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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI — DEPARTAMENTO DE SAUDE

PRONTO-SOCORRO MUNICIPAL DR. TAMINATO TION

SEPSE E CHOQUE SEPTICO PEDIATRICO

Crianga que parece doente: reconhega cedo, trate na primeira hora e transfira com seguranca.

— . =

1 SUSPEITE DE SEPSE 2 TEMPO ZERO — ABCDE
¢ Alteragdo do estado geral ou do sensdrio * Monitorizagéo continua * 0-5 min: reconhecer, chamar ajuda, ABCDE
. Taqurca.rdla desPraporcmnal tju pe‘r5|stente . Oflgenllo confarr‘ne nt‘!cessmade  5-15 min: acesso, moritor, glcemia, amostras
o Extremidades frias ou perfusao ruim * Glicemia capilar imediata
¢ TEC prolongado, moteamento ou pulsos fracos * Dois acessos venosos; |0 se necessario . Atefﬁﬂ min: tantltlnoﬂco empirico
L5 o conforme protocolo
* QOligdria * Coleta dirigida sem atrasar tratamento P
* Desconforto respiratorio / hipoxemia » Aquecer e reavaliar . Reava]ia! Perfuséo, consciéncia, diurese
* Hipotensao = sinal tardio e grave EIEspmg0
A FLUIDOS COM CHOQUE REFRATARIO ;

0 4 REAVALIACAO 9 AFLUIDOS 23] 6 CROSS / VAGA ZERO
* Cristaloide isotonico: 10-20 mL/kg INIC IT:?} ggggEAM\é?é%ATWA * Choque persistente ou necessidade de vasoativo
* Reavaliar apés cada bolus e Adrenalina: perfl fro / baixo débito . Insuﬁf:nenC1a resplraltona ou ventil:':qa'o avangada
« Atengio: hepatomegalia, estertores, o Miadiaialia: yasolegid . Rebamarpento d.o n!\rel de consciéncia .

desconforto respiratorio choque quente * Convulsdo, meningite ou foco grave suspeito
 Nio atrasar vasoativo na hipoperfusio * Preferir bomba de infusdo * Necessidade de UTI pediatrica

persistente * Acionamento precoce da * Transferir com acesso, 0, monitor, bomba

referéncia pediétrica ¢ comunicagao estruturada

PMUE-SEP-PED-001 | Protocolo Municipal de Sepse e Choque Séptico Pediatrico | Versdo 1.0/2026

Este cartaz orienta a abordagem inicial e nao substitui avaliagao clinica, suporte avancado e regulagao meédica.
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
PRONTO-SOCORRO MUNICIPAL DR. TAMINATO TION

SEPSE E CHOQUE SEPTICO PEDIATRICO

RECONHECIMENTO PRECOCE « PRIMEIRA HORA « ESTABILIZACAO * TRANSFERENCIA
SEGURA

CONDUTA QUE SALVA VIDAS Na crianca com infecgéo suspeita e disfuncéo organica, trate imediatamente: monitorize,
obtenha acesso, colha exames sem atrasar terapia, administre antimicrobiano e reavalie perfuséo ap6s cada intervencgao.

SEPSE PEDIATRICA

Reconhecimento precoce « Primeira hora » Transferéncia segura

PROTOCOLO MUNICIPAL DE URGENCIA E EMERGENCIA

TEMPO
ZERO

RECONHECER MONITORAR  TRATA REAVALIAR  TRANSFERIR

PROTOCOLO MUNICIPAL DE URGENCIA E EMERGENCIA
Cédigo: PMUE-SEP-PED-001 | Verséo 1.0 | 2026

Publico-alvo: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, condutores e equipes de transporte/regulacao.
Revisdo programada: anual ou diante de atualizagao cientifica/rede assistencial relevante.
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APRESENTACAO INSTITUCIONAL

Este protocolo organiza a resposta municipal a suspeita de sepse e choque séptico em crian¢as e adolescentes atendidos
na APS, Pronto-Socorro, Sala Vermelha e transporte sanitario. Foi desenhado para um cenario de estabilizagéao inicial,
equipe generalista e transferéncia regulada para referéncia pediatrica.

REGRA DE SEGURANCA A auséncia de hipotens&o NAO exclui choque na crianca.
Alteracdo do estado geral, ma perfusdo, taquicardia persistente, oliguria ou
desconforto respiratério devem disparar reavaliacao imediata.

Como usar este documento

e Fluxo rapido: usar nas primeiras decisbes do atendimento, a partir do Tempo Zero.

e Tabelas de referéncia: confirmar peso, alergias, concentrac8es disponiveis e prescricdo antes da administragao.

e Transferéncia: acionar CROSS precocemente quando houver disfuncéo organica, necessidade de suporte intensivo ou
incapacidade local de estabilizacéo.

e Validacéo local: esquemas antimicrobianos e apresentag8es devem ser validados com coordenacao médica,

Termo \ Aplicacdo pratica

Quadro compativel com foco infeccioso ou risco elevado, com ou sem confirmacgéo
microbioldgica.

Sepse Infeccdo + disfuncéo organica; Phoenix 22 quando dados disponiveis.

Sepse + disfungdo cardiovascular: hipotenséo grave para idade, lactato >5 mmol/L (=45 mg/dL)
ou uso de vasoativo.

Criancga ainda sem critérios completos, mas com deterioragédo clinica: iniciar investigacéo e
observagédo intensiva.

enfermagem e farmacia municipal conforme perfil epidemioldgico e estoque.

Infecgéo suspeita

Choque séptico

Risco de sepse

SUMARIO OPERACIONAL

Sec&o Conteudo |
1-4 Objetivo, escopo, definigbes Phoenix 2024 e identificagdo precoce
5-9 Tempo Zero, ABCDE, monitorizagdo, exames e antimicrobianos
10-13 Fluidos, vasoativos, via aérea e controle de foco
14-18 CROSS/Vaga Zero, transporte, checklists, indicadores, casos e resumo de bolso

Pronto-Socorro Municipal Dr. Taminato Tion | PMUE-SEP-PED-001 | Versao 1.0
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1. OBJETIVO, ESCOPO E PRINCIPIOS

Padronizar o reconhecimento e o manejo inicial da crianga com infeccdo suspeita, sepse ou choque séptico, reduzindo
atraso em antimicrobianos, falhas de reavaliagdo hemodinamica e risco durante a transferéncia.

\ Objetivos imediatos Principios municipais
Reconhecer deterioragédo A avaliacao clinica seriada prevalece sobre qualquer escore isolado.
Iniciar pacote da primeira hora N&o aguardar todos os resultados, radiologia ou vaga para tratar.
Restaurar perfusdo com segurancga Bolus pequenos e reavalia¢do frequente; evitar sobrecarga.
. - Regular antes da exaustédo dos recursos locais; Vaga Zero quando houver risco
Transferir com antecipagéo iminente.

