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1. INTRODUCAO

A Sepse é uma resposta desregulada do hospedeiro a um processo infeccioso e é um
importante problema de saude global 1. Em todo o mundo cerca de 1,2 milhGes de criangas por ano
sao diagnosticadas com sepse, sendo que 22 criangas para cada 100.000 pessoas por ano apresentam
sepse grave?.

Sabendo que o reconhecimento precoce da Sepse é importante, pois permite que o
tratamento seja iniciado em momento oportuno, e com isso, ha uma importante melhora da
morbidade e mortalidade dos pacientes, as Diretrizes Internacionais da Campanha de Sobrevivéncia
a Sepse para o tratamento de choque séptico e disfungdo organica associada a sepse em criangas
do ano de 2020 mostram que o uso de ferramentas para triagem sistematica da sepse aumentam a
confiabilidade do reconhecimento da sepse e qualificam profissionais de saude a buscarem rapida
reavaliacdo médica 3.

1.1.DefinigOes

a) Sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS) na pediatria é caracterizada pela
presenca de, ao menos, dois dos seguintes critérios, sendo que um deles deve ser alteracdo da
temperatura ou do nimero de leucécitos *.

* Hipertermia ou hipotermia.

* Taquicardia - frequéncia cardiaca (FC) inapropriada para idade na auséncia de
estimulos externos, uso crénico de medicagdes ou estimulo doloroso - ou Bradicardia para criangas
menores de 1 ano na auséncia de estimulo vagal externo, uso de betabloqueadores R-adrenérgicos
ou doengas cardiacas congénitas.

* Taquipnéia - frequéncia respiratodria (FR) aumentada para idade OU necessidade de
ventilagdo mecanica para doenca aguda que ndo esteja relacionada a doenca neuromuscular de base
ou resposta pds-anestésico.

* Leucocitose ou leucopenia que ndo sejam secundarias a quimioterapia, ou presenca
de formas jovens de neutroéfilos no sangue periférico.

Observacgao: A presencga de febre nas ultimas 4 horas antes da apresentagao do paciente no
hospital deve ser considerada como um critério de SIRS. Se a contagem de leucécitos ndo puder ser
realizada, devem ser considerados para o diagndstico de SIRS a presenca de: alteracdao de temperatura
e da frequéncia cardiaca ou da frequéncia respiratoria °.

b) Infeccdo é a doenca causada por qualquer patdgeno infeccioso ou a sindrome clinica
associada com alta probabilidade de infecgdo. A infec¢ao pode ser suspeita ou confirmada através
de: cultura positiva, PCR (proteina C reativa), exames laboratoriais, exames de imagem ou achados
positivos no exame clinico.
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c) Sepse é definida pela presenca de um quadro infeccioso, suspeito ou confirmado, associado
a presenca de dois ou mais sinais de SIRS, sendo um deles hipertermia/hipotermia e/ou alteragdo
de leucdcitos 4. Observe a tabela (1). Mesmo que estes critérios sejam muito sensiveis, atualmente
conceitua-se sepse como faléncia multiorganica potencialmente fatal consequente a resposta
desregulada do organismo a um processo infeccioso. Esta resposta desordenada pode oscilar desde
uma manifestacdo exagerada e descontrolada de atividade pré-inflamatdria, com apresentacao
clinica florida e intensa, até manifestacdo frustra secundaria a auséncia de resposta inflamatéria ©.

d) Sepse grave é caracterizada por: (1) dois ou mais critérios de SIRS, (2) infeccdo confirmada
ou suspeita, e (3) disfuncao cardiovascular, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) ou
maior ou igual a 2 disfuncdes de drgaos (neuroldgica, hematoldgica, renal, hepatica) 3.

e) Choque séptico é o quadro de sepse associado a disfuncdo cardiovascular ( que inclui:
hipotensao, necessidade de medicag¢do vasoativa ou perfusdo prejudicada) 3.

f) Disfungdo Organica pode ser adequadamente avaliada observando os seguintes critérios:

- Cardiovascular: apds administracdo de fluidos endovenosos > 40 mL/kg em uma hora, o
paciente apresentar: hipotensdo arterial (pressado arterial sistdlica (PAS) < percentil 5 para idade
ou PAS < 2 desvios padrdo abaixo do normal para a idade) OU necessidade de droga vasoativa
para manter a PAS dentro dos valores normais (exceto dopamina maior ou igual 5mcg/Kg/min) OU
dois dos seguintes parametros de perfusdao organica inadequada: tempo enchimento capilar (TEC)
prolongado; diferenca entre a temperatura central e a periférica > 3°C; oliguria (débito urinario < 1,0
mL/kg/h), acidose metabdlica inexplicavel: déficit de bases > 5,0 mEq/L; lactato acima de 2 vezes o
valor de referéncia.

