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RESUMO

Sepse é definida pela presenca de disfuncdo organica ameacadora a vida secundaria a resposta
desregulada do organismo diante de uma infec¢do. E uma sindrome extremamente prevalente,
com elevada morbimortalidade e altos custos. Para a redu¢do do nimero de mortes associadas a
Sepse, sdo fundamentais o diagndstico e o tratamento precoces. O objetivo do estudo é
apresentar o aplicativo “TRR SEPSIS” para acionar e promover interatividade dos membros do
Time de Resposta Répida (TRR) aos pacientes com Sepse/Choque Séptico atendidos em
unidades de Emergéncias. O aplicativo, “TRR Sepsis”, foi desenvolvido utilizando tecnologias
Web. As funcionalidades foram construidas através do framework Apache Cordova que
permite a construcao de aplicativos multiplataformas, utilizando a linguagem JavaScript como
sua base. O banco de dados estd armazenado em nuvem, disponibilizando os dados para acesso
de qualquer local. A principal funcdo do TRR Sepsis € a gestdo dos casos suspeitos de
Sepse/Choque Séptico nas unidades de emergéncia. Acreditamos que o0 TRR Sepsis otimizard o
atendimento por acelerar o fluxo, desburocratizando o atendimento dos pacientes sépticos
atendidos na unidade de emergéncia, além de diminuir o tempo de admisséo no CTI, que por
sua vez, pode promover um importante impacto sobre a taxa de mortalidade desses pacientes.
O TRR Sepsis fornecerd dados para futuras pesquisas retrospectivas relacionadas ao
atendimento aos casos de Sepse/Choque Séptico, uma vez que todos os dados serdo

armazenados nos computadores da instituicdo assim como na nuvem.

Palavras-chave: Sepse; Choque Séptico; Equipe de Respostas Rapidas de Hospitais.



ABSTRACT

Sepsis is defined by the presence of life-threatening organ dysfunction secondary to the
organism's unregulated response to infection. It is an extremely prevalent syndrome, with high
morbidity and mortality and high costs. To reduce the number of deaths associated with sepsis,
early diagnosis and treatment are essential. The objective of the study is to present the
application “TRR Sepsis” to trigger and promote interactivity of the members of the Rapid
Response Team (RRT) to patients with Sepsis / Septic Shock treated in the Units os
emergencies. The application, “TRR Sepsis”, was developed using Web technologies. The
functionalities were built through the Apache Cordova framework that allows the construction
of multiplatform applications, using the JavaScript language as its base. The database is stored
in the cloud, making data available for access from any location. The main function of TRR
Sepsis is the management of suspected cases of sepsis / septic shock in emergency units. We
believe that TRR Sepsis will optimize care by accelerating the flow, reducing bureaucracy in
the care of septic patients treated at the emergency unit, in addition to reducing the time of
admission to the ICU, which in turn can have an important impact on the mortality rate of these
patients. TRR Sepsis will provide data for future retrospective research related to the treatment
of sepsis / septic shock, since all data will be stored on the institution's computers as well as in

the cloud.

Key-words: Sepsis; Septic shock; Hospital Rapid Response Team.
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1. INTRODUCAO

Sepse ¢ definida pela “presenga de disfung¢do organica ameagadora a vida secundaria a
resposta desregulada do organismo a infecgio” &¥, O Choque Séptico é um subconjunto da
Sepse com disfuncdo circulatéria e celular/metabolica associada a um maior risco de
mortalidade. Requer a presenca de hipotensdo com necessidade de aminas vasopressoras para
manter uma pressao arterial média > 65mmHg e lactato > 2 mmoL/L (18 mg/dL) apds
adequada reposicdo volémica (1).

No mundo, milhGes de pessoas sdo afetadas pela Sepse e choque séptico todos 0s anos
e um em cada quatro infelizmente ndo sobrevive . Semelhante ao politraumatismo, infarto
agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral, a identificagdo precoce e 0 manejo adequado
nas primeiras horas apds o desenvolvimento da Sepse melhoram os desfechos © 7 9,
Recentemente, a Sepse vem adquirindo importancia crescente devido ao aumento de sua
incidéncia no atendimento de emergéncia, seja pelo aumento da populacdo idosa e do nimero
de pacientes imunossuprimidos, criando assim uma populacdo suscetivel ao desenvolvimento
de infecgbes graves ©.

