Prefeiturade £ ,x0 de Sepse Pediatrica

Disfungéo organica com ou
Infecgdo suspeita ou confirmada sem critérios de Sindrome
i de Resposta Inflamatdria
Sistémica (SIRS)
Provavel sepse
Enfermeiro

* Encaminhar paciente para
medicagao endovenosa
* Comunicar o médico de Referéncia

Sepse/Sepse
grave/Choque séptico
em cuidados de fim
de vida ou afastados |
estes diagnosticos - |
sem necessidade de
seguimento do
protocolo

Sepse sem sinais de
disfungao organica

-Iniciar o antimicrobiano
(Ceftriaxona) em até 1 hora
-Coletar exames laboratoriais
conforme protocolo;

- Monitorizagao dos sinais
vitais conforme protocolo;

Médico deve classificar o
paciente em:
-Sepse;

-Sepse grave;
-Choque séptico.

Sepse grave ou
Choque séptico

--Iniciar o antimicrobiano
(Ceftriaxona) em até 1 hora
-Coletar exames laboratoriais
conforme protocolo;
-Monitorizagéo dos sinais
vitais conforme protocolo;

Se dessaturagao ou
alteragdo da
frequéncia

venoso para  ressuscitagdo Corrigir hipoglicemia

e hipocalcemia

respiratéria® , iniciar a
oferta de oxigénio
(Meta- Saturagao de
oxigénico > 92%)

-Volume inicial para reanimagao de 20mL/kg
em 20 minutos, com reavaliagdo apds
procedimento, podendo chegar até a
100ml/kg na primeira hora (* Em situagdes
especiais como cardiopatia congénita/suspeita de
disfungdo miocardica ou recém nascidos utilizar

Apés 12 Hora

-Na presencga de
hipervolemia,
suspender
ressuscitagédo volémica
(se perfusdo adequada)
ou considerar utilizagdo
de inotrépicos (choque
persistente) conforme
protocolo
-Se normalizagao dos
sinais de hipoperfusédo
manter apenas soro de
manutengao com
volume restrito e
isoténicos;

Quando possivel realizar
monitorizag&o invasiva ou
minimamente invasiva nos
pacientes com choque
refratario aos fluidos

olumes menores - 10ml/kg

A cada reposigéo
volémica reavaliar

normalizagéo dos sinais

Se sinais de
hipotensao

de hipoperfuséao e sinais

de hipervolemia

Considerar ressuscitagao
volémica mais agressiva e uso de
inotrépicos mesmo antes do fim da

ressuscitagéo volémica

Bicarbonato pode ser
realizado como medida de
salvamento quando pH< 7,15

Avaliar a necessidade do
uso de hidrocortisona nos
pacientes com choque
refratario a fluidos e/ou
resistentes as
catecolaminas e/ou risco
de insuficiéncia adrenal

Ventilacdo mecanica em
pacientes sépticos com
insuficiéncia respiratoria
aguda e evidéncias de
hipoperfusdo tecidual (deve
ser realizada antes se houver
necessidade)

Em casos de sobrecarga
hidrica, avaliar a
possibilidade do uso de
diuréticos, apods a fase
inicial de ressuscitagéo

Manter glicemia < 180mg/d|




1- Critérios de SIRS e pressao arterial de acordo com as faixas etarias

Grupo Etario Temperatura FC, bpm FR, pm Contagem de PAS, mmHg
(°C) Taquicardia Bradicardia leucheitos
Leucdcitos x
10%/mm*
0a1meés <36 ou > 38 > 205 = B5 > B0 >34 = B0
=1a 3 meses < 36 ou > 38 > 205 < 85 =G0 >1950u<5 =70
=3 meses a 1 ano <36ou=385 =130 =100 =60 >1950u<5 =70
=1 ano a 2 anos <3Gou>385 > 180 - =40 >17T50u<5 =70 + (idade em anos »2)
=2 a4 anos <3Gou=385 =140 - =40 >1550u=<6 < 70 + (idade em anos x2)
=4 a 6 anos <36 ou>385 > 140 - >34 >1350u=45 < 70 + (idade em anos x2)
=G a 10 anos < 36 ou = 385 =140 - =30 *11ou=45 =70 + (idade em anos x2)
=10 a 13 anos =36ou=385 =100 - =30 *{1ou=45 =90
=13 anos <36 ou=>385 =100 - =16 *»11ou=45 =00

