FLUXOGRAMA: SEPSE POSSIVEL NA CLASSIFICACAO DE RISCO

O ENFERMEIRO DEVERA SUSPEITAR DE SEPSE:

PACIENTE ADULTO:

e SE HISTORIA DE INFECGAO RECENTE OU QUEIXA DE: TOSSE, CORIZA, DISURIA, DOR
ABDOMINAL, LOMBALGIA, CEFALEIA, DIARREIA, NAUSEA OU VOMITO, DOR TORACICA
A INSPIRACAO OU OUTRA QUEIXA

e SE TRATAMENTO ATUAL PARA INFECGAO

e  SE PRESENGA DE SINAIS FLOGISTICOS

l

REALIZAR QUICK SOFA (qSOFA) — AVALIAR:

e SET=37,8°C OU HISTORIA DE FEBRE

e REBAIXAMENTO DO NiVEL DE CONSCIENCIA OU AGITACAO
e FR>22irpm
e PAS< 100 mmHg

(cada item vale 1 ponto)

qSOFA > 27?
SIM NAO
CLASSIFICAR O PACIENTE COMO o PROSSEGUIR A
PRIORIDADE LARANJA CLASSIFICACAO DE RISCO
CONFORME PROTOCOLO
e ENCAMINHAR O PACIENTE A SALA EXISTENTE

DE EMERGENCIA

e COMUNICAR O MEDICO

e  ABRIR INVESTIGACAO PARA
POSSIVEL SEPSE



NO BEBE E CRIANGA:

e SE HISTORIA DE INFECGAO RECENTE OU QUEIXA DE: TOSSE, CORIZA, DISURIA, DOR

ABDOMINAL, LOMBALGIA, CEFALEIA, DIARREIA, NAUSEA OU VOMITO, DOR TORACICA

A INSPIRACAO OU OUTRA QUEIXA
e SE TRATAMENTO ATUAL PARA INFECGAO
e SE PRESENCA DE SINAIS FLOGISTICOS
e SET=37,8°C OU HISTORIA DE FEBRE

A Sim
PULSO ANORMAL POR FAIXA ETARIA? TEMPERATURA MENOR
*frequéncia e ritmo de pulso QUE 38,5°C?
Nao Sim
Nao
ALTERAGAO DO PADRAO DE ATIVIDADE? Sim

Irritabilidade, choro inconsoldvel, sonoléncia, pouca
interacdo com os familiares

Possivel Sepse

A\

Classificacao Laranja

Nao
PERFUSAO CAPILAR PERIFERICA > 2 Sim
SEGUNDOS?
Nao f - ENCAMINHAR O PACIENTE A SALA DE EMERGENCIA; \
- COMUNICAR O MEDICO;
PROSSEGUIR A CLASSIFICA(;/?\O DE _ 5
RISCO - ABRIR INVESTIGACAO PARA POSSIVEL SEPSE




NO NEONATO:

e INSTABILIDADE TERMICA: TEMPERATURA CUTANEA < 36° OU > 37,5°

e DESCONFORTO RESPIRATORIO: CARACTERIZADO POR GEMENCIA, TAQUIPNEIA,
RETRAGCAO ESTERNAL E/OU SUBCOSTAL E CIANOSE

e APNEIA: PAUSA RESPIRATORIA > 20 SEGUNDOS OU COM DURACAO MENOR
ASSOCIADA A BRADICARDIA OU CIANOSE

e HIPOATIVIDADE, IRRITABILIDADE

e INTOLERANCIA ALIMENTAR: RESIDUOS BILIOSOS, VOMITOS, DISTENSAO
ABDOMINAL OU ALCAS VISIVEIS NO ABDOME

e PALIDEZ CUTANEA

e SINAIS DE SANGRAMENTO / CIVD: SANGRAMENTO NAS FEZES QUE NAO SEJA
ASSOCIADO A DEGLUTIGAO DE SANGUE NO PARTO OU FISSURA MAMILAR

e ICTERICIA

e SE TRATAMENTO ATUAL PARA INFECCAO

e SE PRESENCA DE SINAIS FLOGISTICOS

ALTERACAO DO PADRAO DE ATIVIDADE?

Irritabilidade, choro inconsoldvel, sonoléncia, pouca Sim

interagao com os familiares > Classificagdo Laranja

Nao ]\

PERFUSAO CAPILAR CENTRAL > 2 SEGUNDOS? Sim

*fazer digitopressdo na regi@o do torax

Nao

Possivel Sepse

\

4

PROSSEGUIR A CLASSIFICAGAO DE RISCO EMERGENCIA;

- COMUNICAR O MEDICO;

&

( - ENCAMINHAR O PACIENTE A SALA DE \

- ABRIR INVESTIGAGAO PARA POSSIVEL SEPSE.

