o PROTOCOLO DE SEPSE ADULTO
e Processo: Cédigo:
M@ Instutucional IMIP.PC.INS.008
Versao: 00
FINALIDADE

e Padronizar a abordagem diagnéstica e terapéutica da sepse no
paciente adulto em todos os setores assistenciais do servico, com

base em diretrizes atualizadas e evidéncias cientificas reconhecidas;

Objetivo e Instituir medidas terapéuticas imediatas e eficazes, como a
administracdo precoce de antibioticos, controle do foco infeccioso e
reposicdo volémica adequada, com o objetivo de reduzir a
mortalidade associada a sepse.
e Reduzir a mortalidade hospitalar por sepse;
e Abertura do protocolo de sepse em até 15 minutos apOs seu
Metas reconhecimento;

e Administrar o antibidtico (ATB) proposto em 100% dos pacientes

incluidos no protocolo em até 1 hora.

CLASSIFICACAO

Seguranca (Descrevem barreiras adotadas para 0S possiveis riscos
identificados nos processos assistenciais)

X | Clinico (Definem conceitos, diretrizes e critérios para diagnostico e tratamento
geuma sindrome clinica)

GERENCIAMENTO DE PROTOCOLO

Gerenciado (S&o protocolos de seguranca ou clinico monitorados continuamente por
meio de indicadores para garantir uma préatica com qualidade e seguranca).
X | Sim N&o

ABRANGENCIA

Unidades de terapia intensiva (UTIs), emergéncia (SPA) e unidades de internamento

(UI) clinica e cirdrgica adultos.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
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Todos os pacientes > 18 anos que apresentem, em algum momento da

Inclusdo | internacéo hospitalar, ou na sua admissdo, quadro compativel com

sepse ou choque séptico.

e Pacientes em cuidados paliativos, portanto sem indicacdo de

Exclus3o medidas agressivas para sepse;

e Pacientes pediatricos.

MARCADORES
e Avaliar e registrar os critérios diagnosticos de sepse em até 15 minutos apés

a chegada do paciente ou reconhecimento clinico (tempo porta-diagnéstico);
e Realizar coleta de hemoculturas antes da administracdo do antibiético,
idealmente em até 45 minutos da abertura do protocolo;
e Administrar o antibiotico proposto em até 1 hora apds a abertura do protocolo;
e Preencher integralmente a ficha de sepse no momento da abertura do

protocolo e ao término da abordagem inicial.

BARREIRAS DE PREVENCAO

e Disponibilidade de laboratério para coleta de exames de urgéncia, incluindo
hemoculturas, gasometria e lactato, em tempo habil;

e Garantia de estoque e acesso imediato a antibioticoterapia recomendada,
para administracdo em até 1 hora apos o reconhecimento da sepse;

e Capacitacdo continua da equipe para identificacdo precoce da sepse, com

suporte de ferramentas de triagem e critérios clinicos padronizados.

INDICADORES

e Tempo médio entre o primeiro contato assistencial e o

diagnostico formal de sepse, com meta de até 15 minutos.
Processos

e Percentual de pacientes que receberam o antibiético prescrito

em até 1 hora apés a abertura do protocolo;
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e Percentual de pacientes com hemoculturas coletadas antes da
administracdo do antibiotico, idealmente em até 45 minutos
apos abertura do protocolo.

e Percentual de pacientes com dosagem inicial de lactato

realizada em até 6 horas apds o reconhecimento da sepse.

e Percentual de 6bitos entre os pacientes adultos internados com
diagndstico de sepse ou choque séptico;

e Média de dias de permanéncia hospitalar dos pacientes com

sepse, como medida indireta da efetividade da abordagem

Resultados )

precoce;

e Percentual de pacientes com sepse atendidos inicialmente em

unidades n&o-criticas e que evoluem com necessidade de

suporte intensivo.