PEROLA DO PROFESSOR Febre pode estar ausente. Hipotermia, prostracéo, irritabilidade incomum, recusa alimentar,
reducéo do débito urinério e piora respiratéria podem ser 0s primeiros sinais de sepse.

2. DEFINICOES ATUALIZADAS — PHOENIX 2024

Sepse pediatrica é disfungdo organica potencialmente fatal em crianca com infecgéo suspeita ou confirmada,
operacionalizada por Phoenix Sepsis Score 22. Choque séptico é sepse com disfungéo cardiovascular (componente
cardiovascular Phoenix 21). O escore apoia definicdo, comunicagao e auditoria; ndo deve atrasar tratamento de crianga
clinicamente instavel.

OBJETIVO, ESCOPO E PRINCIPIOS |

Reconhecer cedo = Tratar na primeira hora = Reavaliar sempre = Transferir com seguranca

PADRONIZAR O 1 PEROLA DO PROFESSOR
@ MANEJO INICIAL (@ PRINCIPIOS MUNICIPAIS Febre pode estar ausente. Atengdo a hipotermia,

prostracdo, irritabilidade incomum, recusa

. Q RECONHECER DETER'ORAQ;O alimentar, oligria e piora respiratoria.

Avaliagdo clinica seriada > escore isolado PHOENIX 2024
. X PACOTE DA 1* HORA @ : SEPSE PEDIATRICA = infecgiio + disfuncdo
ﬂ @ Nao aguardar exames, radiologia ou vaga _@ orgénica potencialmente fatal

Phoenix Sepsis Score = 2

P : (D) | TTRrURADCOMRURANC @ CHOQUE SEPTICO = sepse +
Infecgao suspeita, = B paqUEN o & TRaVaE o NEqUETR S disfungéo cardiovascular
Anti . C ente cardiovascular Phoenix 2 1
sepse ou choque séptico @ TRANSFERENCIA ANTECIPADA s S RO i
Regular cedo - Vaga Zero se risco iminente A 0 ESCORE APOIA; A INSTABILIDADE CLINICA NAO ESPERA.
J \ |

PHOENIX 2024 — SEPSE PEDIATRICA

Definicao operacional para comunicagao, auditoria e pesquisa

( i N = 3 ™
(" INFECGAO SUSPEITA "
:’E ﬁ F— ou gounamam CHOQUE SEPTICO
b +
SEPSIS SCORE g =
Respiratério | Cardiovascular = PHOENIX SEPSIS SCORE > 2 | N Si‘;ﬁ&:ﬁ:ﬁ‘d?jﬁ"
0; > 2 —] (componente
i == 4 cardiovascular
L Coaguia:iu Neurolégico k._SEPSE PED'ATRICA) Phoenix = 1)

- oy

‘ IMPORTANTE [ 0 escore apoia a definigao — @Q deve atrasar o tratamento da crianca clinicamente instavel.
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3. RECONHECIMENTO PRECOCE E TRIAGEM

Na recepcao/classificacéo de risco, toda crianca com infec¢éo possivel deve ter sinais vitais completos, peso
estimado/medido, glicemia quando alteracdo do sensério ou ma perfuséo, e avaliacdo de perfuséo periférica.

Alteragao do sensorio: sonoléncia, irritabilidade inconsolavel,
confusao, pouca interagao

Perfusao inadequada: extremidades frias/moteadas, TEC >3 s,
pulsos fracos, diferenga térmica, oliguria

Leito monitorizado e avaliacdo médica imediata.

Ativar protocolo; acesso e reavaliagfes seriadas.

Pesquisar febre/dor/hipoxemia, mas nao atribuir automaticamente
ao quadro benigno.

Desconforto respiratério, hipoxemia, apneia, cianose Oxigénio, suporte ventilatério e equipe de Sala Vermelha.
Choque séptico até prova em contrario: Sala Vermelha + CROSS
imediata.

Taquicardia persistente ou bradicardia inadequada a idade

Hipotensao, lactato elevado, necessidade de vasoativo

| ERRO MAIS COMUM Esperar hipotenséo para reconhecer choque. Na pediatria, a hipotensao costuma ser achado tardio.

4. FLUXO DE ACIONAMENTO

Suspeita de infeccdo + qualquer gatilho de disfuncdo — comunicar médico/enfermagem — registrar TEMPO ZERO —
levar a area monitorizada — iniciar pacote da primeira hora. Se choque, insuficiéncia respiratéria, alteragéo neurolégica
relevante ou necessidade de vasoativo: avisar regulador/CROSS em paralelo ao atendimento.

RECONHECIMENTO PRECOCE

SEPSE PEDIATRICA

/\ NAO AGUARDAR HIPOTENSAOQ

PULSOS FRACOS / OLIGURIA OU
| EXTREMIDADES FRIAS L RESPIRACAO ALTERADA )

RIL»)@“ @;% e

ALTERAGAO DO
| ESTADOMENTAL TECTROONGRRO

) SUSPEITOU? — L TEMPO ZERO |

Pronto-Socorro Municipal Dr. Taminato Tion | PMUE-SEP-PED-001 | Verséo 1.0 2
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5.

-

ACOTE DA PRIMEIRA HORA — TEMPO ZERO A 60 MINUTOS

Eixo \ Conduta
Posicionar, aspirar se necessario, preparar via aérea avangada se rebaixamento/protecéo inadequada ou faléncia

A—Viaaerea respiratoria. Antecipar hipotensao peri-intubacgao.

Oxigénio para hipoxemia ou esforco relevante; considerar bolsa-valvula-mascara, VNI ou IOT conforme

B — Respiracao competéncia/equipamento. Monitorizar SpO, continuamente.

PA néo invasiva frequente, perfuséo periférica, pulsos, hepatomegalia, ausculta pulmonar e balan¢o hidrico.

€ — Circulagao Buscar acesso 1V/IO rapidamente.

D — Neurolégico AVPU/Glasgow pediatrico, glicemia, pupilas e crises. Corrigir hipoglicemia conforme protocolo pediatrico local.