- Respiratdria: é caracterizada por PaCO2 >20 mmHg acima da PaCO2 basal OU Pa02/FiO2<
300 na auséncia de cardiopatia ciandtica ou doenga pulmonar pré-existente OU necessidade de
FiO2> 50% para manter Sat02> 92% OU necessidade de ventilagdo ndo invasiva (VNI) ou ventilacdo
mecanica (VM).

- Neurolégica: observada através da alteragao do nivel de consciéncia, constatada através da
Escala de Coma de Glasgow (ECG) < 11 OU alteracdo aguda do nivel de consciéncia com queda > 3
pontos do nivel basal da ECG.

- Hepatica: presenca de aumento significativo de bilirrubinas totais (>4 mg/dl) OU ALT/TGP
>2 vezes maior que o limite superior para idade.

- Renal: observada através do aumento da Creatinina > 2 vezes que o limite superior para
idade OU aumento de creatinina de 2 vezes em rela¢do ao basal.

- Hematoldgica: notada através da reducdo de 50% no numero de plaquetas em relagdo ao
maior valor registrado nos ultimos 3 dias ou contagem de Plaquetas < 80.000/mm3 OU RNI > 2.
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OBSERVACAO: PaCO2: pressdo parcial de CO2 em sangue arterial, PaO2:pressdo parcial de
02 em sangue arterial, FiO2: Fracdo inspirada de 02, SatO2: Saturacdo de 02, VNI: ventilacdo nao
invasiva, VM: ventilacdo mecanica, ALT: alanina aminotransferase, TGP: transaminase glutamico
piravica, RNI: Razdo Normalizada Internacional 5.

Segue abaixo na Tabela 1, valores dos parametros como frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, pressdo arterial sistdlica e contagem de leucécitos divididos em grupos etarios para o
auxilio no diagnéstico de Sepse.

TABELA 1: Valores de limite para Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratdria, Pressao Arterial e
Contagem de Leucdcitos para definicao de sepse. Legenda: NA — ndo aplicavel; PAS — pressao arterial
sistdlica.

Contagem
de
Grupo . . . . .. , . PAS
. p Taquicardia | Bradicardia | Taquipnéia | leucdcitos
Etario (mmHg)
x 10
/mm3
0alsemana >180 <100 >50 >34 <59
1semanaa >180 <100 >40 >19,5 ou <5 <69
1 més
1 mésalano >180 <90 >34 >17,5 ou <5 <69
2ab5anos >140 na >22 >15,5 ou <6 <74
6al2anos >130 na >18 >13,50u<3,5 <83
13a<18 >110 na >14 >11 ou <4,5 <90
anos

Adaptado de Martin et al 2019 7.
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SERVICO DE PEDIATRIA

1.2. Apresentacao Clinica
1.2.1. Aspectos Clinicos
e Febre;
e Hipotermia;

e Taquicardia (Observacdo: a taquicardia pode ser uma resposta secundaria ao quadro
de febre, ansiedade, desidratacdo, dor/desconforto, anemia ou agitacdo. Mas se houver persisténcia
da taquicardia sinusal, mesmo com o retorno da temperatura ao normal, isso é um indicador de
disfuncdo circulatdria. Nas criancas febris, a frequéncia cardiaca pode ser ajustada deduzindo
aproximadamente 10 batimentos por minuto para  cada 1°C de elevacdo na temperatura);

e Taquipneia;
¢ Pulso diminuido, fraco ou limitado;

e Tempo de enchimento capilar anormal central >3 segundos ou flash <1 segundos 8.
O tempo de enchimento capilar prolongado associado a extremidades frias, taquicardia e pressao
arterial ainda intacta sdo sinais de choque em fase inicial 9;

* Hipotensdo, que é um sinal tardio de disfungao cardiovascular e choque em pacientes
pediatricos e, por isso, ndo é necessdrio sua presencga para diagndstico de Choque Séptico.

e Alteracdo do nivel de consciéncia, que é observado através de: irritabilidade, choro
inapropriado, sonoléncia inadequada, a ndo interacdao com o cuidador, dificil de despertar (letargico
ou obnubilado), confuso;

® Parpura em qualquer parte do corpo ou petéquias abaixo da linha do mamilo;
e Aparéncia tdxica ou doente;

e Sinais de desidratagao;

e Rubor;

e Tonus muscular diminuido em recém-nascidos e bebés;

® Depressao ou insuficiéncia respiratoria.