Nos ultimos 2 anos, a Sepse despertou atencdo consideravel da comunidade global.
Em 2017, a Assembléia Mundial da Saude aprovou uma resolucdo, instando todos os 194
paises-membros da ONU, a implementarem acGes para reduzir o 6nus da Sepse e a OMS a
informar sobre as implicacdes da Sepse na salde publica e suas conseqiiéncias globais <9,
Além disso, em 2016, o painel de especialistas da Sepsis-3 desenvolveu uma nova definicao
consensual de Sepse como “disfun¢do de 6rgaos com risco de vida causada por uma resposta
desregulada do hospedeiro a infec¢ao” (3), com disfuncdo organica operacionalizada por um
aumento de 2 pontos no Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) @V, O escore SOFA
(intervalo, 0-24) tem 6 variaveis que requerem duas avalia¢fes clinicas e quatro laboraroriais
(10)_

O diagnéstico clinico de disfuncdo organica se baseia na variacdo de dois ou mais
pontos no escore SOFA como consequéncia da infeccdo. Entretanto, avaliar todos os seis
componentes do escore SOFA pode demorar e alguns exigem medicGes laboratoriais. O escore
quick SOFA (qSOFA) é composto de 3 componentes: Rebaixamento de nivel de consciéncia
(Glasgow < 15), frequéncia respiratdria > 22 irpm e pressdo arterial sistolica < 100 mmHg.
Este fornece um alarme que significa “ndo perca tempo, se vocé ainda nio fez nada, por favor,
aja agora com rapidez”. Ele é positivo quando o paciente apresenta pelo menos dois dos trés
critérios clinicos a seguir. Esse escore visa identificar entre pacientes fora do Centro de Terapia
Intensiva (CTI) aqueles com maior risco de ébito. O mesmo ndo deve ser utilizado para triagem
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de pacientes com suspeita de Sepse, mas sim para, apos a triagem adequada desses pacientes
com base em critérios mais sensiveis, identificar aqueles com maior risco de Obito. O
julgamento clinico deve sempre substituir as ferramentas projetadas para ajudar a melhorar o
atendimento ao paciente, como 0 qSOFA @2, O consenso internacional para definicdo de Sepse
sugeriu 0 gSOFA como uma forma eficaz de levantar suspeitas de Sepse no departamento de
emergéncia ©,

A implementagdo de protocolos clinicos gerenciados € uma ferramenta util que auxilia
as instituicbes na padronizacdo do atendimento ao paciente séptico, diminuindo desfechos
negativos e proporcionando melhor efetividade do tratamento ®®). Logo, a identificacio rapida,
a organizagédo dos resultados, a melhoria do atendimento e o acompanhamento do aprendizado
da equipe que atende estes doentes torna-se imprescindivel nas emergéncias que visam reduzir
a taxa de mortalidade. Assim, um Time de Resposta Rapida (TRR) € reconhecido como um
sistema coerente e integrado de acdes estratégicas, destinado ao atendimento dos pacientes
portadores de agravos clinicos fora de um ambiente preparado previamente capacitado para
atender situacBes de urgéncia . O atendimento via TRR conta com a seguinte sequéncia: 1)
Identificacdo rapida da deterioracdo clinica do paciente, focada na comunicagdo eficaz e
eficiente no acionamento do TRR; 2) Documentacdo organizada dos resultados, fruto da
operacionalizacdo dos cuidados instituidos pelo TRR; 3) Melhoria continua do atendimento
avaliada via indicadores auxiliares de prevencdo dos eventos adversos e contribuam para a
formulacdo de estratégias que impegcam a piora do quadro clinico; 4) Coordenacgédo da equipe,
avaliacdo dos recursos materiais para o0 atendimento, acompanhamento com educacao
permanente e atualizacdo do TRR.

Entretanto, ainda que o atendimento de pacientes sépticos melhore com a implantacéo
de um TRR a Sepse, a sequéncia de atendimento é, muitas vezes lenta e sua operacionalizacao
extremamente burocratica. Levando em consideracdo que a tecnologia movel invadiu nossas
vidas e a utilizacdo desses dispositivos mdveis tornou-se uma realidade inquestionavel com
aplicabilidade na medicina e na saude publica. Desta forma, justifica-se desenvolver um
aplicativo para smartphones que permita acionar e promover interatividade dos membros do
TRR.
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2. OBJETIVO

Apresentar o aplicativo “TRR Sepsis” para acionar e promover interatividade dos
membros do TRR aos pacientes com Sepse/Choque Séptico atendidos em Unidades de

Emergéncias.

12



3. DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

Time de Resposta Répida aos pacientes com Sepse e/ou Choque Séptico em
Unidades de Emergéncias.

O TRR para identificacdo e atendimento a pacientes adultos com Sepse e/ou
Choque Séptico na Emergéncia do HUV conta com uma equipe multidisciplinar
constituida por médicos (emergéncia e terapia intensiva), enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, Equipe do laboratério e da farmacia. Esses profissionais
sdo os responsaveis pelo pronto reconhecimento, avaliacdo, classificacdo de risco e
tratamento dos pacientes com sinais de deterioracdo clinica, que estdo fora do ambiente
das CTI.