J




FLUXOGRAMA: SEPSE POSSIVEL NA SALA DE OBSERVACAO

A EQUIPE DE ENFERMAGEM DEVERA SUSPEITAR DE SEPSE:

PACIENTE ADULTO:

e SE HISTORIA DE INFECGAO RECENTE OU QUEIXA DE: TOSSE, CORIZA, DISURIA, DOR
ABDOMINAL, LOMBALGIA, CEFALEIA, DIARREIA, NAUSEA OU VOMITO, DOR TORACICA
A INSPIRACAO OU OUTRA QUEIXA

e SE TRATAMENTO ATUAL PARA INFECGAO

e  SE PRESENGA DE SINAIS FLOGISTICOS

l

REALIZAR QUICK SOFA (qSOFA) — AVALIAR:

e SET=37,8°C OU HISTORIA DE FEBRE

e REBAIXAMENTO DO NiVEL DE CONSCIENCIA OU AGITACAO
e FR>22irpm
e PAS< 100 mmHg

(cada item vale 1 ponto)

qSOFA > 2?

SIM NAO

e PROSSEGUIR A ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM NO LEITO
DE OBSERVACAO

e ENCAMINHAR O PACIENTE A SALA
DE EMERGENCIA

e COMUNICAR O ENFERMEIRO E O
MEDICO

e ABRIR INVESTIGACAO PARA
POSSIVEL SEPSE



NO BEBE E CRIANGA:

e SE HISTORIA DE INFECGAO RECENTE OU QUEIXA DE: TOSSE, CORIZA, DISURIA, DOR

ABDOMINAL, LOMBALGIA, CEFALEIA, DIARREIA, NAUSEA OU VOMITO, DOR TORACICA

A INSPIRACAO OU OUTRA QUEIXA
e SE TRATAMENTO ATUAL PARA INFECGAO
e SE PRESENCA DE SINAIS FLOGISTICOS
e SET=37,8°C OU HISTORIA DE FEBRE

A Sim
PULSO ANORMAL POR FAIXA ETARIA? TEMPERATURA MENOR
*frequéncia e ritmo de pulso QUE 38,5°C?
Nao Sim
Nao
ALTERAGAO DO PADRAO DE ATIVIDADE? Sim

Irritabilidade, choro inconsoldvel, sonoléncia, pouca
interacdo com os familiares

Possivel Sepse

A\

Classificacao Laranja

Nado
PERFUSAO CAPILAR PERIFERICA > 2 Sim
SEGUNDOS?
Ndo - ENCAMINHAR O PACIENTE A SALA DE EMERGENCIA; A
- COMUNICAR O ENFERMEIRO E O MEDICO;
PROSSEGUIR A ASSISTENCIA DE . )
ENFERMAGEM - ABRIR INVESTIGAGAO PARA POSSIVEL SEPSE




NO NEONATO:

e INSTABILIDADE TERMICA: TEMPERATURA CUTANEA <36° OU >37,5°

e DESCONFORTO RESPIRATORIO: CARACTERIZADO POR GEMENCIA, TAQUIPNEIA,
RETRAGAO ESTERNAL E/OU SUBCOSTAL E CIANOSE

e APNEIA: PAUSA RESPIRATORIA > 20 SEGUNDOS OU COM DURAGCAO MENOR

ASSOCIADA A BRADICARDIA OU CIANOSE
e HIPOATIVIDADE, IRRITABILIDADE

e INTOLERANCIA ALIMENTAR: RESIDUOS BILIOSOS, VOMITOS, DISTENSAO
ABDOMINAL OU ALGAS VISIVEIS NO ABDOME

e PALIDEZ CUTANEA

e SINAIS DE SANGRAMENTO / CIVD: SANGRAMENTO NAS FEZES QUE NAO SEJA

ASSOCIADO A DEGLUTIGAO DE SANGUE NO PARTO OU FISSURA MAMILAR

e ICTERICIA
e SE TRATAMENTO ATUAL PARA INFECCAO
e SE PRESENCA DE SINAIS FLOGISTICOS

ALTERACAO DO PADRAO DE ATIVIDADE?

Irritabilidade, choro inconsoldvel, sonoléncia, pouca

Sim Possivel Sepse

interagao com os familiares

Nao

PERFUSAO CAPILAR CENTRAL > 2 SEGUNDOS?

> Classificagao Laranja

1

Sim

*fazer digitopressdo na regi@o do torax

Nao

PROSSEGUIR A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Vv

( - ENCAMINHAR O PACIENTE A SALA DE
EMERGENCIA;

- COMUNICAR O ENFERMEIRO E O MEDICO;

&

- ABRIR INVESTIGAGAO PARA POSSIVEL SEPSE.

~

J
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