1. DESCRICAO
1.1 Introducéo

A sepse é definida como disfungéo de 6rgédos com risco a vida causada por uma
resposta desregulada do hospedeiro a uma infec¢cdo. As definicdes do Third
International Consensus Group (Sepsis-3) de 2016 estabelecem que o termo choque
séptico foi redefinido como um subconjunto da sepse, no qual ha coexisténcia de:
hipotensdo persistente que requer vasopressores para manter a pressao arterial
média = 65 mmHg; e lactato sérico >2 mmol/L (>18 mg/dL). O choque séptico indica
profunda deterioracao circulatoria, celular e metabdlica e esta associado a um risco
maior de mortalidade do que a sepse isolada. Quando se avaliam as caracteristicas da
populacdo acometida nos diversos estudos, ha uma idade média avancada, com maior
acometimento de idosos (61,7 anos), sendo os principais sitios de infeccdo dos
individuos internados: respiratorio, abdominal e urinario. As principais comorbidades
encontradas em pacientes com sepse foram doenca pulmonar obstrutiva crbénica

(DPOC), a insuficiéncia cardiaca (IC) e a diabetes mellitus (DM). Diante desse
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contexto, se faz necessario para melhor assisténcia que existam fluxos de atendimento

padronizados, conforme preconizado por estudos. A criacao de protocolo de sepse leva

a um atendimento mais rapido, com realizacdo de antibiéticos mais precoces e

reducado das taxas de mortalidade.

ROPO J 9 O RATOU il
DIAGNOSTICO PRIMEIRA ESCOLHA ALTERNATIVA* DURACAO | CONSIDERACOES
Bacteridria Tratar conforme antibiograma e somente em situagdes Totor Spnas
Assintomdtica especiais 5-7 dlas sltuacdes especials
(ver texto abaixo)
Sulfametoxazol/ Trimetoprim Avaliar sinais de
Cistite (STM/TMP) 800/160mg Ciprofloxacina 500mg 3.5 dias gravidade, uso
mulheres VO/Gastrostomia (GTT) ou Sonda | VO 12/12H prévio de
nasoenteral {SNE) 12/12H antimicrobianos
Tratamento de acordo com antibiograma, se ndo houver: Avaliar doenga da
homens SMT/TMP 800/160mg VO/GTT/SNE 12/12H ou 5-7dlas prostata
Ciprofioxacina 500mg 12/12H (hiperplasia)
Avaliar risco para
patégeno
Pielonefrite Ceftriaxona 2G EV 24/24H ou Ciprofloxacino 400mg | Tratar por | multidroga
Gentamicina Smg/Kg 24/24H EV 12/12H 7 dias resistente (MDR) e
risco de
pseudomonas
>35 anos: Ceftriaxona 2G EV Ciprofloxacina 400mg
Prostatite VO/GTT/SNE 24/24h, EV 12/12h, trocar para
bacteriana < 35 anos: Ceftriaxona Ciprofloxacina 500mg 2 T :: ;:;n;zu;::;a
aguda ndo 1G EV (dose Gnica) seguido de VO/GTT/SNE quando 4 ‘
complicada Doxiciclina 100mg VO/GTT/SNE | houver melhora do Seaatiar Uit
12/12h 14 dias quadro clinico
Ciprofioxacina 400mg
Prostatite Ceftriaxona 2G EV 24/24H, trocar | EV 12/12h, trocar para
bacteriana para Ciprofloxacina 500mg Ciprofloxacina 500mg 2-3
aguda 12/12h VO/GTT/SNE quando VO/GTT/SNE quando semanas
complicada houver melhora do quadro clinico | melhora do quadro
clinico
Ciprofloxacina 400mg
Prostatite Ciprofioxacino 500mg EV 12/12h, trocar para
Saitistan VO/GTT/SNE 12/12H ou Clprofioxacina 500mg & SETTarS
Zeilibia SMT/TMP 800/160mg VO/GTT/SNE quando
VO/GTT/SNE 12/12H melhora do quadro
clinico
::::?:: Avaliar disfungio
associada ao Amicacina 15mg/KG 24/24H como monoterapia ajustar o anatf)r_nf ik
£ 7 dias possibilidade de
cateter vesical tratamento de acordo com antibiograma.
& maors troca de ou
(VD) retirada do CVD

2. ANTIBIOTICOTERAPIA SUGERIDA POR FOCO INFECCIOSO
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PROPOSTAS TERAPEUTICAS PARA INFECCOES COMUNITARIAS
DO TRATO RESPIRATORIO INFERIOR - PNEUMONIAS

Versao: 00

DURACAO: entre 5a 7
USO DE BETA- ATIVIDADE ANTI- dias (Recomendacao
DIAGNGSTICO LACTAMICOS PSEUDOMONAS inicial: 7 dias. vide texto
abaixo)

Amoxicilina 500mg 01
Pneumonia comp VO 8/8h ou
comunitaria sem 875mg 12/12h Levofloxacino | 500 ou
indicagSo de 24/24H Homg |V | Totamentoorel
internamento + Azitromicina 500mg