E — Exposicao Pesquisar foco: pele/partes moles, pulmao, abdome, urinario, SNC, osteoarticular; prevenir hipotermia.
| Tempo Acdes essenciais Registro \
0-5 min ABCDE; monitor cardiaco, oximetria e PA; aquecer; O, se hipoxemia/sofrimento; Hora do reconhecimento e
peso; glicemia; dois acessos IV ou 10 se necessario. primeiro conjunto de SV.
515 min Exames dirigidos e culturas quando viaveis, sem atrasar terapia; avaliar foco; iniciar | Lactato e amostras colhidas, se
cristaldide se hipoperfuséao. disponiveis.
. Antimicrobiano EV no choque/suspeita de alto risco; reavaliar apds cada bolus; Hora da primeira dose; bolus,
<60 min L . . . - x
iniciar vasoativo se choque persiste ou ha sobrecarga. resposta e deciséo de CROSS.
. Reavaliar perfuséo, consciéncia, trabalho respiratorio, figado, crepitacdes, PA, Evolucéo seriada e comunicagéo
Continuo . . )
diurese e tendéncia do lactato. com destino.
META OPERACIONAL No choque séptico suspeito: antimicrobiano o mais rapido possivel, idealmente dentro de 1 hora
do reconhecimento. Coletar culturas ndo deve postergar a primeira dose.

TEMPO ZERO — PRIMEIRA HORA [/}
SEPSE PEDIATRICA MIN

— O

-9 =

moOom>

GLICEMIA || ACESSOIV/IO || ANTIBIOTICO || REAVALIAR

J\ VAN VAN J

RV : =

__ =T

RECONHECER ==  MONITORAR == TRATAR == REAVALIAR

Pronto-Socorro Municipal Dr. Taminato Tion | PMUE-SEP-PED-001 | Verséo 1.0 3
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7. EXAMES E MONITORIZACAO DIRIGIDA

Exames séo auxiliares de gravidade, etiologia e resposta. A prioridade é tratar a crianca instavel. Solicitar conforme
disponibilidade e condi¢éo clinica.

| Prioridade Solicitagdes possiveis

Imediata Glicemia; ggs_ometria venosa/arte_rial e lactato quando dispc_miyeis; hemograma; eletrélitos, ureia/creatinina;
funcdo hepética; coagulograma; tipagem/prova cruzada se indicagéo.

Microbiologia Hemocultutas ante_s_do elntibiético somente se isso ndo gerar atraso; urina/cultura conforme suspeita; liquor
apenas apos estabilizacéo e se seguro.

Imagem RX_de t()rax_, U_SG e,outros some[]te qu_ando ndo atrasarem ressuscitacdo. Controle de foco ndo deve depender
de imagem indisponivel se decisao clinica clara.

Seguimento Lactzta_g) seriado quando inicialmente elevado; diurese horaria; balango hidrico; SV e exame de perfusao
repetidos.

IMPORTANTE O lactato € marcador de risco e perfusdo, mas lactato normal ndo exclui sepse. Tendéncia associada a
avaliagdo clinica é mais Gtil que valor isolado.

8. ANTIMICROBIANOS EMPIRICOS — PRINCIPIOS

e No choque séptico ou alta probabilidade de sepse: iniciar terapia EV imediatamente apés coleta de culturas, quando
possivel, sem exceder 1 hora do reconhecimento.

e Escolher esquema pelo foco provavel, idade, imunizagéo, exposicéo hospitalar prévia, alergias, epidemiologia/resisténcia
local e disponibilidade.

e Usar dose maxima apropriada para sepse, ajustar em disfungéo renal/hepatica e descalonar assim que cultura/curso
clinico permitirem.

| situagao | Cobertura a considerar — validar localmente

Sem foco definido / comunidade Ceftriaxona ou cefotaxima; acrescentar cobertura antiestafilococica quando risco clinico/epidemiolégico.
Ceftriaxona ou cefotaxima em dose para SNC; associar vancomicina conforme epidemiologia, orientacéo de
referéncia e suspeita de pneumococo resistente.
Beta-lactamico apropriado; acrescentar cobertura para S. aureus conforme derrame/empiema, necrose,
influenza associada ou gravidade.
Cobertura para flora provavel e anaerébios quando necessario; solicitar avaliagao cirrgica precoce para
controle de foco.
Regime neonatal especifico (p.ex., ampicilina + aminoglicosideo/cefalosporina conforme cenario). Acionar
pediatria/neonatologia de referéncia.

‘ EXAMES SEM ATRASAR 0 TRATAMENTO

Meningite/meningococcemia

Pneumonia grave/complicada

Abdominal/pele/partes moles

Recém-nascido <28 dias

Pronto-Socorro Municipal Dr. Taminato Tion | PMUE-SEP-PED-001 | Verséo 1.0 4
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9. DOSAGENS DE REFERENCIA — CONFIRMAR PRESCRICAO E
CONCENTRACAO

As doses abaixo sdo referéncias usuais de emergéncia pediatrica. Antes de administrar, checar peso atual, alergias,
funcao renal, apresentacao disponivel, diluicdo e compatibilidade. A padronizagdo municipal/farmécia pode prevalecer.

| Farmaco | Dose pediatrica de referéncia Observagdes

Ceftriaxona 50-100 mg/kg/dia EV; em meningite, usualmente 100 mg/kg/dia dividido 12/12 h. Evitar/avaliar com especial ateng&o no neonato;
Max. conforme indicacéo/apresentagéo. seguir protocolo neonatal.

Cefotaxima 50 mg/kg/dose EV 6/6—8/8 h; em meningite, 75 mg/kg/dose 6/6 h. :\l/taeﬁgzg\éa para SNC/neonato conforme

Vancomicina 15 mg/kg/dose EV 6/6 h (ajustar funcéo renal e niveis conforme referéncia). Infundir lentamente; ndo atrasar beta-lactamico.

Metronidazol 7,5-10 mg/kg/dose EV 6/6-8/8 h. Considerar cobertura anaerébia/foco abdominal.

Ampicilina (RN) 50 mg/kg/dose EV; intervalo conforme idade gestacional/pés-natal e gravidade. Usar tabela neonatal institucional.

Gentamicina (RN) Dose e intervalo dependem de idade gestacional/pés-natal e funcéo renal. E?<|g_e protocolo neonatal e monitorizagao de

niveis quando prolongado.

NAO ATRASAR A prescrigdo pode ser refinada apos contato com referéncia; a primeira dose correta no PS é prioridade em
choque.

SEGURANCA MEDICAMENTOSA

~ s
— =L 29
=
=4 i@’
DOSE DUPLA
PRESCRITA  CHECAGEM

PESO

ATUAL ALERGIAS

PESO — CALCULO —> CONFERENCIA —> ADMINISTRAGAO SEGURA

Pronto-Socorro Municipal Dr. Taminato Tion | PMUE-SEP-PED-001 | Verséo 1.0 5
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10. FLUIDOS: BOLUS PEQUENOS, REAVALIACAO OBRIGATORIA

Preferir cristaloide balanceado quando disponivel. Em crianca com choque séptico, administrar 10—-20 mL/kg
rapidamente e reavaliar apds cada bolus. A necessidade de volumes adicionais deve ser individualizada pela resposta

e por sinais de sobrecarga.