Protocolo e Fluxograma de atendimento a pacientes adultos com Sepse e/ou
Choque Séptico

Durante a utilizacdo do TRR Sepsis sera aplicado o qSOFA (Frequéncia
respiratoria > 22 incursdes por minuto, alteracdo do nivel de consciéncia (escore
segundo a Escala de Coma de Glasgow inferior a 15), ou pressao arterial sistolica de <
100mmHg) e reducdo do débito urinario, como ferramentas adicionais no Acolhimento
com Classificacdo de Risco (ACCR) realizada pela equipe de enfermagem durante a
admissdo do paciente na emergéncia com suspeita de Sepse ou Choque Séptico.

O protocolo de Sepse sera aberto toda vez em que houver um paciente com
infeccdo instalada ou suspeita no momento da triagem na emergéncia e estiverem
presentes pelo menos dois, dos 3 critérios clinicos mensurados pelo gSOFA. Apds a
identificacdo de um ou mais parametros dos critérios clinicos do gSOFA presentes no
paciente, o enfermeiro responsavel pelo acolhimento e classificacdo de risco na
emergéncia, comunicara, imediatamente, a presenca de um paciente potencialmente
grave a um dos médicos plantonistas da emergéncia naquele momento. Apos a
avaliacdo do médico de plantdo, este acionard o TRR e disponibilizara recursos
terapéuticos e monitorizacdo ao paciente em questdo, sempre obedecendo a
disponibilidade de leitos nas salas vermelhas e amarelas.

O TRR sera composto por um médico e um enfermeiro da emergéncia e por
um médico, um enfermeiro e um fisioterapeuta do CTI. Uma vez acionado o TRR, o
médico da emergéncia solicitara, através de parecer médico, um leito de terapia

Intensiva para o doente em questdo. Comunicard ao Nucleo Interno de Regulagdo (NIR)
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sobre o paciente com suspeita de Sepse na emergéncia do HUV e, apds isto, o NIR
verifica a disponibilidade de leito no CTI e entrega 0 parecer a equipe médica de
plantdo CTI e aguarda a consequente liberagdo do leito, sempre obedecendo os critérios
de admisséo e prioridades no CTI preconizados pelo conselho Federal de Medicina
(CFM).

Simultaneamente, a equipe de enfermagem da emergéncia, caso haja indicagéo
médica, providenciard monitorizagcdo, medicamentos necessarios e coleta de exames
laboratoriais incluindo a abordagem na primeira hora, obedecendo ao novo Protocolo da
Sepse 2018:

I. Dosagem do Lactato e coleta hemoculturas (2 amostras);
Il. A partir da avaliacdo médica, inicio de antibioticoterapia de amplo espectro de
acordo com o sitio da possivel infeccao;
I11. Inicio imediato de reposi¢do volémica com 30mL/kg de solucdo cristaldide em caso
de hipotensdo ou lactato >4 mmol/L ou 18 mg/dL;
IV. Administracdo de drogas vasoativas caso 0 paciente esteja hipotenso durante ou
apds a reposicao volémica, de modo a manter a pressao arterial média (PAM) >

65mmHg.

DESENHO EXPERIMENTAL

SALA VERMELHA
*Monitorizacio. NAO
*Hemoculturas. T
*ATB (12 hora). a
se et gy r TRANSFERENCIA
ACCR * Exames laboratoriais. CHOQUE SEPTICO _r> SIM
Enfermagem * Ressuscitacao volémica.
i * Droga vasoativa. T
A SOFA
ADMISSAO q ACIONA
*FR222irpm TIME DE RESPOSTA RAPIDA

NAO <—  [*PAS <100 mmHg

*Glasgow <15 ) [ ] @ [ ] oo . ‘ -
* . débito urinario SIM E/?UC;PE Multiprofissional
édicos
T Enfermeiros
MED Sl s

Fisioterapeutas

3 —> SEPSE Farmacia
~ Laboratorio
NAO Nucleo Interno de Regulacdo

Fluxograma 1. Fluxograma do atendimento do paciente com suspeita de Sepse na emergéncia.
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Elaboracéo do protocolo gerenciado de Sepse.
Foi elaborado um protocolo gerenciado de Sepse a ser empregado no momento
da admissdo do paciente na emergéncia durante a triagem realizada pelo enfermeiro da

emergéncia baseada em disfuncdo organica (Anexo A).

Elaboracgdo de Guia de Terapia Antimicrobiana Empirica para Sepse e Choque
Séptico.

Foi elaborado um Guia de Terapia Antimicrobiana Empirica para Sepse e
Choque Séptico a ser utilizado como referéncias aos médicos da emergéncia, auxiliando
na escolha do antibiético empirico tendo como os possiveis focos de infec¢do:
Pulmonar, Urinario, Abdominal, Pele e partes moles, corrente sanguinea associada a

cateter, Meningoencefalite, diarréia hospitalar e sem foco definido (Anexo B).

