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OBJETIVO

Fazer o diagnéstico precoce de Sepse e padronizar medidas terapéuticas objetivando reducgao da
Mortalidade Materna no estado da Paraiba.

DEFINICOES

1. Sepse: disfuncao de érgaos que ameaca a vida causada por resposta inadequada a infecgao
por parte do hospedeiro.

2. Choque séptico: Sepse que evolui com hipotensao nao corrigida com reposicao volémica
(PAM <65mmHg), de forma independente de alteracdes de lactato.

DIAGNOSTICO (SURVIVING SEPSIS CAMPAING)
Infeccao documentada ou suspeita e 2 ou mais dos critérios abaixo:

1.Febre (Tax > 38,3° C) ou hipotermia (Tax < 36°C) 9. Hipoperfusao tecidual manifestada por:
2. Taquicardia (FC >90 bpm) - Hipotensao arterial: PAM < 65 mmHg ou
3. Taquipnéia PAS < 90 mmHg

4. Estado mental alterado - Aumento do lactato arterial (>1mmol/L)

5. Edema significativo ou balanco de fluidos - Retardo do reenchimento capilar ou livedo
positivo (>20 mL/Kg por mais de 24h) 8. Disfuncao organica manifestada por:

6. Leucocitose(>12.000), leucopenia(<4.000) - Respiratorio: Pa02/Fi02 < 300

ou leucograma com desvio a esquerda (>10%) - Renal: Creatinina > 2 mg/dL e débito

7. Hiperglicemia (>140mg/dL) na auséncia de diabetes urinario < 0,5 mL/Kg/hora.

8. Proteina C reativa no plasma > 2 DP - Hepatico: Bilirrubinas > 4mg/dL.

acima do valor normal - Coagulopatia: Plaquetas < 100.000 e INR > 1,5.

PARA PACIENTES COM SEPSE OU SUSPEITA DE SEPSE
INICIAR PACOTE DE RESSUSCITACAO:

PACOTE DE PRIMEIRA HORA

1. Medir nivel de lactato. Medir novamente, em até 6 horas ,se lactato inicial maior que 2 mmol/L

2. Obter hemoculturas antes de iniciar antibiéticos (ndo atrasar tratamento caso nao esteja disponivel)
3. Iniciar antibiéticos de amplo espectro

4. Ressuscitagao volémica com 30 mL/Kg de cristaldide para hipotensao e/ou lactato > 4 mmol/L

5. Iniciar vasopressores (noraepinefrina é a 12 escolha) em até 6 horas para hipotensao que nao
responda a ressuscitacdo volémica inicial a fim de manter PAM > 65 mmHg

Esquemas antibioticos sugeridos para choque séptico de causa Obstétricas

1. Ceftriaxona 1g IV 12/12h + Clindamicina 900mg IV 8/8h (1. Opcao)

2. Clindamicina 900mg IV 8/8h + Gentamicina 5 mg/Kg IV 24/24h ou 1,5 mg/kg 8/8h + Ampicilina 1g IV 6/6h

3. Ciprofloxacina 400 mg IV 12/12h + Metronidazol 500 mg IV 8/8h ou Clindamicina 900 mg IV 8/8h

4. Qutras opgdes: Ampicilina/sulbactam 1,5 g IV 6/6h; Piperacilina/Tazobactam 4,5 g IV 6/6h ou Meropenem 1h |V 8/8h.
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