Antes e ap0s cada bolus Sinais de resposta Sinais para frear/reavaliar
Perfuséo, TEC, pulsos, PA, FC, Melhora de perfusdo/consciéncia, reducao Crepitacges, hepatomegglla'npva/pmr,
DU S . L aumento do esforgo respiratério, edema,
consciéncia, figado, crepitagdes, SpO, e da taquicardia inadequada, PA adequada, . ; N
IO . ~ hipoxemia, auséncia de resposta
trabalho respiratorio. diurese em recuperagao. hemodinamica

Em ambiente com recursos para suporte intensivo, volumes cumulativos de 40—-60 mL/kg na primeira hora podem ser

necessarios, sempre em aliquotas e com reavaliagdo clinica rigorosa.

e Criancas com cardiopatia, doenca renal, desnutricdo importante, anemia grave, suspeita de miocardite ou sinais de
sobrecarga podem precisar de volumes menores e vasoativo mais precoce.

e Na&o usar amidos ou gelatinas para ressuscitagdo. Evitar hipoténicos na fase de choque.

CONDUTA QUE SALVA VIDAS Choque persistente apos 10—20 mL/kg sem boa resposta, ou com sinais de sobrecarga:

ndo insistir em volume. Inicie vasoativo e pega suporte/transferéncia.

11. VASOATIVOS E PERFIS HEMODINAMICOS

Vasoativo inicial habitual

Perfil provavel Achados predominantes

Choque frio Extremidades _frlas, PUISO? f_mos, TEC prolongado, pressdo Adrenalina em infus&o titulada.
de pulso estreita, baixo débito.
Extremi n | mpl ressa | . . I

Choque quente tremidades que 'tes, pu§os amplos, pressao de pulso Noradrenalina em infuséo titulada.
larga, vasoplegia/hipotensao.

. o Hepatomegalia, crepitagdes, ma resposta a fluido, eco se Evitar volume adicional; discutir

Disfungao miocardica/sobrecarga . P . . . -

disponivel. inotrépico/vasoativo com referéncia.

CRISTALOIDE
ISOTONICO

&, @ o, @)

PERFUSAOQ PULMOES FiGADO CONSCIENCIA

(@) MELHORA CLINICA —> REAVALIAR NECESSIDADE DE NOVO BOLUS
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12. PREPARO E INFUSAO DE VASOATIVOS

Iniciar por acesso central quando imediatamente disponivel; ndo atrasar em choque refratario. Infusdo periférica pode
ser utilizada temporariamente com acesso confiavel, inspecao frequente do sitio e plano de transferéncia. Usar bomba

de infuséo e dupla checagem independente.

| Faixainicial de referéncia

Farmaco

Titulacdo / seguranca

Adrenalina 0,05-0,3 mcg/kg/min EV em bomba.

Titule conforme perfuséo, PA, FC, ritmo e lactato; faixa
maior somente com orientagdo experiente.

Noradrenalina 0,05-0,3 mcg/kg/min EV em bomba.

Titule conforme PA/perfuséo; vigiar extravasamento e
arritmias.

mcg/kg/min x peso (kg) x 60 + concentragéo final (mcg/mL) =
mL/h.

Regra de
calculo

Registrar concentracgao final, dose em mcg/kg/min,
acesso, hora e resposta.

DUPLA CHECAGEM Medicamento, ampola, diluicdo, concentracao final, peso usado no céalculo, mL/h programados e
identificacdo da via devem ser conferidos por dois profissionais antes de iniciar.

13. VIA AEREA, VENTILACAO E GLICEMIA

e Oxigénio e suporte ventilatério conforme faléncia respiratéria, hipoxemia, alteragédo do sensoério ou fadiga. Nao atrasar
transferéncia para “normalizar” todos os parametros.

e |OT em choque exige preparo: equipe, equipamentos, plano alternativo, oxigenacéo prévia, drogas adequadas, acesso
vasoativo pronto e bolus somente se responsivo a fluidos.

e Hipoglicemia deve ser pesquisada e corrigida prontamente pelo protocolo pediatrico institucional; hiperglicemia de
estresse requer acompanhamento, ndo corre¢éo agressiva rotineira no PS.

PREPARO E INFUSAO DE VASOATIVOS

CALCULO

3 vasoaTivos EM BOMBA

Titular por PA, perfusao,
FC, ritmo e lactato

VIA AEREA,

VENTILAGAD
E GLICEMIA

LN ]

-

§BEE

0, e suporte
ventilatorio
conforme
necessidade

10T: preparar
equipe, plano
alternativo e
vasoativo pronto

DUPLA CHECAGEM

- ) ! @ Medicamento

(§ é‘ ) ADRENALINA mcg/kg/min x peso x 60 © ampola
NS/ 0.05-0,3 moghgfnin ¥ + concentragéo final = mL/h S €
% & concentragio
'/é\ NORADRENALINA Registrar: concentragdo - dose + acesso - hora « resposta i pw;
\ 2B/ 0,05-0,3 meg/kg/min EV g :nl:
I

ANTES DE

INICIAR

Pesquisar e
corrigir
hipoglicemia
prontamente
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14. CONTROLE DE FOCO E SITUACOES ESPECIAIS

Meningite/meningococcemia

“ | Agdo critica

comunicar referéncia.

Precaugdes por goticulas quando indicadas; antimicrobiano imediato; ndo atrasar por puncéo lombar;

Pneumonia complicada/empiema

RX/USG se disponiveis e sem atraso; discutir drenagem/UTI; ampliar cobertura conforme risco.

Abdome agudo infeccioso

mantém choque.

Avaliacao cirtrgica precoce; antimicrobiano com anaerobicida quando indicado; fonte ndo controlada

Pele e partes moles graves

profunda/necrosante.

Examinar extensao e dor desproporcional; cirurgia urgente quando suspeita de infecgéo

Dispositivo, abscesso, osteoarticular

Coletar amostras quando possivel; discutir remoc¢ao/drenagem com referéncia.

Imunossuprimido/oncologia

Ampliar cobertura conforme risco e contatar imediatamente servigo de referéncia.

15. REGULACAO CROSS, UTI PEDIATRICA E VAGA ZERO

Acionar CROSS precocemente, em paralelo a estabilizagédo, sempre que houver choque, disfungéo organica,
necessidade de suporte respiratério avan¢cado, vasoativo, alteracdo neurolégica persistente, lactato muito
elevado/persistente ou incapacidade local de manter monitorizacéo e tratamento necessarios.