Desenvolvimento do aplicativo para smartphones para acionar e promover

interatividade dos membros do TRR.

O aplicativo, “TRR Sepsis”, foi desenvolvido utilizando tecnologias Web. As
funcionalidades foram construidas através do framework Apache Cordova @ que
permite a construcao de aplicativos multiplataforma, utilizando a linguagem JavaScript
(16) como sua base. Dentre essas funcionalidades se destacam todo core da aplicacéo,
desde a logica referente a cada passo que o aplicativo deve tomar com base na acdo do
usuario, até mesmo com a comunicacao com o banco de dados. O TRR Sepsis apresenta
certificado de registro de programa de computador pelo Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI) sob processo de n°® BR512020000081-9 (Anexo C).

O banco de dados esta armazenado em nuvem, ou seja, 0s dados disponiveis
para acesso de qualquer local. Além disso, 0 mesmo esta desenvolvido sob o paradigma
NoSQL @7, bancos de dados ndo relacionais que trabalham com modelos de alto
desempenho, como o Firebase ¥, Isso garante que o aplicativo tenha uma estrutura
altamente performatica e escalavel, bem como um suporte através de notificacbes push,
que chegam ao aplicativo independente se 0 mesmo esta sendo executado em primeiro
plano ou ndo, e autenticacdo de diversos provedores.

O armazenamento local é feito em uma estrutura JavaScript Object Notation

TRR Sepsis (JSON) armazenada em localstorage. Esta forma pode ser utilizada ja que as
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informagdes locais apresentam uma estrutura simples de armazenamento. Todo o layout
utiliza o framework @9

A principal utilidade do aplicativo é otimizar o atendimento do paciente com
suspeita de Sepse que é admitido na emergéncia do HUV, desburocratizando a
abordagem e diminuindo o tempo entre a admissdo e o inicio do tratamento.

No momento da admissdo do paciente na emergéncia do HUV, o enfermeiro
responsavel pelo Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) preenchera os
dados do paciente no protocolo gerenciado e avaliara os seguintes parametros:

a)  Pressdo arterial sistolica (PAS) < 100 mmHg;

b)  Escala de Coma de Glasgow < 15;

c)  Frequéncia Respiratoria > 22 irpm;

d) Reducéo do débito urinério.

Se 0 paciente apresentar dois ou mais critérios no momento da admissdo, o
enfermeiro solicita ao médico da emergéncia que realize a uma avaliacdo para
confirmacéo do possivel caso suspeito de Sepse. O médico entdo, identifica atraves da
uma anamnese dirigida presente no protocolo gerenciado de Sepse, se 0 paciente € ou
ndo um caso suspeito de Sepse.

O aplicativo dispée de um perfil do usuario, e o profissionais de saude
integrantes do TRR a Sepse, sempre que estiverem de plantdo, deverdo fazer o login
conforme o seu perfil (Figura 1A).

Caso 0 médico da emergéncia responsavel pela primeira avaliacdo, identifique
através da anamnese colhida, que € um caso suspeito de sepse, 0 protocolo de Sepse é

aberto e 0 TRR sera acionado através do aplicativo TRR Sepsis (Figura 1B).
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A B & TRR Sepsis

TRR Sepsis

Pressione o botao abaixo para acionar o TIME
DE RESPOSTA RAPIDA (TRR) & Sepse em caso
de possivel diagnostico de Sepse.

TRR Sepsis

torres.lucas@outlook.com

ENTRAR

Figura 1. Aplicativo TRR Sepsis. Tela inicial do aplicativo, com a logomarca do
Programa de Mestrado em Ciéncias Aplicadas em Salde; Usuario e senha (A). Tela de
acionamento do Time de Resposta Rapida a Sepse (B).

Apos abrir o protocolo, surge uma tela de identificacdo do paciente, contendo
nome, idade e a historia sugestiva de infeccdo (Figura 2A). Ao pressionar o botdo
“Acionar”, surge outra tela de notificacdo de confirmacdo de acionamento do TRR
(Figura 2B).

A TRR Sepsis

Informagdes do Paciente ~
ATENGAO!

Deseja realmente acionar o TIME DE
RESPOSTA RAPIDA (TRR) & Sepse? Uma
notificagdo sera enviada a todos os usudrios
conectados.

Nome do F

José Manoel

CANCELAR ACIONAR

CANCELAR ACIONAR

Figura 2. Aplicativo TRR Sepsis. Tela de identificacdo do paciente, contendo nome,
idade e a historia sugestiva de infeccéo (A). Notificagdo de confirmacdo de acionamento
do Time de Resposta Rapida (B).

