FORMULARIO DE ABERTURA DO PROTOCOLO DE SEPSE

ESTES CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS PELA ENFERMAGEM

1- DATA: / / HORARIO:

2 - NOME DO PACIENTE:

D.N.: / / PFJ:

3 - QUEIXA DO PACIENTE:
| Febre

Tosse, coriza

Dor de garganta

Dispneia

Sinais flogisticos. Local:

Dor abdominal

Cefaleia

Nausea ou vomito

Diarreia

Manchas vermelhas pelo corpo
Disuria

Dor lombar

N Yt Y I Y O O I

Outros

4 — SCORE DO QUICK SOFA (gSOFA) (vale 1 ponto para cada item positivo):

ITEM SCORE

PAS < 100mmHg

FR >22ipm

Alteracé@o do Nivel de Consciéncia

SCORE TOTAL:

*possivel sepse se gSOFA 2 2

Enfermeiro responsavel pela abertura do protocolo:

(Nome e COREN)




FORMULARIO DE ABERTURA DO PROTOCOLO DE SEPSE

ESTES CAMPOS ABAIXO DEVEM SER PREENCHIDOS PELO MEDICO:

1 - QUAL O FOCO INFECCIOSO PRESUMIDO?

1 Pulmonar .
o Médico responsavel pela abertura do protocolo:
Urinario

Partes moles

Abdominal
(Nome E CRM)

0 T B o B

Indeterminado

2 - FORAM SOLICITADOS EXAMES “KIT SEPSE” NA PRIMEIRA HORA?
(Hemograma, PCR, gasometria arterial com lactato arterial, creatinina, TP, TTPA, Bilirrubina total e
fracdes (se paciente ictérico ou se suspeita de foco abdominal).

(] Sim/ HORARIO do pedido: Horario da coleta:

'] Nao
3 - FOI REALIZADA EXPANSAO VOLEMICA ADEQUADA NA PRIMEIRA HORA?

] Sim /HORARIO da prescrigéo: Horario da reposicgao:

L] Nao

] Nao tinha indicac&o
4 - FOI INICIADO ANTIBIOTICO NA PRIMEIRA HORA?

[l Sim/ HORARIO da saida da farmacia: Horario da infuséo:

L] Nao
5 - FOI SOLICITADO NOVO LACTATO ARTERIAL 6 HORAS APOS O PRIMEIRO?

L] Sim /HORARIO da solicitacao: Horério da coleta:

'] Nao
6 - FOl NECESSARIO USAR DROGA VASOATIVA?

[ Sim/HORARIO da saida da farmacia: Horério da infusdo:

'] Nao
7- DESFECHO DO PACIENTE:

L] Recebeu alta ap6s melhora e tratamento. Horario:

L] Encaminhamento via SAMU para hospital de referéncia:
( )HB ()STA.CASA ()HM. ()AME Horario:

'] Obito. Horéario:

Médico responsavel pelo encerramento do protocolo:

(Nome E CRM)