Comunicar ao ‘

regulador
Identificagdo

Contetdo minimo

Idade, peso, unidade de origem, responsavel e contato.

Gravidade

Tempo Zero, foco presumido, disfungdes, SV seriados, consciéncia, necessidade de O,/VNI/IOT/vasoativo.

Tratamento ja realizado

Acessos, fluidos cumulativos e resposta, antibiético/dose/horario, vasoativo/concentragao/dose, exames e

lactato.

Necessidade

UTI pediatrica, especialidade, procedimento de controle de foco, transporte avancado.

Vaga Zero

Risco iminente de morte ou deterioracao sem possibilidade de aguardar vaga convencional: registrar

justificativa e seguir fluxo regulatério vigente.

RX/USG sem atraso «

controlar a fonte

MENINGITE / MENINGOCOCCEMIA

Goticulas quando indicadas
antimicrobiano imediato + no atrasar por PL

PNEUMONIA COMPLICADA / EMPIEMA
discutir drenagem / UTI

ABDOME, PELE E PARTES MOLES GRAVES

Avaliagdo cirdrgica precoce «

COMUNICAR:
idade/peso » foco » disfuncdese SV «
tratamento, doses e hordrios +
necessidade de UTl/procedimento/
transporte

UTI PEDIATRICA:
disponibilidade e recursos «
debate clinico » preparagdo para
transferéncia segura

. ; Wy TRANSPORTE SEGURO:
DISPOSITIVO, ABSCESSO, CSTEOARTICUAR, MUNOSSUPRIMIDO * R estabilizar » monitorizar « garantir via aérea,
Coletar amostras se possivel » discutir acesso e antimicrobiano « equipe e

| drenagem/remogao » ampliar cobertura conformerisco | |

equipamentos adequados

VAGA ZERO: risco iminente de morte ou deterioracéo —

registrar justificativa e seguir fluxo regulatrio vigente
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16. CHECKLIST DE TRANSFERENCIA SEGURA

Estabilidade minima

Via aérea/respiracao assistidas, monitorizacdo continua, temperatura, glicemia e perfuséo reavaliadas.

Acessos e bombas

Acesso pérvio fixado; acesso reserva se possivel; bombas com bateria, volume suficiente e rétulo completo.

Medicamentos

Antibiético administrado/documentado; vasoativo com concentragao/dose/mL-h conferidos; medicacéo de
resgate disponivel.

Oxigénio

Cilindro calculado com margem; interface/ventilador compativeis; aspiracdo e bolsa-valvula-méascara disponiveis.

Documentagao

Resumo clinico, SV seriados, exames, horarios, balanco, alergias, peso e contato do médico que regula/recebe.

Comunicacgdo

Passagem estruturada ao transporte e destino; responsavel orientado sobre transferéncia e local de referéncia.

NUNCA TRANSFERIR SEM Oxigénio calculado, acesso seguro, medicacdo em infusdo identificada, profissional
habilitado conforme gravidade e contato efetivo com regulacéo/servigo receptor.

17. RESPONSABILIDADES DA EQUIPE

Profissional | Responsabilidades essenciais \
.- Reconhecer gravidade, prescrever e reavaliar, definir foco/antimicrobiano, indicar vasoativo,
Médico ) o
comunicar CROSS e documentar decisdes.
Enfermeiro Coordenar resposta, monitorizagao, acessos, checagens de seguranga, controle de fluidos, preparo

de transporte e registros.

Técnico/auxiliar

Executar monitorizagdo e terapias prescritas, comunicar deterioragdo, registrar horarios e manter
materiais prontos.

Condutor/equipe de transporte

Checar equipamento/oxigénio, seguranca do deslocamento, comunicagéo e condigbes de transporte
conforme regulagéo.

[ [i5] cHECKLIST DE TRANSFERENCIA SEGURA RESPONSABILIDADES DA EQUIPE

Antes de sair — Confirmar

Estabilidade minima — Via aérea/respiragio assistidas; monitorizacio . - Reconhe_ce_r grayldadt_a. p_l"E.'SCI'E\fEI E._' reavaliar; qeﬁn|r
continua; temperatura, glicemia e perfusio reavaliadas. m Médico foco/antimicrobiane; indicar vaseativo; comunicar CROSS
e documentar decisdes.
a Q Acessos e bombas — Acesso pérvio e fixado, acesso reserva se possivel,
bomba com bateria, volume suficiente e rétulo completo. [ < e
g Enf : Coordenar resposta, monitorizagdo, acessos, checagens
- o 4
& j o Medicamentos — Antibiético administrado/documentado; vasoative com an Ly sl de seguranga, fluidos, transporte e registros.
6 concentragio, dose e mL/h conferidos; medicagio de resgate disponivel.
i Q Oxigénio — Cilindro calculado com margem;.interfaoe.l'\fentilador compativeis; e Tecnico/auxiliar Executar monitorizacio e terapias prescritas; comunicar
espiraghio ¢ bolsa-villwula-méscara dispanfiels. ‘ deterioragdo; registrar horarios e manter materiais prontos.
0 Documentagdo — Resumo clinico, SV seriados, exames, horarios, balango,
alergias, peso e contato do médico regulador/receptor. Condutor/equipe Checar equipamento e oxigénio; garantir seguranca,
' o Comunicagio — Passagem estruturada ao transporte e desting; responsével m de transporte comunicagdo e condigdes de transporte conforme
a orientado sobre transferéncia e referéncia. regulacao.
NUNCA TRANSFERIR SEM: oxigénio calculado = acessoseguro # infusdo identificada ® profissional habilitado conforme gravidade
contato efetive com regulagao/servigo receptor.
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EGISTRO, INDICADORES E EDUCACAO PERMANENTE

Percentual de casos de choque/suspeita de alto risco com primeira dose em
até 60 minutos.

Percentual de bolus com perfusdo, pulmdes/figado e decisdo subsequente
registrados.

Tempo reconhecimento — antimicrobiano

Documentacéo de reavaliagdo ap6s bolus

Lactato quando disponivel Percentual de casos graves com lactato inicial e repeticao se alterado.
Acionamento oportuno da CROSS Tempo de reconhecimento/indicacdo até abertura da regulagao.
Checklist de transporte Percentual de transferéncias graves com checklist completo.

Revisdo mensal/ trimestral de atrasos, eventos adversos e oportunidades de

Discusséo de casos

melhoria.

EDUCACAO PERMANENTE Realizar simulac&io periddica de crianca séptica: reconhecimento, acesso 10, célculo de
bolus, preparo de vasoativo, comunicacdo SBAR e transferéncia.