Pneumonia
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E caso seja confirmado o acionamento, os dados do paciente serdo inseridos no
aplicativo e uma notificagdo serd enviada a todos os dispositivos modveis dos
componentes do TRR que estiverem conectados ao aplicativo (Figura 3).

© TRRSepsis 19:11

TRR Sepsis

Possivel paciente séptico

Figura 3. Aplicativo TRR Sepsis. Tela de notificacdo enviada a todos os componentes
do TRR conectados ao aplicativo.

Apos o acionamento do TRR, é gerada uma nova tela contendo os dados do
paciente e um temporizador, permitindo que o TRR tenha acesso ao protocolo
gerenciado de Sepse de modo que todas as etapas sequenciais sejam cumpridas
obedecendo os pacotes de medidas a serem realizadas na primeira hora conforme
preconizado no protocolo de Sepse (Figura 4A e 4B).

TRR Sepsis B | %unee

Histdria Sugestiva de Infecgao:
0 paciente deve ser encaminhado a sala vermelha
da emergéncia e o protocolo de Sepse deve ser
posto em pratica!

Pneumonia

APROX.
1 minuto(s)

José Manoel

69 anos
Historia Sugestiva de Infeccao:

Pneumonia

APROX.
0 minuto(s)

Pacote de 1h

Monitorizagdo continua,

Dosar o lactato sérico. Redosar lactato, se
hiperlactatemia inicial.

Colher hemoculturas (2 amostras)

Iniciar antibidticos de largo espectro na 1* hora.
Colher exames laboratoriais (KIT Sepse).

Iniciar ressuscitagdo volémica com cristaldides:
30mL/kg, se hipotensdo ou lactato acima dos valores
de referéncia

Iniclar droga vasoativa se paciente estiver hipotenso
durante ou depois da reposigao volémica para manter
PAM > 65mmHg.

Pacote de 1h

Monitorizagao continua.
Dosar o lactato sérico. Redosar lactato, se
hiperlactatemia inicial.

Colher hemoculturas (2 amostras)

Iniciar antibiéticos de largo espectro na 1* hora.
Colher exames laboratoriais (KIT Sepse).

Iniciar ressuscitacao volémica com cristaldides:

30mL/kg, se hipotensao ou lactato acima dos valores DIAGNOSTICO
de referéncia

VTt R e e LML) o e o e o A Md S oo

Figura 4. Aplicativo TRR Sepsis. Tela contendo informacdes iniciais de manejo do
paciente séptico e um temporizador demonstrando o tempo decorrido apés a abertura do
protocolo e acionamento do TRR (A). Pacote de 1h do protocolo gerenciado de Sepse,
contendo a sequéncia de medidas a serem realizadas para a conducdo do caso suspeito de
Sepse (B).
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Ap0s abertura do protocolo, o aplicativo TRR Sepsis fornecerd ao médico da
emergéncia as opc¢Bes de antimicrobianos empiricos a serem utilizados levando em
consideracdo o foco suspeito da possivel infeccdo, tendo como fonte de referéncia o
Guia de Terapia Antimicrobiana Empirica.

Decorridas 2h da abertura do protocolo e consequentemente acionamento do
TRR, uma nova tela no aplicativo aparece com o pacote de 2h a 4h do protocolo de
Sepse, contendo orientacdes referentes a continuidade dos cuidados do paciente suspeito
de Sepse (Figura 5A e 5B).

A Paciente

2 José Manoel

Opgoes

APROX.
8 Horas

Logout

Reavaliagao Médica (entre 2 a
4h)
Dosar novo lactato, se o lactato inicial estiver acima

dos valores de referéncia
Reavaliagdo da volemia e perfusdo tecidual do

paciente.

Caso seja confirmado a suspeita de Sepse/Choque
séptico, solicitar vaga de Terapia Intensiva e
encaminhar o paciente ao CTI

Figura 5. Aplicativo TRR Sepsis. Menu do aplicativo, onde ficam registrados todos os
pacientes suspeitos de Sepse inseridos no aplicativo ao longo das Gltimas 96 horas (A).
Pacote de 2 a 4h do protocolo gerenciado de Sepse, demonstrando a sequéncia de
medidas a serem realizadas para a conducdo do caso suspeito de Sepse e posterior

confirmacéo (B).

Apds reavaliacdo médica, entre 2h a 4h apds abertura do protocolo de Sepse, 0
paciente € classificado de acordo com o resultado dos exames solicitados na admissao
na emergéncia. O médico ao pressionar 0 botdo diagndstico, surgird uma tela com as
opcOes: Sepse, Choque Seéptico, Sepse com lactato alterado, Descartada Infeccdo

(Figura 6).
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Figura 6. Aplicativo TRR Sepsis. Tela de confirmacdo do diagndéstico do paciente,
evidenciando as opcdes: Sepse, Sepse com lactato alterado, Choque Séptico ou
Afastada infecgéo.