VO 24/24h
Praumoria Ceftriaxona 2G EV Pedir hemoculturas tentar
comunitaria com . s-3 Levofloxacino | 500 ou
indicagSo de 24/24h + Azitromicina 24/24H 750m EV descalonamento para oral

500mg VO 24/24h & SE 48h sem febre
internamento
Pneumonia
comunitiria com Levofloxacino 750MG | Levofloxacino | 500 ou £V
indicacdo de EV 24/24H 24/24H 750mg Pedir hemoculturas tentar
internamento + descalonamento para oral
fatores de risco Piperaciclina/Tazobactam | SE 48h sem febre
(DPOC, pneumopatia | 4,56 - EV 6/6H
estrutural)

PROPOSTA TERAPEUTICA PARA INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO INFERIOR:

PNEUMONIAS NAO ASSOCIADAS A VENTILAGAO MECANICA E PACIENTES COM MENOS DE 7 DIAS DE

INTERNAMENTO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA COM PAV (IRAS)

SEM ALTO RISCO DE MORTALIDADE / ALTO RISCO DE MORTALIDADE /
SEM FATORES DE RISCO PARA MRSA E OUTROS MDR COM FATORES DE RISCO PARA MRSA**
MONOTERAPIA TERAPIA DUPLA

Piperacilina-Tazobactam 4,5g EV 6/6h
ou

CEFEPIMA 2G EV 8/8H

ou

Levofloxacino 500 a 750 mg EV 24/24h

Selecionar um dos antimicrobianos
Piperacilina-Tazobactam 4,5g EV 6/6h
ou

Cefepima 2g EV 8/8h

ou

Meropenem 1g EV 8/8h

MAIS

Vancomicina 15mg/kg EV 8/8h-12/12h
Dose de ataque em pacientes graves: 25-
30mg/ dose unica

esquema apds resultados, se necessario.

*Nao esquecer de solicitar duas hemoculturas antes inicio do tratamento e de troca de antimicrobianos. Ajustar o

** Paciente dialitico, colonizacdo prévia pelo MRSA, paciente de instituicdo de longa permanéncia, lesdes de pele.
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PROPOSTA TERAPEUTICA PARA INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO INFERIOR

PNEUMONIAS ASSOCIADAS A VENTILACAO MECANICA EM PACIENTES COM MAIS DE 7 DIAS DE

INTERNAMENTO EM UNIDADE

DE TERAPIA INTENSIVA (IRAS)

SEM ALTO RISCO DE MORTALIDADE /
SEM FATORES DE RISCO PARA MRSA

ALTO RISCO DE MORTALIDADE /
COM FATORES DE RISCO PARA MRSA**

TERAPIA

TERAPIA

Polimixina B 25.000Ui/kg/dia EV dividido em 12/12h
(diluir em soro glicosado 5%) associada a
Ampicilina/Sulbactam 9g EV de 8/8h

ou Amicacina 15mg/kg 24/24h ou Gentamicina
15mg/kg 24/24h, de acordo com o perfil clinico dos
pacientes,

Assoclar @ Vancomicina 15mg/kg EV 8/8h-12/12h
Dose de ataque em pacientes graves: 25-30mg/kg- dose
unica

Se identificado microrganismo Gram-negativo
Polimixina resistente: Tigeciclina (exceto se
pseudomonas) + Amicacina OU Quinolona, se sensivel

Amicacina OU Quinolona resistentes considerar
monoterapia com Tigeciclina (exceto se pseudomonas)
OU outras associagdes. Nestes casos procurar discutir
com a CCIH

Observacdo: nas UTls de adultos do IMIP, os casos de
pneumonias-ndo associadas e PAV pelo S. aureus MSSA
e MRSA sdo raros, ndo justificando o uso rotineiro da
Vancomicina e da Linezolida.

A linezolida deve ser reservada para tratamento das
IRAS por Enterococcus resistentes a Vancomicina (VRE).

*Nao esquecer de solicitar duas hemoculturas e cultura de secre¢do tragueal antes inicio do tratamento e de troca
de antimicrobianos, ajustar o esquema apos resultados, se necessario.
** Paciente dialitico, colonizagdo prévia pelo MRSA, paciente de instituicdo de longa permanéncia, lesdes de pele.

