‘ PROTOCOLO #2

() SEPSE GRAVE NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — EMERGENCIA

HOSPITAL PILAR

ETIQUETA DO PACIENTE

Passo n?1 - Identificagcdo do Choque Séptico

[J 2 ou mais critérios de SIRS
[J T>38Cou<36°C
O FC>90bpm
[J FR>20ipm ou PaCO2< 32 mmHg
0 Leucocitos> 12.000 ou < 4.000 ou > 10% de bastGes
[J Infecgdo suspeita ou confirmada
O PAsistdlica < 90 mmHg (PAm < 65 mmHg) apds bolus SF 0,9% 20-30ml/kg e lactato > 4.0 mmol/L

Passo n?2 - Solicitagdo de exames

Hemograma completo / Sédio / Potassio / Calcio / Magnésio / Fosfato
Mioglobina / Troponina /TP / TTPa

Lactato arterial / Gasometria arterial e venosa central

PCR / Hemocultura / Parcial de urina e sedimento corado / Urocultura
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ECG / Rx de térax no leito
Obter rapidamente

Dados horarios:

[J Acesso Venoso Central  [JSonda vesical [JMCC+ OP + PNI Lact | PVC | ScvO2 | PAM | DU

Passo n?3 - Antibioticoterapia empirica (rapidamente)

O (ver recomendagbes da CCIH)

Passo n25 - Terapia dirigida (EGDT) Responsavel:

0 Metal:
0 Cristaléide 500 ml a cada 30 minutos até PVC entre 10— 16 cmH,0
0 Meta2:

Médico

[J Manter PAM entre 65 —90 mmHg

[J Noradrenalina ou dopamina J
s s Responsavel:
O Manter débito urinario > 0,5 ml/kg/h
[J Meta3:
[ Se SvcO2 < 70%:

0 Transfundir se HTC < 30% Enfermeiro

O Iniciar dobutamina

[J Considerar IOT (VM e paralisia + sedagdo)
[0 Meta4: Destino do paciente:
O Administrar hidrocortisona 50 mg IV 6/6h (__h___min)
[J Metabs:
[J Manter glicemia entre 80 — 160 mg%
O InsulinaIM
[J Checar a cada 30 minutos

0 uTl
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