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Sépsis
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1. Hemocultura + TSA

2. Antibioterapia

Acesso Venoso Central
(monitoria do SvcO2)

ou

I

ATB Especifica

Cristaléides: 500-1000 ml em 30 min

Coléides: 300-500 ml em 30 min

Algaliacéo( control da
diurese)
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ATB Empirica

Aplicavel em niveis terceario e quaternario com
pessoal autorizado

Primeira linha

1. Foco identificavel- tratar de acordo com a
suspeita

2. Foco nao identificavel - Imipenem ou

Meropenem + vancomicina quado o choque
séptico tem um e aparentemente ndo
facilmente corrigivel

Se choque
refratario

IntervencGes Adicionais

UCI (primeiras 24 horas)

Se ALI/ARDS

Corticosteroides:

Hidrocortisona IV

Ventilacdo mecénica

200-300mg/dia e

outros vasopressores

H20

Pressdo de planalto <30 cm de

|
Pressdo Venosa Central
(PVO)
>8-12
mmHg
< 65mmHg

ou
Pressdo Arterial DU <0,5ml/kg/h

Média Central

Noradrenalina de infusdo
continua:
> = Dose inicial: 0,5-1 pg/kg/min
= Dose maxima: até 15
pg/kg/min

Ou
Dopamina de infusdocontinua:

No 1 e 2 nivel

t Pon‘ie”jra_ = Dose inicial: 0,5-2 ug/kg/min
ara;sni/reelncla » Dose maxima: 50 pg/kg/min

(PAM) superior
No 1 e 2 nivel
< 65mmHg 0 Transfundir
ou Ponderar a HTC <30% CG até HTC
DU <0,5ml/kg/h taransf(?renu —— >30%
a p nivel >
superior
>30%

Saturacdo Venosa
Central de Oxigénio
(SvCO2)

<70%

>70%

Dobutamina de infusdo continua:

Dose inicial: 2,5 pg/kg/min
Dose méxima: 20

ug/kg/min

- 3

Profilaxia de TVP/
Ulcera de Stress

Controlo Glicémico <8,3mmol/I

Insulinoterapia intensiva