CASOS CLINICOS PARA TREINAMENTO

Caso Ponto de decisao
Ativar Tempo Zero; ndo esperar hipotenséo; antibidtico e reavaliagdo apds
bolus.

Lactente febril prostrado com TEC 4 s e taquicardia

Escolar com pneumonia, hipoxemia, crepitagdes e choque

9 N Evitar sobrecarga; suporte respiratdrio, vasoativo e CROSS precoce.
que nao responde ao primeiro bolus

Tratar como sepse/meningococcemia; antimicrobiano imediato e

Crianga com petequias, confuséo e extremidades frias transferéncia de alta prioridade.

Aplicar fluxo neonatal, glicemia e antimicrobiano especifico; regular

RN poés-alta com hipoatividade e recusa alimentar ) S
neonatologia/pediatria.

CASOS CLINICOS PARA TREINAMENTO

n LACTENTE FEBRIL PROSTRADO a PNEUMONIA GRAVE "_J'._{_|

TEC 4 s = TAQUICARDIA HIPOXEMIA « CREPITACOES » CHOQUE i

TEMPO ZERO = - = L \@ S ﬂ y
= : —— —— P '"'u N 8=
B aR AR A (F B
Lﬁr@ﬂ i [ v l = { @ J L [ﬁ% }-’ L @02}-’ “T'l J -Q—Q-J
o T TS INFILTRADO Hlmxegﬂs CALoma;m CROSS PRECOCE i
Nio esperar hipotensdo. : e,
_ Antibiético + reavaliagdo apés bolus. ] Ev'“’:::;:ﬁﬁf‘éggg;::wém ’J| |

PETEQUIAS » CONFUSAQ » EXTREMIDADES FRIAS HIPOATIVIDADE » RECUSA ALIMENTAR
o vaates
o Stsemucie
SRcascls f
ANy = jr

@0 -5 A6 -3 - (@)

|
CONFUsSAO EXTREMIDADES FRIAS ANTIMICROBIANO TRANSFERENCIA ‘ RECUSA GLICEMM ANTIMICROBIANG
IMEDIATO

MENINGOCOCCEMIA PROVAVEL ﬂ RN POS-ALTA

ALTA PRIORIDADE | ALIMENTAR ESPECIFICO NEDNJ\TOLUGI.I\-"

bt _____ PEDIATRIA
.9 FLUXO NEONATAL
Glicemia + antimicrobiano especifico.

TRATAR JA 1 |
Antimicrobiano imediato +
| transferéncia de al_ta prioridade. )

~ H : -~ 1 r H -
-. | @ TRATARNA |
@ DECISAQ-CHAVE: RECONHECERCEDO : “ZZ1™ pRIMEIRA HORA [+ 8 ggﬁ:iﬂ e

Regular neonatologia/pediatria.
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ANEXO A — AVALIACAO HEMODINAMICA A BEIRA-LEITO

Documentar tendéncia, e ndo apenas uma medida. Registrar antes e apds qualquer intervencéo significativa.

Parédmetro Adequacéo / alerta
Interacd@o habitual e responsivo versus letargia, confuséo, agitagdo incomum
ou reducdo de resposta.
Extremidades e TEC Quentes e bem perfundidas versus frias, moteadas ou TEC >3 segundos.
Pulsos e PA Pulsos centrais/periféricos, amplitude e diferenca térmica; hipotensao é tardia.
Trabalho respiratorio, SpO,, crepitacdes e hepatomegalia ajudam a
reconhecer sobrecarga.
Monitorizar; oligUria persistente sugere hipoperfusdo, mas interpretar com
estado de hidratacdo e idade.
Lactato Usar tendéncia em conjunto com exame; ndo substituir avaliaco clinica.

Estado mental

Respiracédo e figado

Diurese

REGISTRO MINIMO Hora, SV, perfuséo, consciéncia, suporte respiratério, fluido acumulado, resposta, medicacdes e
decisdo de escalonamento.

~

ANEXO A — AVALIACAO HEMODINAMICA A BEIRA-LEITO

DOCUMENTAR TENDENCIA, NAO APENAS UMA MEDIDA

W —

i REGISTRAR ANTES E APOS QUALQUER INTERVENGAO SIGNIFICATIVA

SALA VERMELHA
ATENDIMENTO
PEDIATRICO

|| SEPSE E SUSPEITA
DE SEPSE

@ 1 esro menTaL © 2 ExTREmIDADES E TEC © s rusosern
A interagdo habitual guentes e bem @ comparar pulsos
O & responsivo g perfundidas & temperatura
ADEQUADO ADEQUADO ADEQUADD
Alerta Quentes, réseas, TEC = 2 s, Pulsos palpéveis e simétricos;
PA conforme idade.
A ATENCAO . ALERTA
Frias, moteadas ou TEC >3 Hipotensio & tardia
o 4, RESPIRAGAOQ E FIGADO o 5. DIURESE o 6. LACTATO
ey 2 acompanhar
s i olginia tend
.' 8 O coptacies persistente p.gdc ;)nef:;:z.:g‘t}n
e hepatomegalia indicar hi mbipidkis
alertam para indicar hipoperfusdo. substitui avaliagio
sobrecarga. clinica.
ADEQUADO, ... .. c_ ADEQUADO ADEQUADO
ER nommalfieve; Sp0, = 24X Diurese 2 1 mL/kg/h. Lactato em gueda / normalizando.
sem crepitagies, figado nfo

aumentada. A ATENCAD
[t

A ATENGAO

REGISTRO MINIMO
HORA = SV = PERFUSAO » CONSCIENCIA = SUPORTE RESPIRATORIO =
FLUIDO ACUMULADO * RESPOSTA « MEDICAGOES « DECISAQ DE ESCALONAMENTO

A ATENCAD

HO"-——-—__./"“\._.——O""—'——.-—"_‘ —0__.

0
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ANEXO B — ACESSO VASCULAR E VIA INTRAOSSEA

Se houver dificuldade de acesso IV em tempo clinicamente relevante, utilizar acesso intradsseo por profissional
treinado, sem atrasar ressuscita¢ao.

Passo Seguranca
Preparar Confirmar indicagao, local, material, analgesia/sedagao quando aplicavel e monitorizagdo.

Puncionar Técnica asséptica; confirmar estabilidade, permeabilidade e auséncia de infiltracéo.

Pode administrar fluidos, farmacos e colher exames conforme viabilidade local; usar bomba/pressurizacéo conforme

Usar .

necessidade.
Vigiar Inspecionar sitio frequentemente; dor, edema, resisténcia ou extravasamento exigem suspensao e nova via.
Transferir Fixar, identificar e comunicar tipo/local/hora do acesso e terapias em curso.