UPU U » U e »
ETIOLOGIA PRIMEIRA ESCOLHA ALTERNATIVA* DURAGAO CONSIDERACOES
Polimixina B
25.000Ui/kg/dia dividido
Aguardando em 12/12h (diluir em soro
resultado das glicosado 5%) + Resgatar resultado o mais
hemoculturas, Vancomicina 15mg/kg EV g rdpido possivel. quaisquer
paciente sepse 12/12h dose de ataque em Consuitar COH 7 dias ddvidas entrar em contato
(tratamento pacientes graves: 25- com a CCIH
empirico)* 30mg/kg dose Unica
+Ampicilina/Sulbactam 9g
EV de 8/8h
Agente etiolégico identificado
Investigar endocardite
S. Aureus Oxacilina 2 g 4/4h 3;57 ::4 infecciosa
C;x s EV24/24h OU Cefalotina 2g Consultar CCIH acov: g e Priorizar uso da Oxacilina
" EV 6/6h ol 0.2 (efeito no progndstico por
sensivel -MSSA | ndicada a retirada do CVC aevolugo | ser mais bactericida que a
clinica. Vancomicina)
S. aureus Vancomicina 15mg/kg EV
Oxacilina 12/.12h dose de ataque em Consultar CCIH 14 diss Indicada a retirada do
resistente - pacientes graves: 25- cvC
MRSA 30mg/kg dose Unica
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RUOVMU FARA 18 » J »
ETIOLOGIA PRIMEIRA ESCOLHA ALTERNATIVA® DURAGAO CONSIDERAGOES
Vancomicina 15mg/kg EV
12/12h dose de ataque em
Staphylococcus | pacientes graves: 25- Evitar o tratamento
coaguﬁl::e 30mg/kg dose tinica empirico coma Tei'cgplanina
nega X e reservar a Linezolida para
Identificado em | Indicada a retirada do cvc | Consultar CCIH - o tratamento do
duas ?;:;3::;’;‘0" d:crsistente Enterococcus resistentes a
hemoculturas hemoculturas positivas, Vancomicina
em uso de terapia
adequada)
Discutir com CCIH
ver texto abaixo
Bactérias Gram . , Direcionar conforme
negativas® Discutir com CCIH 7 dias antibiograma®
Indicada a retirada do CVC
se MDR
Anfotericina B
Desoxicolato
0,7-1,0mg/Kg .
Micafungina 100 mg / dia 24/24h 14 dias Raferenciar para 0
protocolo de candi-demia.
(Peso < 40 kg — Peso (SOmg/max) {apos P
Candida spp* corporal 2mg / KG dia) hemocultu
. hemoculturas a cada 72h.
Anfotericing B e Investigar El. fazer stepdown
Indicada a retirada do CVC | Lipossomal 3-5 negativa) T Flicona.zol s nathore
mg/kg 24/24horas* P ?
Discutir com CCIH*
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PROPOSTAS TERAPEUTICAS PARA INFECCOES DE PELE E PARTES MOL

DIAGNOSTICO PRIMEIRA ESCOLHA ALTERNATIVA DU 0 CONSIDERACOES
INFECQDES DE PELE E PARTES MOLES
Clindamicina Se lesdes pequenas
Furunculose i;ﬁg :‘ P 800mg/160- VO 600mg 8/8h 3 dias preferir tratamento
Vo topico
Absc T Cefalexina 500m - 1G 6/6h OU | Consultar 5 dias apos Realizar incisdo,
Clindamicina 600mg 6/6h VO | CCIH drenagem drenagem e cultura.
Amoxicilina 500 VO 6/6h OU Clindamicina Conslder‘ar profilaxia
875mg 12/12h 600mg com Penicilina G
Erisipela ndo . VO/GTT/SNE ) Benzatina 1.200.000Ui
Z ; OU penicilina cristalina OU EV de 6/6h 5-7 dias M 3/3
s g z VIEVided/4h ou Cefa:olina pacientsees":::s G
OU Cefalotina 1g 6/6h 1g £V 8/8h Facoritinite
Erisipela 2
complicada Ceftriaxona 2g EV 24/24H
Clindamicina
600mg
VO/GTT/SNE o
I
Celulite Cefalexina S00mg 6/6h OU QU EV de 6/6h 7 a 10 dias 52:‘:';:;:\ ;‘ﬂ:::tl: tal:ras
Clindamicina 300mg de 6/6h | OU Oxacilina :ole e /abmsfo
2g de 4/4h OU ¢
Cefazolina 1g
EV 8/8h
Desbridamento +
WteccBes QU penicilina cristalina exposi¢do da fascia,
necrotizeniies ilio 2000000U! EV de 4/4h+ Coletar culturas. Em
PR DRA, Clindamicina 300 a 600mg de tecidos profundos,
P 6/6h avaliar internamento
hospitalar.
Desbridamento +
Infecgdes Ceftriaxona 2g EV 24/24h + Levofloxacino 227;2&3:32“;
necrotizantes Clindamicina 600mg-900mg 500mg EV 10 a 14 dias Soctics rGhi d;ns
complicadas 6/6h EV 24/24h EV Gl et
hospitalar.
Ganiraiis dé Clindamicina 600mg-900mg
fou::;ef 6/6h EV+Gentamicina Smg EV
de 24/24h
Elaboracédo: Daniela Aricia Oliveira Alves Data da Elaboracgao: 12/05/2025
Aprovacéo: Gustavo Miranda Filho Data da Aprovacédo: 21/05/2025
Vigéncia: 02 anos Pagina 8 de 17
;:-"ﬁ'?;?‘"-.'“ﬁ @ Ouando impresso este documento passa a ser copia nilo controlad:a .*“
a‘%"" Antes de imprimir, pense na Natureza. -




