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Legenda: X: Utilizagdo do dispositivo //: Dia seguinte ap0s retirada  PVP: Pungdo Venosa Profunda

VM: Ventilagio Mecan

ca

CVD: Cateter Vesical de Demora
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) Formularlo do Protocolo Gerenciado de Sepse na UTI (
Nome: - X REmnonaw 02| 091@2/ UTieleito: UM/ 8t O ¢
Data de {lascimentof] M OL/ 4L | patadainternagiio: 2K / Q¥ /=dod) Peso estimado: S WA
Hor d‘a abertura' _A___ @U’ Prontuarm' éoﬁi}:}ﬂs

Data de abertura:_(J o/ 09/ 22 ‘

) Hipertermia (T.Ax. > 38°C) ou hipotermia (T.Ax. < 35,5°C)
xeucécitos > 12.000 ou < 4.000 ou desvio para esquerda (> 10% bast&es)
) Oliguria (150mL nas dltimas 06 horas)
,;P‘)’i/!teragao do nivel de consciéncia: ( ) agitacdo () sonolenua { ) alteracdo comportamental ( ) letargia { ) coma
{ ) Hipotensido (PA Sistélica < 90mmHg OU PA Média < 65mmHg) OU iniciofaumento de aminas

Maquicardia (FC > 100 bpm)
( ) Taguipneia intensa (FR > 28 irpm) OU dispneia OU intupacda OU aumento recente da FiO2 OU hipoxemia (SatO»< O%)‘

AySiM - Classificagdo: ( ) lnfecgao 1<) Sepse  { ) Choque séptico
{ Y NAO (Afastada hipétese infecciosa OU pac:ente em cuidados paliativos) — Data de defini¢8o de paliatividade: / /

NPneumonia/Empiema }Infeccio-dssealarticular
{ )IpCs _~t9Pele e partes moles -a ?P
} Infeccdo urinaria Eringite e A

(
{ ) Infeccio abdominal aguda
{ ) Outras infeccbes:

( }infecgdo de ferida operatéria
{ ) Infecgdo de prétese
{ )} Sem foco definido

( Y Endocardite

Coletar do KIT SEPSE com Gasometria arterial (com lactato) EAS ~) Radiografia de térax
,(4)’Coletar hemoculturas de dois sitios diferentes  Hora: :

( ) Urinocultura caso suspeita de ITU OU Sem foco definido

{ ) Secregdo traqueal caso suspeita de PAV ﬂ\ D ZA ()Q Z??
prévio de antimicrobiano? ( JNAO (XSIM, qual? \W ‘ M)b\,) Data deinicio:_~ J___ /

‘()ZAdmmlstrado novo antimicrobiano APROPRIADO confor&t\e foco: ( )NAO ( }SIM

ATBs prescritos: \J —Oe Hora da primeira dose: J_jj_ : ii

12 GSA: pH 1,50pC02 _49 p02 1 F4Bic 39 BE 45 Sp02 T LACTATO /, % as :
22 GSA ap6s infusio de solugdo: pH 340 pc02_25 p02 12 Bic_ib BE_-5Vspo2_ QY LACTATO i L gs =

MSe hipotens3o ou oligtiria ou lactato >2, administrar 15 a 30ml/kg de Solu¢do Cnstalonde Volumg@wgﬁ
{ ) Contra indicado: Motivo:

Pneumonia comunitaria Piperacilina/Tazobactam 4,5mg [V 6/6h (4h) por 7 a 10 dias.

grave

Pheumonia hospitalar Piperacilina/Tazobactam 4,5mg IV 6/6h
P Meropenem 1 a 2g IV 8/8h por 7 a 10 dias (em caso de uso prévio de Piperacilina/Tazobactam)

Piperacilina/Tazobactam 4,5mg IV 6/6h
PAV Precoce (< 5 dias VM) | Meropenem 1 a 2g IV 8/8h por 7 a 10 dias (em caso de uso prévio de Piperacilina/Tazobactam)
PAV Tardia (> 5 dias VM) Pohml.xma B* atagge 1.500.000U1 IV e 1.000.000U! IV 12/12h.por~7 a 10 dias (2h).
Associar Clindamicina ou Meropenem em caso de broncoaspiragdo.
IPCS (< 5 dias CVC) Vancomicina ataque 30 mg/kg e 15 a 20 .mg/kg 12/12 (2h) + Gentamicina 5mg/Kg 1x ao dia
ou Meropenem 2g IV 6/6h (3h) por 14 dias. AFASTAR ENDOCARDITE.
IPCS (> 5 dias CVC) Amicacina 15mg/kg IV 1x ao dia ou Polimixina B* ataque 1.500.000 Ul IV e 1.600.000 Ul IV (2h) 12/12h +
Vancomicina ataque 30 mg/kg e 15 a 20 mg/kg (2h) 12/12h por 14 dias. AFASTAR ENDOCARDITE.
ITU por CVD (< 5 dias) Amicacina 15 mg/kg IV 1x ao dia (1h) ou Gentamicina 5mg/Kg 1x ao dia (1h). Pielonefrite tratar 14 dias.
ITU por CVD (> 5 dias) Sentamrcma 5mg/Kg 1x ao dia ou Meropenem 2g IV 8/8h (3h) + Gentamicina 5mg/Kg 1x ao dia (2 )
ielonefrite tratar por 14 dias.
Osteomielite ou [PPM Vancomicina ataque 30 mg/kg (2h) e 15 a 20 mg/kg (2h) 12/12h + Amicacina 15 mg/kg IV 1xao d /2)
hospitalar ou Gentamicina 5mg/Kg 1x ao dia (1h) ou Meropenem 2g IV 6/6h (3h). Osteomielite: 4a 6 sem@
Amplulma/ Sulbactam 3g v 6/6h ou Amox./ Clavulanato 1g IV 8/8h ou Ciprofloxacino 4003é\lv i2\712h

O foco apontado na abertura foi confirmado? ( ) NAO — Foce definitivo:
) GSA apbs 6h: pH 101 pcoz 38 p02 7+ BiciG  BE AN sp02 Y T LACTATO L5 s
Sinais vitais apés 6h: PA: AHC x 32 FCG: B4 FR:i AR Sp02: 93} TX: 3(,(( Fi02: 254,

Liniurm manarridada Aa dvamac imensativuac? [ Y QA Arsaic:

N NAO
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PARA USO DA ENFERMAGEM/ LABORATORIO

( ) Hemocuitura
{ ) Urinocultura
{ ) Secregdo Traqueal

Hora:
Hora:
Hora: :

' Assinatura e Carimbo de quem entregou os exaiiés

221 )
LA P

Assinatura e Carimbo de quem recebeu {Laboratdrio)
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