ALERTA Nao repetir tentativas venosas indefinidamente em crianca hipoperfundida. A via intraéssea é uma via de
emergéncia eficaz quando bem indicada.

ACESSO INTRAOSSEO — VIA DE EMERGENCIA

" B g i
© rrePARAR € runcioNAR
Indicagéo « ' Técnica asséptica »
local « material confirmar
analgesia/sedacéo estabilidade,
quando aplicavel « perrpea.bilidade &
monitorizagao ?11f§|‘t3"3'f de
infiltracao
\ y
. s

~ USAR

. Fluidos, farmacos

- N
© TRANSFERR

‘e Fixar » identificar « A
nR comunicar 1o exfames
O™ 0"  tipo/local/hora cic;l?rgn;;e
g do acesso e Fape \l;ombla/
o™ g terapias ' VIGIAR pressurizagio

- emcurso

Inspecionar se necessario p,

frequentemente «
dor, edema,
resisténcia ou
extravasamento:
suspender e
obter nova via

ALERTA: Nio repetir tentativas venosas indefinidamente em crianga

hipoperfundida. A via intraéssea é uma via de emergéncia eficaz
quando bem indicada.
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE SAUDE
ITARIRI

ANEXO C — PRESCRICAO OPERACIONAL INICIAL (MODELO)

Modelo para orientar o prontuario e a checagem; individualizar e validar na prescricdo médica.

Item \ Prescricéo/registro orientador
Monitorizagao Monitor multiparamétrico, oximetria continua, PA seriada, temperatura, escala neurolégica e balanco hidrico.
Oxigénio Administrar/titular conforme hipoxemia, esforco respiratério e necessidade de suporte.
Acesso Dois acessos |V; se indisponivel em tempo oportuno, 10. Identificar calibre/local/hora.
Fluido Cristaloide balanceado 10-20 mL/kg em bolus; reavaliar perfusédo, pulmao, figado e PA ap6s cada bolus.
Antibiético Esquema empirico conforme foco/idade/risco; registrar farmaco, dose mg/kg, dose total, via e horario da primeira dose.
Vasoativo Se choque persiste ou sobrecarga: iniciar em bomba, com concentragao, dose mcg/kg/min, taxa mL/h e checagem dupla.
Exames Glicemia; lactato/gasometria e coleta dirigida conforme disponibilidade, sem atraso terapéutico.

ANEXO C — PRESCRICAO OPERACIONAL INICIAL

MODELO PARA ORIENTAR O PRONTUARIO E A CHECAGEM

™~

~ \ -
EB MoNITORIZACAO - . B3 ANTIBIOTICO

Monitor multiparamétrico » , PR N Esquema empirico
oximetria continua « k=2 conforme foco/idade/
PA seriada ¢ risco; registrar farmaco,
temperatura « escala dose mg/kg, dose total,
via e horario da

neurolégica - f
L balanco hidrico. _ 4 primeira dose.

.C (@ vasoaTivo

Se choque persiste ou
sobrecarga: iniciar em
bomba, com concentracio,
dose mcg/kg/min,
taxamL/h e

checagem dupla.

EXAMES |
/ Glicemia; lactato/

gasometria e coleta

Administrar/titular
conforme hipoxemia,
esforco respiratdrio e
necessidade de suporte.

E} ACESS

Dois acessos IV;
se indisponivel em

' R tempo oportuno, |0. J_/f dirigida conforme '
| |dentificar calibre/ k U disponibilidade, :
local/hora. ) - sem atraso .
- terapéutico.
' O3 FLUIDO  g=slla=y (B} REAVALIAGHO CONTINUA |
i | Cristaloide balanceado ‘ ] Reavaliar perfusao,
10-20 mL/kg em bolus; respiragdo, estado
y 11— reavaliar perfusao, | o neuroldgico, diurese
B pulmdo, figado e PA . l \ e resposta ao
' apds cada bolus. ‘ tratamento. |

/) INDIVIDUALIZAR E VALIDAR NA PRESCRICAO MEDICA.
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE SAUDE
ITARIRI

ANEXO D — CHECKLIST DE ENFERMAGEM: PRIMEIRA HORA

e [ Tempo Zero registrado e médico/equipe acionados.

e [JPeso confirmado ou estimado e anotado; alergias verificadas.

e [J Monitor, PA, oximetria, temperatura e glicemia instalados/registrados.

e [ Acesso IV/IO obtido, fixado e identificado.

e [ Exames/culturas coletados quando possivel, sem postergar terapia.

e [ Cristaloide administrado; resposta e sinais de sobrecarga registrados.

e [ Antibiético preparado, conferido e administrado; horario documentado.

e [ Vasoativo, se indicado, preparado em bomba com dupla checagem.

e [0 CROSS acionada/atualizada; checklist de transporte iniciado.

ESCALONAR IMEDIATAMENTE Piora do sensoério, apneia, hipoxemia, bradicardia, hipotenséo, perfusdo em
deterioracdo, arritmia, convulsao, infiltracédo de vasoativo ou falha de bomba/oxigénio.

ANEXD D — CHECKLIST DE ENFERMAGEM: PRIMEIRA HORA
(1 N Tempo Zero registrado e médico/equipe acionados. 8  SALA VERMELHA

™  PeDIATRICA
l"'@ Peso confirmado ou estimado e anotado; alergias verificadas.

o D \/ Monitor, PA, oximetria, temperatura e glicemia instalados/registrados.
o D v Acesso IV/I0 obtido, fixado e identificado.

n
o D v Exames/culturas coletados quando possivel, sem postergar terapia.
o D v Cristaloide administrado; resposta e sinais de sobrecarga registrados.

o D v E@ Antibidtico preparado, conferido e administrado; horario documentado.

0 D v ;I;?% Vasoativo, se indicado, preparado em bomba com dupla checagem.

Piora do sensorio, apneia, hipoxemia, bradicardia, hipotensdo,

A ESCAI_ON AR IM EDIATAMENTE perfusdo em deterioracdo, arritmia, convulséo, infiltragdo de

vasoativo ou falha de bomba/oxigénio.
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ANEXO E — CASOS PARA SIMULACAO CLINICA

Cenério \ Objetivo de aprendizagem \ Erro a evitar

. . Reconhecer choque compensado e iniciar pacote sem - . . 5
Lactente com febre e perfusdo ruim 100 P P Atribuir taquicardia apenas a febre.
esperar PA baixa.
Pneumonia grave com esforgo respiratorio Integrar oxigenacéo, bolus reavaliado e antibiético. Repetir volume sem examinar pulmdes/figado.
Meningococcemia provavel Antimicrobiano imediato e regulacéo precoce. Aguardar pungdo lombar ou exames.
) - ) Demorar vasoativo por auséncia de acesso

Choque frio refratario Preparar adrenalina em bomba e transporte avangado. central p
Choque quente/vasoplégico Reconhecer padréo e iniciar noradrenalina titulada. Usar apenas cor de extremidade como critério.

