Via Verde Sépsis

A sépsis € uma disfungdo organica grave causada por uma resposta desregulada do
hospedeiro ao agente infetante. E responsavel por 25% das admissdes em UCI na Europa e
estima-se que possa afetar mais de 30 milhdes de pessoas anualmente, com custos
elevadissimos tanto econdmicos como de vidas humanas. A mortalidade pode ir de 10 a 50%
sendo as sequelas fisicas, psicoldgicas e cognitivas deste sindrome muito prevalentes (Singer

et al., 2016).

Em Portugal a DGS Criou norma Via Verde Sépsis no Adulto (Dire¢cdo-Geral da Saude, 2017b),
sendo a identificacdo precoce de caso suspeito Via Verde Sépsis no extra-hospitalar pelos
meios do SIEM parte integrante da mesma. (grau de recomendacdo 1 e nivel de evidéncia

C).

Assim no extra-hospitalar a identificacdo de alteracdo de temperatura (temperatura
auricular <35 ou 238 °C) em associagdo com critérios de presungdo de infegdo,

nomeadamente:

e C(Cefaleia

e Alteragao da consciéncia
e Dispneia /Tosse

e Dor abdominal

e |ctericia

e Disuria/Polaquidria

e Dor lombar

e Sinais inflamatérios cutaneos

Critério do clinico responsavel

E a presenca de critérios de inflamacao sistémica (alteracdo estado de consciéncia, FC > 90
b/min. e FR >22 c¢/m, originam um Caso Suspeito de Sépsis (alerta de caso suspeito de
sépsis).

A identificagdo automatica de sinais de gravidade (Lactato> 2mmol/L, PAS < 90mmHg, Pa02

< 60mmHg ou Sat. de 02 <90%), despoleta o alerta de possivel VIA VERDE SEPSIS,

necessitando de confirmacdo pelo operacional, na auséncia dos seguintes critérios de

exclusdo:
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e Doenca cerebrovascular aguda

Doente sem reserva fisiologica para medidas avangadas de diagndstico e terapéutica
Estado de mal asmatico

Gravidez

Hemorragia digestiva alta

e |CC descompensada/ sindrome coronaria aguda

e Politrauma/grande queimado

Nota: Ndo existindo critérios de exclusdo, na auséncia de confirmacdo por outros critérios
de gravidade e na impossibilidade de avaliacdo do lactato no pré-hospitalar, o caso deve ser

tratado como suspeito até 3.

O algoritmo que sumariza a informagao acima:

Via Verde Sepsis
Temp. Suspeita de infegao Inflamagao Gravidade
<35 1 Cefaleia 1 AVDS (VDS) 1  Lactato >2mmol/L 1
238 1 Alt. consciéncia 1 FC>90 1 TAS<90mmHg 1
. . Pa02 <60mmHg ou SatO2
Dispneia /tosse 1 FR>22 1 <90%
Dor abdominal 1
Ictericia 1
Disuria/polaquitria 1
Dor lombar 1

Sinais inflamatérios cutaneos ' 1

Critério do clinico
responsavel

Caso Suspeito de Sépsis se 1 ou mais em cada uma das trés primeiras colunas

Possivel Via Verde Sépsis se 1 ou mais em cada uma das quatro colunas
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No ITEAMS:

No separador AVALIAGCAO preencher a temperatura do doente.
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Sequencialmente, no separador CHAMU, selecionar em Suspeita de infe¢do os campos que

sdo positivos:
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De acordo com o algoritmo explicado acima, o preenchimento nos separadores de
AVALIACAO e CHAMU de parametros sugestivos de Sépsis desencadeia o respetivo alarme:

Caso Suspeito de Sépsis:
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ou POSSIVEL VIA VERDE SEPSIS:

| 1390183184
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