Os pacientes com diagndstico de patologias cronicas, lactentes jovens e recém- nascidos
apresentam risco elevado para sepse e podem ndo apresentar sinais tipicos da sindrome. Por isso, é
importante estar atendo aos seguintes casos:

e Lactentes jovens (< 1 ano) e recém-nascidos (principalmente prematuros de muito

baixo peso)

* Doenga oncoldgica
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e Asplenia

e Transplante de medula éssea
* Presenca de cateter venoso central
e Transplante de drgdo sdlido

¢ Imunodeficiéncia / Imunossupressdo / Imunocomprometidos®

2. OBIJETIVO

Este protocolo tem como objetivo estabelecer critérios de triagem para o atendimento aos
pacientes pediatricos em quadros de Sepse e Choque Séptico nos Pronto Socorros pediatricos do
Complexo Autarquico HCFMB.

Observagdo: As recomendacdes contidas neste documento sdo de carater provisério e
poderdo ser modificadas a medida que novas informacdes forem obtidas e novos conhecimentos
forem gerados.

3. PUBLICO ALVO

Médicos pediatras, Enfermeiros, Técnicos de enfermagem e Multiprofissionais do Complexo
Autdrquico HCFMB.

4. DIAGNOSTICO:
4.1. Avaliagao Clinica

A avaliagdo clinica cuidadosa e sistematizada para diagndstico de Sepse ou Choque Séptico na
pediatria € muito importante. A realizacdo da abordagem através do “ Olhar e ouvir primeiro, depois
tocar e medir” (Tabela 2) permite uma avaliacdo rapida abordando os seguintes pontos:

* Estado Geral: consciéncia, tonus, contato visual, interacdo, comunicac¢ao, conforto, dor.
= Respirac¢do: posi¢ao do corpo, sons, sinais de dispnéia, frequéncia respiratdria, saturacao.

* Sistema circulatdrio: palidez, cianose, temperatura da pele central vs. periférica, tempo de
enchimento capilar, frequéncia cardiaca, pressdo arterial °.
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Tabela 2: Avaliando um paciente com sepse, "olhar, ouvir e tocar”.

Paciente estd criticamente doente? Como esta o estado
de consciéncia?

Avaliar: consciéncia, tonus, contato visual, interacao,
comunicac¢ao, conforto e dor.

Estado geral

Paciente esta taquipneico ou dispneico?
Avaliar: posicdao do corpo, sons, sinais de dispnéia,

Via Aérea

frequéncia respiratdria, saturacao.

Como esta a coloracao da pele e o tempo de

enchimento capilar? Paciente apresenta taquicardia? O
Sistema pulso esta fino, cheio, amplo (central vs. periférico)?
Circulatorio Avaliar: palidez, cianose, temperatura da pele central

vs. periférica, tempo de enchimento capilar, frequéncia
cardiaca, pressao arterial.

Adaptado de Buettcher et al. 2019 9.

4.2. Uso de Ferramentas de Triagem

O sucesso no tratamento da sepse é dependente do diagndstico precoce e o inicio rapido
das medidas de suporte 1°. As ferramentas de gerenciamento de sepse sdo objetos importantes
que auxiliam no diagndstico precoce dos pacientes com quadro de sepse, sepse grave ou choque
séptico e permitem que ocorra a implementacao da terapia adequada de forma rapida, reduzindo a
morbidade e a mortalidade dos pacientes.

Os protocolos de gerenciamento de sepse pediatrica devem ser iniciados na presenca de
SIRS e suspeita de infecgdo e antes que ocorra o quadro de hipotensao. E para que isso ocorra,
todos os profissionais que atuam no atendimento pediatrico devem estar familiarizados com as
ferramentas que sdo instituidas no servigo do qual fazem parte °.
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Protocolo Para Gerenciamento de Sepse na Pediatria

Local de Internagao:

Dados do Paciente:

Nome Completo: Idade:

Rh: Leito:

Ficha de Triagem

Enfermagem/ Médico 1- Paciente apresenta critérios de SIRS?