Em seguida, este mesmo medico identificard se o0 paciente em questdo
apresenta critérios para Sepse, Choque Séptico, Afastado Sepse/Choque Séptico ou se o
paciente apresenta Sepse/Choque Séptico em cuidados de fim de Vida, com seguimento

fora do protocolo (Prioridade V para admissao no Centro de Terapia Intensiva - CTI).

Caso seja confirmado o diagndstico de Sepse/Choque Seéptico é definido o
provavel foco de infeccdo, 0 médico assistente na emergéncia serd responsavel por
fechar o protocolo, preencher a solicitacdo de vaga no CTI junto ao Nucleo Interno de
Regulacédo (NIR).

O TRR de plantdo recebera um alerta no momento da abertura do protocolo e,
acompanhar todas as etapas do tratamento de modo que possa agilizar a liberacdo dos
antimicrobianos prescritos assim como priorizacdo na liberacdo dos exames do kit

Sepse, colhidos no momento do diagnostico na emergéncia do HUV.
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Dependendo do possivel diagnostico, o0 médico avaliador tragard uma conduta
médica, coletando exames laboratoriais do kit Sepse (Gasometria e lactato arteriais,
hemoculturas, hemograma completo, ureia, creatinina, glicose, Na, K, bilirrubinas e
coagulograma) e prescrevera o Antimicrobiano de maneira empirica conforme o foco da
infeccdo e tomando por base o Guia de Terapia Antimicrobiana Empirica para Sepse e
Choque Séptico do protocolo gerenciado da Sepse, anotando a data e hora da coleta dos
exames e da administracdo da primeira dose do Antimicrobiano.

Caso seja afastada a Sepse ou definido paciente em cuidados de fim de vida com
seguimento fora do protocolo, o atendimento sera encerrado.

Na guia Exames o administrador ird cadastrar os exames de rotina e 0s
procedimentos realizados no paciente Séptico (exames e antibidticos prescritos) e na
guia Boletim de Atendimento Médico (BAM) o administrador vinculara os pacientes
aos exames.

Todos os profissionais de saude, pertencentes ao TRR (Médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, equipe do Laboratorio e da Farméacia) que estiverem conectados ao TRR
Sepsis receberdo um alerta sonoro e vibratério a cada admissdo, e poderdo acompanhar
as etapas do tratamento, assim como desburocratizar a liberacdo dos antimicrobianos
prescritos assim como priorizacdo na liberacdo dos exames do kit SEPSE, colhidos no

momento da admiss@o no setor de emergéncia do HUV.,
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4. POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO

A principal funcdo do TRR Sepsis é a gestdo dos casos suspeitos de
Sepse/Choque Séptico nas unidades de emergéncia. Acreditamos que 0 TRR Sepsis
otimizard o atendimento por acelerar o fluxo, desburocratizando o atendimento dos
pacientes sépticos atendidos na unidade de emergéncia, além de diminuir o tempo de
admissé@o no CTI, que por sua vez, pode promover um importante impacto sobre a taxa
de mortalidade desses pacientes.

Outro uso do TRR Sepsis, que sera de fundamental importancia, € o
fornecimento de dados para futuras pesquisas retrospectivas relacionadas ao
atendimento dos casos de Sepse/Choque Séptico, uma vez que todos os dados serdo
armazenados nos computadores da instituicdo além de haver uma copia feita em tempo

real.
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5. CONCLUSAO

O aplicativo TRR Sepsis podera diminuir significativamente morbimortalidade
dos pacientes suspeitos de Sepse/Choque Séptico, assim como otimizara o atendimento
sequencial destes pacientes através do acionamento do Time de Resposta Rapida (TRR)
a Sepse, promovendo uma maior interacdo entre a equipe multiprofissional, diminuindo
assim o tempo entre a identificacdo do paciente com Sepse/Choque Séptico e o

encaminhamento ao Centro de Terapia Intensiva.
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PROTOCOLO
2| GERENCIADO DE

UNIVERSIDADE DE

RAS

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE VASSOURAS

Vassouras - RJ, Brasil

Classificagdo de Risco SEPSE
Baseada em disfungao organica

TRR SEPSE TIME DE RESPOSTA RAPIDA



PROTOCOLO
GERENCIADO DE

Classificagao de Risco SEPSE
Baseada em disfung&o orgénica

NOME

DATA DO NASCIMENTO / IDADE BAM

RM LEITO LOCAL DE ORIGEM

ENFERMAGEM 1 - Paciente apresenta dois ou mais dos sinais abaixo?
() PAS = 100mmHg.

() Glasgow < 15.

()FR =22 irpm.

() Reducdo do débito urinario.