é PROTOCOLO DE SEPSE ADULTO
Processo: Cédigo:
M Instutucional IMIP.PC.INS.008
Versao: 00
PROPOSTA DAPD A ; s 0
DIAGN CO PRIMEIRA ESCOLHA ALTERNATIVA 0 CONSIDE! ES
Amoxacilina Clavulanato 500 a
1000mg VO de 8/8h OU
Cefalexina 500mg VO de 8/8h
L ou 10 - 14 dias Cons.iderar avaliagdo da
Clindamicina 600mg 8/8h OU comissdo de curativos
Sulfametoxazol/Trimetropi M
800/160mg 12/12h
VO/GTT/SNE
Clindamicina 600mg 8/8h + Considirar
Ciprofloxacino 500mg 12/12 ditandus
Moderada VO/GTT/SNE tratamento
OU Ceftriaxone 2g EV raté3 Considerar avaliagdo da
12/12h+Metronidazol S00mg P comissao de curativos +
Consultar semanas 7 R
EV 8/8h excluir osteomielite +
CCiH
; Z Considerar cultura de tecido
Piperacilina/Tazobactam 4,5g
Grave ou 6/6h Meropenem 1g 8/8h estender profundo
relacionada a : o e tratamento
aselitdneis d sadde associados a vancomicina Sika
15mg/kg EV 12/12h dose e
semanas.

PROPOSTAS TERAPEUTICAS PARA INFECCOES OSTEOARTICULARES
PROPOSTAS TERAPEUTICAS

DIAGNOSTICO PRIMEIRA ESCOLHA ALTERNATIVA DURAGCAO CONSIDERAGOES
Osteomielite Cefalotma. 1y S(onEY Consultar 3-4 semanas
OU Oxacilina 2g 4/4h <
aguda EV CCIH B8 eraiias Sempre solicitar cultura de
Ceftriaxona 1g EV 4 semanas se fﬁgm?mo $akeo s hewmocultiurs
para ajustar tratamento
12/12h + abordado, se ZCS ; .
Osteomielite A Z. Consultar antimicrobiano. caso necessidade
Clindamicina 600mg ndo, imagem :
cronica CCIH : de desbridamento, admite-se
EV 8/8h (se guiard tempo de R
diabético) bratusnants reinicio do tratamento em novo DO.
- — Considerar retirada de material de
S\;"sd/as':'c'”a 600mg sintese. considerar descalonamento
Osteomielite para terapia oral depois de 2
crénica - (VO/GTT/SNE) + Consultar 8- 24 semanas | semanas de tratamento
vertebral Ciprofioxacino CCIH endovenoso efetivo
500mg 12/12
VO/GTT/SNE
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PROPOSTAS TERAPEUTICAS PARA INFECCOES OSTEOARTICULARES
PROPOSTAS TERAPEUTICAS
DIAGNGSTICO PRIMEIRA ESCOLHA | ALTERNATIVA |  DURACAO CONSIDERACOES
Sempre solicitar cultura de
fragmento dsseo, protese e
Infecgdo hemocultura para ajustar
relacionada a Consultar CCIH tratamentoantimicrobiano, Avaliar
protese aretirada da prétese, admite-se
reinicio do tratamento em novo d0
apos abordagem.
Sempre solicitar cultura de liquido
sinovial e hemocultura para ajustar
Oxacilina 2g EV 4/4h tratamento antimicrobiano. Caso
acrescentar+ necessidade de desbridamento,
Gentamicina 7mg/KgEV CONSULTA | 2~-3 admite-se reinicio do tratamento
Artrite séptica | 4 2ah OU Ceftriaxone | RCOH | SEMANAS em novo DO.
2g EV de 24/24h se sinais Considerar retirada de material de
de sepse, sintese, considerar descalonamento
para terapia oral depois de 2 dias
de tratamento endovenoso efetivo.
* Em caso de risco para patégeno MDR, consultar CCIH para esquema adequado.