. . Leucdcitos
Idade FC (bpm) FR (ipm) Temperatura (°C) | PAS (mmHg) (103/mm3)
( )>190 ( )>38,50u ( )>17,50u
1m-1a ou<90 § el <36 (s <5
()<70+
2-5a ()>140 ( )>40 (1)>3850u (idades em (1)>1550u
<36 <6
anos x 2)
()<70+
( )>38,50u . ( )>13,50u
6-12a ()>140 ()>30 <36 (idades em <45
anos x 2)
( )>38,50u ()>11o0u
13-<18a |(( )>100 ()>16 <36 ()<90 <45

Adaptado do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) **

Observagao: O diagndstico deve ser registrado no prontuario e na folha especifica de triagem
do protocolo institucional. E sempre importante lembrar que o que n3o estiver documentado é
considerado nao realizado. A partir desse ponto, o paciente deve ser tratado com Urgéncia Médica
e na sala de emergéncia com monitorizagao continua.

Aprovacao da Diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira da Silva

Assessoria do Nucleo de Gestao da Qualidade HC - Gestdo 2022




HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mario Rubens Guimardes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - Sdo Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

PROTOCOLO CLIiNICO DO SERVICO DE I.c
PEDIATRIA

~ PRCPED 010 TRIAGEM DE SEPSE E CHOQUE SEPTICO F M B

PRC PED 010 _PAG: 8/16  gmissho: 17/04/2023  RgvisAo N°

Enfermagem/ Médico 2 - Paciente apresenta um ou mais dos critérios de disfung¢do organica
abaixo?

( ) Alteragdo da perfusao ( ) em flush ( ) lentificado - TEC > 2 segundos

) irritabilidade

) agitacao

) choro inapropriado

) sonoléncia

) pobre interacdo com familiares
) letargia

) coma

( ) Mudanca aguda do estado
neuroldgico

o~~~ o~~~ —

<ou=0,5ml/kg/h

() Oliguria Volume: ml/kg/h ( anotar valor aferido)

Sp02< 92% em ar ambiente. SpO2= (anotar valor

( ) Dessaturagao aferido)

( ) Hipotensdo PA= ( anotar valor aferido)

Adaptado do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) **

Observagao: O exame fisico completo deve ser prontamente realizado com atengao
especial no sistema cardiorespiratério, com SatO2, FR, FC, PA, TEC, amplitude de pulsos, nivel de
consciéncia e diurese. Atentar que alteracdo em 3 ou mais topicos sugere sepse.
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Avaliagao Médica 1 — Paciente com quadro clinico sugestivo de Infec¢ao?

( )Sim( )Nao
Se sim, qual o provavel diagnoéstico?

) Pneumonia / Empiema

) Infecgdo Urinaria

) Infec¢do Abdominal Aguda

) Meningite

) Endocardite

) Infecgdo de pele e partes moles

) Infecgdo de prétese

) Infecgdo Ossea / articular

) Infecgdo de corrente sanguinea associada ao cateter
) Sem foco definido

) Outras infecgGes:

— | | | | | | | | | o |

Adaptado do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) .

Avaliacao Médica 2 - O paciente apresenta critérios para:

() Sepse (ainda sem disfuncdo clinica, necessita coleta de exames
para descartar disfungdo organica laboratorial)

( ) Sepse grave

( ) Choque séptico

( ) Descartado o diagndstico de Sepse/ Sepse grave/ Choque
Séptico

( ) Sepse grave / Choque Séptico em cuidados de fim de vida

Adaptado do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS)

Observagao: O tempo para realizacdo das etapas de avaliacdo clinica até inicio do
tratamento é de 15 minutos. Terminado a avaliacdo inicial, o médico deve classificar o paciente em
uma das categorias acima e indicar o tratamento que deve ser realizado.

O protocolo deve ser encerrado caso o diagndstico de sepse, sepse grave ou choque séptico
seja excluido ou na presenca de sepse grave/ choque séptico em pacientes que recebam cuidados
de fim da vida>.
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5. CONDUTAS NAS PRIMEIRA HORA

5.1. Medidas Gerais:

Monitorizagdo: deve ser realizada com oximetria de pulso continua, ECG (eletrocardiograma)
continuo, afericdao de PA (pressdo arterial) ndo invasiva a cada 15 minutos, controle da temperatura
e do débito urindrio, glicemia capilar ( HGT).

