PREFEITURA

. ) , PROTOCOLO
% RioSaud
#RIO ‘ fosatde DE SEPSE

UNIDADE:

SETOR: DATA/HORA

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:

SEXO:

BAE/PRONTUARIO:

SIRS DISFUNCAO ORGANICA

( ) Temperatura corporal > 37,8°C ( ) Reducéo do nivel de consciéncia
( ) Temperatura corporal < 35,0°C ( ) Urina < 0,5ml/kg/h ou Cr > 2mg/dl
( ) Leucdcitos > 12.000/mm? ( ) PAS <90 ou PAM < 65 mmHg

( ) Leucdcitos < 4.000/mm? ( ) O2 suplementar para SpO2 > 90%
( ) Bastbes > 10%

( )FC>90 bpm

( )FR>20 ou PaCO; < 32 mmHg

Q-SOFA
( ) Escala de Coma Glasgow <15
( YFR>22 irpm
( ) PAS < 100 mmHg

DATA: HORA: ASSINATURA:

AVALIAGAO MEDICA (DECIDIR POR PROSSEGUIR OU ENCERRAR O PROTOCOLO)

PROSSEGUIR: Hipotese de foco infeccioso e origem:( ) Comunitaria ( ) Hospitalar ENCERRAR: Justificar
( ) Pulmonar ( ) Sistema nervoso central () Infecgao de sitio Cirurgico ( ) Cuidados de fim de vida
( ) Urinario ( ) Pele e partes moles ( ) Infecgao de corrente sanguinea | ( ) Outros diagnosticos
( ) Abdominal ( ) Sindrome Fournier ( ) Pneumonia associada VM
( ) Pé diabético () Indeterminado
ANTIBIOTICO PREVIO: QUAL: DATA DE INICIO:
[ 1Sim [ ] Nao
PRESCRIGAO ATUAL: QUAL: QUAL:
N°1 E N°2

PTC.DEA.001 — FORM | - V.00




CONDUTA INICIAL

DATA: HORA:
[ ] Coleta de exames laboratoriais do kit SEPSE

DATA: HORA:
[ ] Coleta Hemocultura antes do antimicrobiano

DATA: HORA:
[ ] Coleta de EAS e Urinocultura, se indicado

DATA: HORA:
[ ]Coleta de secregao traqueal, se indicado

DATA: HORA:
[ 1 Administracdo Antimicrobiano até 1h da abertura do protocolo

DATA: HORA:

[ 11° Lactato
CONDUTA NA SUSPEITA DE CHOQUE SEPTICO (PAM < 65 MMHG, LACTATO > 2 MMOL/L OU > 36 MG/DL, LIVEDO, CIANOSE)
[ ] Expansao volémica na 12 hora (20-30 ml/kg)

[ ] Inicio de vasopressor na 12 hora (se hipotensao refrataria a volume ou PAM < 50 mmHg na chegada)

DATA: HORA:
[ 1 Nova amostra de lactato apos 22 hora da abertura do protocolo

FECHAMENTO DO ATENDIMENTO
(Inicial: conclusao médica ap6s tratamento inicial e resultados de exames)

( ) Nao é infecgao () Infecgao sem disfuncao ( ) SEPSE ( ) Choque Séptico

CONFIRMAGAO DO FOCO SUSPEITO:
()Sim ()Nao

DATA: HORA: ASSINATURA:

OBSERVAGOES