Legenda: FC: frequéncia cardiaca, FR: frequéncia respiratoria, PAS: pressao arterial sistdlica, bmp: batimentos por minuta, rpm:
respirages por minuto. Valores inferiores de FC, n® de leucdeitos e PAS s&o referentes ao Percentil 5 e valores superiores de FC,
FR ou n° de leucdeitos s&o referentes ao Percentil 95 (adaptado ACCCM Clinical Practice Parameters for Hemodynamic Support of

Pediatric and Neonatal Septic Shock - 2017)

2- Critérios para definigdo de disfungao organica em pediatria

Sistemas Disfuncbes

hora, presenca de:

Apesar da administragao de fluidos endovenosos 100 mL/kg em uma

- hipotensao arterial, definida como pressao arterial sistdlica (PAS) <
percentil 5 para idade ou PAS < 2 desvios padrdo abaixo do normal para
a idade (quadro 2) OU

- necessidade de medicagio vasoativa para manter a PAS dentro

Cardiovascular dos valores normais (exceto dopamina < 5pg/Kg/min) OU

tempo enchimento capilar (TEC) prolongado;

diferenca entre a temperatura central e a periférica = 3°C;

°  oligaria (débito urinario < 1,0 mL/kg/h)

° acidose metabdlica inexplicavel: déficit de bases = 5,0mEq/L;
lactato acima de 2 vezes o valor de referéncia.

- dois dos seguintes pardmetros de perfusdo organica inadequada:

- PaCO,> 20 mmHg acima da PaCO. basal OU

pulmonar pré-existente QU

Respiratéria | . cessidade de FiO,> 50% para manter SatO,2 92% OU

(VM).

- Pa0./FiO,=< 300 na auséncia de cardiopatia ciandtica ou doenga

- MNecessidade de ventilagdo ndo invasiva (VNI) ou ventilagdo mecanica

- Escala de coma de Glasgow (ECG) =11 OU

Neurolagica - Alteracao aguda do nivel de consciéncia com queda 2 3 do nivel

anormal da ECG basal.

Hepatica - Aumento significativo de bilirubinas totais (24 mg/dL) OU

- Creatinina = 2 vezes que o limite superior para idade QU

Renal - Aumento de creatinina de 2 vezes em relacio ao basal.

- ALT/TGP 22 vezes maior gue o limite superior para idade.

Hematologica em relagao ao maior valor registrado nos Gltimos 3 dias QU
- Alteracio significativa de RNI (> 2).

- Plaquetas < 80.000/mm® ou reducgdo de 50% no nimero de plaquetas

PAS: pressdo arterial sistdlica, TEC: tempo enchimento capilar, ECG: escala de coma de Glasgow, PaCQO,:
pressdo parcial de COz2 em sangue arterial, Pa0,:pressdo parcial de Oz em sangue arterial, FiQ,-Fragao
inspirada de Oz, SatO; : Saturacdo de O VNI ventilagio ndo invasiva, VM: ventilagio mecanica, ALT:
alanina aminotransferase, TGP: enzima ftransaminase glutdmico pirdvica, RNI: Razao Normalizada

Internacional.

3- Métodos para reavaliagdo do estado de perfusédo e alvos terapéuticos

ha sepse pediatrica.

Metodo de avaliagdo

Alvos terapéuticos desejaveis da 12 hora

Tempo de enchimento capilar

=2 segundos

Presso arterial sistdlica

Normal para a faixa etara

Avaliacdo de pulso

Auséncia de diferenca entre pulso central e periférico

Presenca de diurese

>1mL/kg/h

Extremidades

Aquecidas

Estado neurclogico

Estado mental normal





  