Oxigenoterapia: deve ser ofertada para pacientes com alteracdo da frequéncia respiratdria,
desconforto respiratério e/ou dessaturacdo, através de mascara ndo reinalante, CPAP ou Cénula
nasal de alto fluxo (High flow), com o objetivo de manter a saturagdo de oxigénio maior que 92%.

Acesso vascular: deve ser rapidamente obtido através de dois acessos venosos periféricos ou
intra-0sseos 5 .

Kit Sepse (exames laboratoriais) € composto por: hemograma completo, bilirrubinas,
creatinina, coagulograma, ALT (alanino-aminotransferase), AST (aspartato-aminotransferase),
glicemia, calcio sérico, gasometria arterial e lactato arterial, hemoculturas e culturas de sitios
suspeitos 12 .

Demais exames como: eletrdlitos (sédio e potassio), ureia, troponina, PCR (proteina C
reativa), procalcitonina, ferritina, D-dimero, fibrinogénio e hormonios tireoideanos, ficam a critério
do médico que estd responsavel pelo paciente.

Observagoes:
¢ O objetivo é obter o resultado do lactato em até 30 minutos apds a coleta.
e Criangas em choque frio, comumente apresentam niveis normais de lactato.

e Hemoculturas: coletar 1 frasco para lactentes e escolares (pelo pouco volume de sangue) e
2 frascos para adolescentes e adultos jovens °.

5.2 Antimicrobianos

A administracdo de antimicrobianos até 1 hora apds o reconhecimento de sepse grave ou
choque séptico é fortemente recomendada, pois , essa medida mostrou reducdo da mortalidade em
criangas com sepse 3.

A tabela 3 demonstra propostas de antibioticoterapia para pacientes pediatricos com sepse.
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Tabela 3: Antibioticoterapia para pacientes pediatricos com Sepse

Situagao Clinica

Antibioticoterapia

Sepse sem foco definido

Ceftriaxone 100 mg/kg/dia

Sepse sem foco definido de origem
hospitalar

Vancomicina 60 mg/kg/ dia + Cefepime
100 mg/kg/ dia

Neutropenia febril

Cefepime 150 mg/kg/dia

Neutropenia febril + suspeita
de infeccdo de cateter de longa
permanéncia

Cefepima 150 mg/ kg/dia + Vancomicina
60 mg/kg/ dia

Sepse de foco abdominal

Ceftriaxone 100 mg/ kg/dia

+ Gentamicina 7 mg/kg/dia +
Metronidazol 30 mg/kg/dia ou
Clindamicina 30 mg/Kg/dia

Sepse de foco abdominal de origem
hospitalar

Cefepime 100 mg/kg/dia + Gentamicina
7 mg/kg/dia + Metronidazol 30 mg/kg/
dia ou Clindamicina 30 mg/Kg/dia

Sepse secundaria a Pneumonia atipica

Ceftriaxona 100 mg/kg/dia +
Azitromicina 10 mg/kg/dia

Sindrome do Choque Téxico
estafilococico

Ceftriaxone 100 mg/kg/dia +
clindamicina 30 mg/kg/dia

Sepse secundaria a encefalite

Ceftriaxone 100 mg/kg/dia + Aciclovir 30
mg/kg/dia

Adaptado de Garcia PC et al. 2019 3.

5.3. Fluidoterapia e Droga Vasoativa

A ressuscitacdo volémica é fortemente recomendada para pacientes pediatricos que
apresentam quadro de sepse grave ou choque séptico devido ao importante déficit de fluido
gue ocorrem nesses pacientes. Os cristaldides sdo as solugdes preconizadas e o volume a ser
administrado deve ser calculado considerando o peso corporal ideal 3.

O SCCM (Surviving Sepsis Campaign Children 's Guidelines) orienta as seguintes medidas

para ressuscitacdo volumétrica e inicio das drogas vasoativas:

Aprovacao da Diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira da Silva
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a) Servicos de Saude com UTIP (Unidade de Terapia Intensiva pediatrica)

1) na auséncia de sinais de sobrecarga hidrica,
administrar bolus de RL — Ringer lactato 10 a 20
ml/kg.