Acionamento equipe médica:

AVALIAGAO MEDICA 1 - Paciente apresenta histéria sugestiva de infecgao?
() NAO

() Pneumonia/Empiema. () Infecgdo de prétese.

() Infeccdo urinaria. () Infecgao 6ssea/articular.

() Infeccdo abdominal aguda. () Infecgdo de ferida operatoria.

() Meningite. () Infecgdo de corrente sanguinea associada ao cateter.

() Endocardite. () Sem foco definido.
() Pele e partes moles. () Outras Infecgdes:

AVALIAGAO MEDICA 2 - Paciente apresenta critérios para:

() Sepse.

() Choque séptico.

() Afastada Sepse/Choque séptico.

() Sepse/Choque séptico em cuidados de fim de vida, com seguimento fora do
protocolo.



PROTOCOLO
GERENCIADO DE

SEPSE

Classificagdo de Risco SEPSE
Baseada em disfungédo orgéanica

NOME

CONDUTA MEDICA:

() Coletar exames do kit Sepse E Data e hora da coleta:
_____ /oo ___@S _____1_____h

() Prescrever antimicrobiano OU Data e hora da 1a dose:
_____ /oo ____@S _____:_____h

() Encerrar o atendimento. Data e hora do encerramento:

AVALIACAO MEDICA 3 - Ap6s exames, ha novas disfuncdes organicas? () NAO
() Paciente ndo tinha disfuncdo organica, somente infecgéo.

() PAS <90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg.

() Relagao Pa02/Fi02 < 300 ou necessidade de 02 para manter Sp02 > 90%.

() Rebaixamento do nivel de consciéncia.

() Creatinina > 2,0 mg/dL ou diurese menor que 0,5mL/Kg/h nas ultimas 2 horas.
() Bilirrubina > 2mg/dL.

() Contagem de plaquetas < 100.000 mm3.

() Lactato acima do valor de referéncia.

() Coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA > 60 seg).

Data e hora da primeira disfun¢éao orgénica: ____/____/____as _______ e

O CASO FICOU CONFIRMADO COMO:

() Sepse.

() Sepse com lactato alterado.
() Choque séptico.

() Afastada infeccao.

MEDICO RESPONSAVEL: CRM:
ENFERMEIRO: COREN:




Anexo B - Guia de Terapia Antimicrobiana do HUV
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FOCO
PULMONAR

INFECCAO

COMUNITARIA

(sem uso prévio de ATB nos ltimos go dias)

Pacientes que serao admitidos na enfermaria
sem critérios de gravidade:

Ceftriaxona 2g IV dose Unica diaria + Azitromicina
500mg VO por 5 dias.

Pacientes com critérios para Pneumonia
Adquirida na Comunidade grave:

Ceftriaxona 2g IV dose unica diaria + Claritromicina
500mg IV de 12/12 h por 7 dias.

Obs.:Associar Claritromicina no aspecto radioldgico
atipico ou pacientes alérgicos a beta-lactamicos.

Pacientes com critérios para PAC grave e suspeita
de infecc¢ao viral por HIN1:
Associar Oxacilina 2g IV de 4/4h.

Se abscesso pulmonar radiolégico, doenca
pulmonar crénica:

Usar cefalosporinas de 4* geracdo (Cefepime) ou
Ceftriaxona + Clindamicina.

Grupos de risco para Pneumocistose:

- Infectados pelo virus HIV.

- Portadores de neoplasias malignas.

- Pacientes transplantados (6rgdos solidos).
- Doencas autoimunes.

Tratamento com  Sulfametoxazol (75mg/kg) +
Trimetoprim (20mg/kg)de 8/8h durante 21 dias.

Regime alternativo:

Clindamicina 600mg IV de 8/8h+ Primaquinal5mg/dia
durante 21 dias.
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FOCO
PULMONAR

INFECCAO

ASSOCIADA A
ASSISTENCIA
DE SAUDE

Sem fatores de riscopara MDR:
Cefalosporina de 42 geracao (Cefepime 1g IV de
8/8h).

Com fatores de risco para MDR:

Se altaprevaléncia de estafilococos resistente a
Oxacilina na instituicdo: associar glicopeptideo
(Vancomicina).

Se uso prévio de cefalosporinas ou quinolonas:
trocar por carbapenémico (Meropenem).

De acordo com a prevaléncia de germes
multirresistentes (Pseudomonas multi-R/
Acinetobacter multi-R e Klebsiella produtora de
carbapenamase): avaliar associacdo empirica de
Polimixina (B).

Pneumonia associada a Ventilagao Mecanica:
Sem fatores de risco:

Cefepime 1g IV de 8/8h.

Com fatores de risco:

Meropenem 1g IV 8/8h.

Monitorar prevaléncia de S.aureus MRSA.
Monitorar prevaléncia de germes produtores de b-
lactamases ESBL.