SAEIRA ESTOLHA ALTERNATIVA® CONSIDERACOES
Ceftriaxoma Jg/dia [V/da +
Apendicite edematosa Metronidazol 500mg w‘““"""""s""""’" W | o Cas0 permanega o quadeo infeccioso, comunicar a COH,
L £V §/8h
Ceftriaxoma Jg/da 1V/da +
"
partionite o ' et de Metronidazol 500mg m“ Ha/Suliactalm 218 B 5 day 0 paciente deve apresentar um periodo superior a 72h
EV &/8h sem sinals de infecglo. Caso permaneca com sinais de
Caltrlaxona 2G/dia EV/da » Infeccio, prorrogar o antimicroblanc e comunicar 3
Diverticuite Mationidazol 500mg :}:kﬂna/s«mmm W | Ok
v &8k
Obs.: fazer cobertura para Enterccoccws sp se:
Gram da coleglio ou bacteremia por cocos ALague em pacerntes
Gram-positives. pranews: 25-30myg/hg dose dnica
Mi resposts a0 ratamento dinico de Ampiciina/Sulactam Ig/14 EV &/6h 7 das :" unnuumamenmunﬂrwu:! o ¥ depande
Sverticulite, Vantomicea 15mpyg oy
@n coleciio intra-abdk V 12/17h dose de
Periftonite tercidria
0 pacieste deve apresentar um periods superior a 72h
Cuftriaxcea Jg/de EV/&a + .-
AmpiciinafSulbactam 2g/14 BV sem sinais de fecgic. Caso permanega com sinais de
Cole ol el £ m:ldiml . [0 Yo indecgio, prorrogar o antimicrolians o comunicar &
O
47 thak da ntanianitalin > 7 diay e intemamento O paciete dove spresentar um periodo superior & 72h
Cotanpte (com ita de Infecsio por : 2 serm sinals ce infacglo, Caso permanigs com yinais de
praudomonas ou patégens MDKR) C;"qu OU Cotapima 2¢ EV 7304 infecglio, prorrogar o antimicrobians » comunicer »
Pigeraciling-T am 4,5¢ € Meropenem 2g EVE/Bh Lok
Pancreatite aguda leve N3o ha indicagho de tratamento antimicroblana
Pancreatite aguds grave Coftriaxcns Jg £V 24/24h «
Matron| i S00mg
* 330% nacrase vissalizadis em TAC de ABD wmn“'m A7 iy e e e O puciumts deve 2p s paeloNy
10 das sem sinais de Infecgio. Caso permaneca com sinais de
* Diagnéstico de Infecgdo {cultur de aspirado :;-hvmn-u J Tazxobactam 454 EV (mcm PIOCTOar © Antmicrobisnd o comunicar 3
por pungdo gulada, intraoperatéria ou Consuktar COM inicio de antiidtico
Pemocultura) teragia
"pee com a COM.
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é PROTOCOLO DE SEPSE ADULTO
Processo: Cédigo:
M Instutucional IMIP.PC.INS.008
Versao: 00
DROPO A DADE A DARA DIAR )SA
ETOLOGIA PRIMEIRA ESCOLHA ALTERNATIVA* | DURAGAO CONSIDERACOES
2 Sulfametoxazol/Trimetroprim Ciprofloxacino Associar medidas
::::::’:: je dr':::: da | 800/160mg VO/SNE/GTT 500mg12/12h | 3-5dias | dietéticas e
12/12h VO/GTT/SNE hidratagdo.
Associar medidas
Disentera / diarreia Ceftriaxiona 2g EV 24/24h 5-7dias | dietéticas +
invasiva grave
coprocultura
Entrarem - -
Contats Associar medidas
Ciprofloxacino 400mg EV dietéticas +
Disenteria . CCIH £
relstente/retidivas® 12/12h + Metronidazol 500mg 7 dias coprocultura +
pe EV 8/8h precaucao de
contato
vancomiciha Associar medidas
Colite Metronidazol 400mg 125mg 6/6h dictéticas +
VO/GTT/SNE VO/GTT/SNE 3
pseudomembranosa 10- 14 dias | coprocultura +
(C. Difficile)* 8/8h OU Vancomicina 125mg + CrachicHo de
6/6h VO/GTT/SNE Metronidazol Sato
500mg EV 8/8h
PROPO ROP .
ESQUEMA PRIMEIRA ESCOLHA ALTERNATIVA* DURACAO CONSIDERACOES
Piperacilina/Tazobactam 7 dias se
Esquema 1 Cefepima 2g EV 8/8h 4,58 EV 6/6h rethocn
Piperacilina/Tazobactam
4,5g EV 6/6h
+ Entrar em contato com a 7 dias se
a2 Vancomicina 15mg/kg EV 12/12h CCIH melhora
e dose de ataque 25 a 30 mg/kg EV
dose Unica Avaliacio da
Piperacilina/Tazobactam 4,5g EV hematologia/
6/6h CCIH.
+
Vancomicina 15mg/kg EV 12/12h e Entrar em contato com a Avaliar junto 3
Esquema 3 dose de ataque 25 a 30 mg/kg EV CCIH CCIH.
dose Unica
+
Anfotericina B
Desoxicolato S0mg EV 24/24h *