2) Reavaliar estado hemodinamico, se
necessario, repetir bolus de 10 - 20 ml/kg de RL
até a resolugdo do choque ou presenca de sinais

Perfusdo anormal com ou sem de sobrecarga hidrica.
hipotensao

3) Avaliar funcdo cardiaca.

4) Na presenca de disfuncdo miocardica
considerar epinefrina ou se houver choque
persistente apds 40 - 60 ml/ kg de bolus fluidos
ou sinais de sobrecarga hidrica, introduzir
epinefrina/norepinefrina.

Adaptado de Weiss et al. 2020, 3

b) Servicos de satde sem UTIP

Perfusao anormal sem hipotensao Perfusdao anormal com hipotensdo
Nao realizar expansdes hidricas, a Se ndo houver sinais de sobrecarga
menos que o paciente apresente perdas | volumétrica, realizar bolus de Ringer Lactato ou
volumétricas, como: diarréia. SF0,9% 10-20ml/kg.

Verificar a resposta hemodinamica e, se
necessario, repita os bolus de cristaldide,
Iniciar soro de manutencao 10-20 mL/kg, até a normalizacdo da PA
(pressdo arterial) ou aparecimento de sinais de
sobrecarga hidrica.

Monitorizacdo hemodinamica cuidadosa Avaliar a fungdo cardiaca.

Iniciar epinefrina/norepinefrina se a hipotensao
Considerar uso de droga vasoativa persistir apos 40 mL/kg ou se surgirem sinais de
sobrecarga hidrica.
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Adaptado de Weiss et al. 2020, 3.
Aprdvégéb da Diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira da Silva

Assessoria do Nucleo de Gestao da Qualidade HC - Gestdo 2022




HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mario Rubens Guimardes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - Sdo Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

PROTOCOLO CLIiNICO DO SERVICO DE I.c
PEDIATRIA

~ PRCPED 012  TRIAGEM DE SEPSE E CHOQUE SEPTICO F M B

PRC PED 010 _PAG: 13/16 pMissho: 17/04/2023  REVISAO N°

E para organizagdo e controle do tratamento realizado ao paciente, é recomendado o uso do
checklist a seguir:

CHECKLIST de condutas da primeira hora:

Diagndstico de sepse grave ou choque séptico: _ / / as

Itens da 12 hora:
() Ofertade oxigénio _/ / as__ :

() Acessovenoso/intradsseo / / as

( )Kitsepse / / as_:

( )Outrasculturas__ / [/ as_ :

() Antibioticoterapia_/ / as__ :

() Ressucitacdo volémica 40-60 mL/kg__ / / as

() Inicio de drogas vasoativas__/ / as_ :

() Reavaliar o paciente em termos de volemia e perfusao

Objetivos terapéuticos desejaveis da 12 hora:

() Tempo de enchimento capilar < 2 segundos

() Pressao arterial sistdlica Normal para a faixa etdria

() Auséncia de diferenca entre pulso central e periférico () Diurese >1mL/kg/h
() Extremidades Aquecidas

() Estado neurolégico normal

() Saturacdo venosa central* SvcO2 = 70% () indice cardiaco* 3,3-6,0 L/min/m2

() Pressdo de perfusdao* Normal para a faixa etdria Adaptado do Instituto Americano de Sepse
(ILAS) 5.
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6. FLUXOGRAMA
Seguem abaixo os fluxogramas do PSR pediatrico e PSI — Bairro
a) Fluxograma de atendimento e condutas do PS Pediatrico REFERENCIADO do HCFMB

. Pacientes internados na enfermaria
PSR pediatrica HCFMB de pediatria
SIRS com suspeita ou infecgdo
confirmada
S5im Mao
Protocolo de triagem de Seguir fluxo normal de
Se atendimento do PSR pedidtrico
ou enfermaria de pediatria
Sepse Grave ou Chogue Séptico
Sim Mao
Condutas da Primeira Transferéncia UTI
Hora pediitrica HCFMB

b) Fluxograma de atendimento e condutas do PRONTO SOCORRO INFANTIL (PSI) —Bairro

5 Demanda Livre Pacientes internados em observagio
LU SIRS com suspeita ou infeccdo
D_ confirmada
A Sim N3o
U,, Protocolo de triagem de Seguir Fluxo normal de
e Se Atendimento do PSI- Bairro
% Sepse Grave ou Chogue Séptico
(f) Sim Mo

Condutas da Primeira Transferéncia UTI

Hora pediatrica HCFMB
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