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Abordagem Diagndstica da Sépsis e Choque séptico

/ Definicao

\

o Sépsis-Sindrome de resposta inflamatdria sistémica (SIRS)+ Infecgdo documentada ou suspeita

o Choque séptico - sepsis com hipotensdo persistente apesar da fluidoterapia adequada,com necessidade de vasopressores
para manter uma PAM acima de 65 mmhg,e lactatos acimade 2mml/| e que se associa a maior risco de moratlidade

)

2 ou mais dos seguintes critérios:

ﬂritérios para suspeita de infecgﬁx

o Temperatura >382C ou <362C ¢ Tosse +dispneia ou dor
o Frequéncia cardiaca(FC) pleuritica o

>90bpm - _ e Dor IomP?r + disuria ou
o Frequéncia respiratoria (FR) polaquidria

>20cpm ou PaCO2 <32mmHg e Dor abdominal ou ictericia
o Leucdcitos >12X10°%/I ou >10% o Cefaleia e vomitos

e Sinais inflamtoérios cutaneos
extensos

e Depressao aguda do nivel de
conciéncia

Avaliar :

e

&

Sépsis:

e Estado de consciéncia K /

e Pressdo arterial
e Oxigenacdo (PAO2)

e pH,lactato e BE
\ e diurese

e Critério clinico do médico
responsavel

Alteracdo aguda do
estado de consciéncia

/

Disfuncdo de 6rgdo,

hipotensao arterial e

ou Hipo perfusdo

PAS< 90 e lactatos >

ammol/| I )
Oliguria (DU < 0,5

mi/kg)

[

[ Acesso venoso central ]

\

1. Hemocultuta + TSA
2. Antibioterapia

/Hemoglobina ( Hg), tempo de protrombina (TP), Indice internacional \

normalizado (INR), tempo parcial de tromboplastina activada (Appt) e
fibrinogénio, Ureia, CR, ionograma, glicémia, aspartato, aminotransferase
(AST), bilirrubina total (BT), Colesterol de lipoproteina de alta densidade
(HDL-C), creatinina quinase (CK) Proteina Creativa (PCR), urina ll,
Hemocultura, urocultura, outras culturas (Clinica) Raio X térax,
Eletrocardiograma ( ECG), Outros exames

\

/

\_

\

Algaliar o paciente

Fluidoterapia Crsitaloides: 500-1000m| em 30
min

Ou coloides : 300-500ml em 30minl

)

)

Nota: para tratamento vide o algoritimo de
tratamento da Sepsis