Justifique a sua retirada.

Se paciente: paciente Internamento >7 dias e Ja usou carbapenémicos [#
Meropenem 2g 8/8h + Polimixina 8 25.000Ui/kg/dia dividido em 12/12h - diluir em soro glicosado 5%

Pacientes com >7 dias de internamento no hospital fazer meropenem 1g EV 8/8h no lugar da Piperacilina/Tazobactam.

*Cobertura antifingica deve ser considerada em pacientes de alto risco febre persistente por > 72 h em uso de esquema
antimicrobiano de amplo espectro,

O tempo de manutengdo da terapia antibiética é motivo de muita discussdo. em pacientes com infecgdes microbiologicamente
documentadas, a duragdo da terapia é ditada pelo organismo particular e o tipo de infecgdo normalmente por 7 dias ou
continuados por, pelo menos, o tempo da duragio da resolugdo da neutropenia até > 500 células / mm3 ou que clinicamente se
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é PROTOCOLO DE SEPSE ADULTO
Processo: Cédigo:
Mmip Instutucional IMIP.PC.INS.008
Versao: 00
ROPO . RO P 5 A
ESQUEMA PRIMEIRA ESCOLHA ALTERNATIVA DURA CONSIDERACOES
Ampicilina1-2g IV
4/4h OU Penicilina
’ % cristalina3M IV4/4
Abortamento ghr::am;c;:aas?(;mnfsl“:/ g H + Gentamicina 3 - A: ébpicientfsh
infectado 2:/2::‘“ i 5 mg/kg 24/24h + ‘; :ia: Pl
Metronidazol 500mg
IV 8/8h
Consultar CCIH
Ampicilina1-2g IV
4/4h + Gentamicina 3
— Smg/kg 24/24h +
Clindamicina 600mg IV 6/6h + | Metronidazol 500mg | Até paciente
Corioaminionite | Gentamicina 3 -5 mg/kg IV 8/8h OU afebril por 48h ou
24/24h Clindamicina 600mg | 7 dias
IV 6/6h
Consultar CCIH
Ampicilinal-2g IV
4/4h + Gentamicina 3
-5 mg/kg 24/24h +
Clindamicina 600mg IV 6/6h + | Metronidazol 500mg | Até paciente
Endometrite Gentamicina 3 -5 Mg/Kg IV 8/8h OU afebril por 48h ou
24/24H Clindamicina 600mg | 7 dias
IV 6/6h
Consultar CCIH
MASTITE
Clindamicina 600mg 3
Ambulatorial Cefalexina 1g VO 6/6h VO 6/6h 7 - 10 dias
Oxacilina 2g IV 4/4h + Clindamicina 600mg . X
Internamento | \yetronidazol 500mg IV 8/8h | IV 6/6h 7-10dias
R OPO D AD " NIp
ESQUEMA PRIMEIRA ESCOLHA ALTERNATIVA* DURACAO CONSIDERACOES
CEFTRIAXONA 500MG
IM DOSE UNICA +
Ceftriaxona 500mg IM dose AZITROMICINA VO 1G
Ambulatorial unica + Doxiciclina VO 100mg | OU LEVOFLOXACINO Até 14 dias -
12/12h (até 14 dias)* 500MG + *Metronidazol
METRONIDAZOL 500mg 12/12h
S500MG 12/12H (casos graves)
Ceftriaxona 500mg IV 12/12h +
Internamento Metrunidazol S00mg 12/12h IV gx/n;: ‘1"32'.!2333’5‘2‘3“’_ S | Até 14 dias
12/12h + Doxiciclina VO 100mg me/kg IV
12/12h (até 14 dias)*
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e Processo: Cédigo:
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Versao: 00
3. ESCORE qSOFA

