Campanha Sobrevivendo a SEPSE
Fluxograma de SEPSE no PS
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Médico da Triagem
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] Acionar imediatamente R3
Triagem da ‘ Suspeita de SEPSE* ‘ da Sala emergéncia

enfermagem 0
Residente: Avaliacao
' médica
Mantém suspeita de SEPSE:

* Avisar ao Médico Assistente e '

enfermeira da sala de emergéncia Exclui suspeita de

SEPSE: Paciente volta
’ para fila da OBS

Inicio do Pacote 3 horas:
1. Enfermagem: Colher 1 par hemocultura (2 sitios diferentes) + exames
complementares (2 tubos secos, 1 tubo roxo e 1 tubo azul + 1 tubo urina l)
2. Enfermagem: Dar 12 dose de ATB (Dentro 12 hora — Tempo 1)
3. Residente: Coleta Lactato e gasometia arterial com envio imediato ao LAB
4. Residente: Solicitar exames complementares (icone “Projeto SEPSE” no Si3)
e busca foco infeccioso e carimbar prescricdao médica com carimbo
PROJETO SEPSE
5. Residente e Enfermeira: Monitorar a evolucao do paciente

¥

Pacote 6 horas:
1. Residente: Monitorar os resultados laboratoriais
Se lactato > 28mg/dL - Nova coleta de lactato

(Se o 22 lactato > 28mg/dL e houver indicagdo médica, iniciar volume** - Avaliar clearance
do lactato)

Pacientes que tiveram vasopressor iniciado: Monitorar e obter SvO2 > 70%

Lembre-se :

» *Suspeita de SEPSE: Sinais de oliguria, hipotenséo, rebaixamento do nivel de co nsciéncia,
dispnéia/dessaturacéo, ou presenca foco infeccioso evide nte + 2 sinais de SIRS.

«** Considerar se paciente ndo esta previamente congesto ant  es de iniciar volume.

A auséncia dos critérios de SIRS néo exclui o diagnéstico de s epse grave.

* Registre todos os horarios de coletas e da hipotese diagndst ica no prontuario médico.

Equipe: Campanha Sobrevivendo a SEPSE