Monitorar prevaléncia de germes produtores de
Carbapenemases: considerar Polimixina B.
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FOCO
URINARIO

INFECCAO

COMUNITARIA

(sem uso prévio de ATB nos tltimos 9o dias)

Pielonefrite Comunitaria:
Ceftriaxona 2g IV/dia.
Amicacina IV 15mg/kg/dia.
Ciprofloxacino 400mg IV 8/8h.

INFECCAO

ASSOCIADA A
ASSISTENCIA
DE SAUDE

Nao complicada:
Ceftriaxona 2g IV/dia.

Urosepse:
Amicacina IV15mg/kg/dia.
Cefepime 1g IV de 8/8h.

Tempo de tratamento: 5 dias.
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FOCO
ABDOMINAL

COMUNITARIA

(sem uso prévio de ATB nos ultimos go dias)

Peritonite Primaria Espontanea:
Ceftriaxona 2g IV/dia por 5 dias.

Peritonite Secundaria Comunitaria:
Ceftriaxona 2g IV/dia + Metronidazol 500mg IV de
8/8h por 5 dias.

Pancreatite Grave com Infec¢cao comprovada por
puncao guiada por TC:

Meropenem 1g IV de 8/8h 7dias.

Diverticulite:

Ceftriaxona 2g IV/dia + Metronidazol500mg IV de
8/8h por cinco dias.

Colecistite Aguda:

Primeira escolha: Ceftriaxona 2g IV/dia +

Metronidazol500mg IV de 8/8h por 5 dias.

Segunda escolha:  Amicacina 15mg/kg/dia+
Metronidazol500mg IV de 8/8h por 5 dias

INFECCAO

ASSOCIADA A
ASSISTENCIA
DE SAUDE

Peritonite Secundaria Hospitalar:
Meropenem 1g IV de 8/8h por 7dias.

Peritonite Terciaria:
Meropenem 1g IV de 8/8h + Fluconazol por 7 dias.
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FOCO
PELE E
PARTES MOLES

COMUNITARIA

(sem uso prévio de ATB nos ultimos go dias)

Erisipela:

Cefazolina 1g IV de 8/8h.
Celulite:

Cefazolina 1g IV de 8/8h
Diabéticos:

Oxacilina + Clindamicina

INFECCAO

ASSOCIADA A
ASSISTENCIA
DE SAUDE

Fasciite
Gangrena gasosa:
Vancomicina + Clindamicina + Ceftriaxona.
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INFECCAO

ASSOCIADA A
ASSISTENCIA
DE SAUDE

Terapia empirica inicial com SEPSE :
Vancomicina 1g IV 12/12h + Meropenem 1g IV de
8/8h durante 7-10 dias.

Se fatores de risco para candidemia - avaliar
necessidade de cobertura para fungos com
Imidazolicos (Fluconazol).

FOCO ,
CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADA A
CATETER
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COMUNITARIA

(sem uso prévio de ATB nos ultimos 9o dias)

Meningite aguda:
Ceftriaxone 2g IV de 12/12h.
Ampicilina 2g IV de 4/4 h (> 50 anos - Listeria)

Tempo de tratamento: 10 dias.

Corticoterapia:
Dexametasona 10mg IV de 6/6h por 4 dias.

FOCO
MENINGOENCEFALITE

INFECCAO

ASSOCIADA A
ASSISTENCIA
DE SAUDE

Cefepime + Oxacilina + Clindamicina.

Cefepime 1g IV de 8/8h + Vancomicina 1g IV de
12/12h durante 10 dias.

Descalonar para Oxacilina se resultado de cultura for
S.aureus sensivel.

38



SEM FOCO
DEFINIDO

INFECCA

C

MUNITARIA

(sem uso prévio de ATB nos ultimos go dias)

Cefalosporinas de 3 gerac¢do: Ceftriaxona +
Clindamicina.

INFECCAO -

ASSOCIADA A
ASSISTENCIA
DE SAUDE

Cefepime 2g IV de 8/8h + Vancomicina 1g IV de
12/12h.
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FOCO
DIARREIA
HOSPITALAR

INFECCA

COMUNITARIA

(sem uso prévio de ATB nos ultimos go dias)

Formas leves a moderadas:

Metronidazol 500mg VO ou SNG de 8/8h por 10 a
14dias.

INFECCAO -

ASSOCIADA A
ASSISTENCIA
DE SAUDE

Formas graves:

Vancomicina 125mg VO/SNG de 6/6h por 10 a 14
dias.

Formas complicadas:

Vancomicina 500mg VO/SNG + Metronidazol 500mg
IV de 6/6h por 10 a 14 dias.

fleo:

Acrescentar Vancomicina 500mg + SF 500mL via retal
de 6/6h.
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