E considerado positivo quando ha presenca de no minimo 2 critérios associados
a suspeita de infeccao, sendo eles
e Taquipnéia (FR = 22 incursfes por minuto)
e Pressao arterial sistélica < 100mmHg

e Alteracdo do nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow < 15)

4. ESCORE NEWS 2

E considerado positivo quando sua pontuacéo for > 5. Atentar que ha 2 escalas
para avaliacdo da SpO2, a escala 2 de SpO2 deve ser utilizada em pacientes com
insuficiéncia respiratéria hipercapnica, como é o caso de pacientes portadores de
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).

Parémetros Pontuagao

Fisiologicos 0

Frequéncia respir
(por minuio)

12.20

>96

- 88-92
Sp02 % - Escala ‘03 . >93 em or
ambiente

Ar ombients o

Ar Ambiente

ongéniof

Prossdo artenal

101-110 11219

sistolico[mmMg)

Pulso (por minuto) < 4 41-50 51.90 "",”

sciencio

Temperatura ['C

National Early Warning Score 2 (NEWS 2) wRoyal College Of Physicians 2017, Adaptacio Itural pars por fu. Branil, 2008,
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5.  FLUXO

Versao: 00

FLUXOGRAMA - PROTOCOLO DE SEPSE ADULTO

Triagem da enfermagem

v

Pacientes com gSOFA = 2 ou
NEWS =5

Nso Seguir atendimento conforme
triagem

Sim
v

Classificar como vermelho, gerar
alerta roxo e solicitar avaliagao
medica

Avaliagdo médica: médico
plantonista ou medico assistente
ou médico TRR

Exames laboratoriais:

hemograma, PCR, ureia, v

creatinina, sédio, potassio,
reserva alcalina, calclo, TGO, TGP, Paciente com suspeita de foco
TAR/INR, TTpa, bilirrubina total o Iinfeccioso?

N3ao Seguir atendimento conforme
necessidade, reclassificar e
encerrar o protacolo

fracdes, hemocultura, urocultura
S/N, gasometria arterial com Sim
lactato Al

L3 Solicitar exames laboratoriais e
culturas, Iniclar antibiético
conforme orientado em
protocolo, avaliar necessidade de
expansic volémica e acionar
técnico de enfermagem de
referéncia

Iniciar AT8 em até 1 hora

v

Reavaliagado clinica + resultados
de exames complementares para
decisiio clinica do local de
internamento

Internamento em
Ui -

Internamento em
> enfermaria
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7. HISTORICO DAS REVISOES

Oliveira Alves

REVISAO | NOME DO REVISOR DESCRI(;AO SUMARIA DATA
Versao: 00 Criacéo do Protocolo Institucional
Verséao: 01 e Adequagdo do protocolo a | 06/09/2023
Norma Zero Institucional;
e Inclusdo dos marcadores e
indicadores
Verséo: 02 Daniela Aricia e Atualizagdo dos objetivos | 12/05/2025

do protocolo;

e Atualizacdo dos critérios de
exclusao;

e Reescrita dos marcadores

e barreiras de prevencao

para melhor
compreensao;
e Atualizacéo dos

indicadores de processo e

resultados;
e Atualizagéo dos
antibioticos
recomendados, conforme
o manual da CCIH de

2024,
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e Atualizagéo do
fluxograma, substituindo o
uso do SRIS para o uso do
NEWS;
e Atualizagdo das referéncias
bibliograficas
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