. . . . . N Aplicar automaticamente esquema da criangca
RN pés-alta com sepse possivel Acionar fluxo neonatal, glicemia e referéncia. mF;ior d ¢

ANEXO E — CASOS PARA SIMULACAO CLINICA |+¥

BB vactente FEBRIL PERFUSAO RUIM '\ g PNEUMONIA GRAVE
e - -

@/ Reconhecer
choque

compensado

EVITAR:

atribuir

taquicardia s6
a febre

| ’ /0xigénio+
bolus reavaliado
+ antibiético

| 11
1 EVITAR:
= | repetir volume
sem reexaminar
pulmdes e figado

REGULAGAQ

MUNICIPAL Antimicrobiano

r—= : Adrenalina
O em bomba +
transporte

imediato e
regulagdo precoce

avancado
EVITAR: { EVITAR:
aguardar PL ‘ atrasar vasoativo
ou exames ) por falta de

acesso central

Fluxo neonatal,
@ glicemia e

referéncia

EVITAR:
aplicar esquema

da crianga maior

/ Reconhecer
padréo;
noradrenalina

titulada

f EVITAR:
usar s6 a cor

das extremidades

SIMULAR - DECIDIR - REAVALIAR - TRANSFERIR
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ANEXO F — AUDITORIA DE CASO DE SEPSE PEDIATRICA

Pergunta de auditoria
Gatilhos de gravidade foram identificados e o Tempo Zero registrado?

| Sim / N&o / Observagéo

Sinais vitais, peso, glicemia e exame de perfusdo foram documentados?

Antimicrobiano foi administrado em tempo oportuno? Se né&o, por qué?

Cada bolus teve reavaliacao clinica registrada?

Vasoativo foi iniciado no momento apropriado, se necessario?

A CROSS foi acionada oportunamente e a comunicagao continha dados essenciais?

Checklist de transporte foi concluido e as infusbes estavam rotuladas/conferidas?

Houve evento adverso, atraso, barreira de estoque ou oportunidade de melhoria?

protocolo quando necessario.

CULTURA DE SEGURANCA A auditoria ndo é punitiva: deve identificar barreiras reais, reforcar treinamento e atualizar o

ANEXO F — AUDITORIA DE CASO DE SEPSE PEDIATRICA

PERGUNTA DE AUDITORIA SIM / NAO / 0BS.

71y 1. Gatilhos de gravidade
® 5 identificados e Tempo Zero D D D
TR0 registrado?

& A 2. Sinais vitais, peso, glicemia D D E]

.t) e perfusdo documentados?
N 3. Antimicrobiano administrado
? [Fi] em tempo oportuno? Se ndo, D D D
& por qué?

- , 4, Cada bolus teve reavaliagdo

¢ clinica registrada? D D D
= 5. Vasoativo iniciado no

® ‘ momento apropriado, D D D
= se necessario?

6. CROSS acionada
® D oportunamente com dados L)L) )

essenciais?

conferidas?

‘ R 8. Evento adverso, atraso, barreira
\4} de estoque ou oportunidade D D D

= de melhoria?

CULTURA DE

SEGURANCA

4 7. Transporte concluido; i
® ¥ infusdes rotuladas e D D D ' LiNtia p
2

e
CHECKLIST DE TRANSPORTE

: V' VIAS AEREAS ] F- =

i v VENTILAGAO 7 SOLUChD I 'S
¥ CIRCULACAD i'seﬁmu

o MEDICAGOES | INRUSOES [ =
MONTORAMENTO

O TEMPO Do

Po-idontilicadny . <ASO

A auditoria nao é punitiva:
identifica barreiras reais, reforca
treinamento e atualiza o protocolo.
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ANEXO G — RESUMO DE BOLSO | CRIANCA COM SEPSE

1. SUSPEITAR Infeccéo + alteracao do estado geral, perfusdo ruim, taquicardia/bradicardia, desconforto respiratorio,
oliguria, hipotenséo ou lactato alto.

2. TEMPO ZERO Chamar ajuda. Monitor, O, quando indicado, PA, glicemia, peso, dois acessos IV ou IO, aquecer.

3. PRIMEIRA HORA Culturas/exames se ndo atrasarem; antibiotico EV no choque idealmente <1 h; cristaloide 10-20
mL/kg com reavaliacéo obrigatéria.

4. SE NAO MELHORA Ap6s bolus sem resposta ou com sinais de sobrecarga: iniciar vasoativo em bomba (adrenalina no
perfil frio; noradrenalina no quente), suporte respiratério e CROSS.

5. TRANSFERIR Choque, disfungdo organica, necessidade de VNI/IOT/vasoativo, alteracdo neuroldgica ou incapacidade
de suporte local — UTI pediatrica / Vaga Zero conforme fluxo.

ANEXO G — RESUMO DE BOLSO

CRIANCA COM SEPSE

N ; . B » '/'»l.u'a-»
|

Infecao + alteracio do estado geral Chamar ajuda | Culturas/exames sem atrasar Ap‘i‘_h::‘:::"’h’:"’m‘_‘ Choque « disfuncio organica
Perfusdo ruim « taguicardia/bradicardia Monitor = PA » glicemia = peso | Antibidtico EV no choque: ideal < 1h wv::naltivn e:'l ;;::: - VNI/I0T/vasoativo
| Alteracéo neuroldgica
fi « ol ide 10— : sl :
Desconforto respiratdrio » oligiria 0, quando indicado Cristaloide 10-20 mL/kg Frio: | Quente: ou suporte local insuficlents
Hipotensdo ou lactato alto | 2 acessos IV ou 10 = aquecer ‘ Reavaliar obrigatoriamente Suporte respiratorio + CROSS UTI pediétrica / Vaga Zero

Situagéo
Identificagdo e motivo “Crianca de __ anos, __ kg, com suspeita de sepse/choque, Tempo Zero as __

Breve histérico

Foco/risco “Foco provavel __; comorbidades/alergias __; inicio dos sintomas __."
Estado atual “SV __; perfusdo __; consciéncia __; suporte respiratério __; lactato/exames __."

R Recomendacdo

Necessidade “Recebeu __ mL/kg; antibiético __as __; vasoativo __ mcg/kg/min; solicito UTl/transporte/controle de foco.”
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NOTA DE GOVERNANCA Este material é instrumento de apoio a deciséo clinica e deve ser implantado ap6s validacéo
da direcdo técnica, enfermagem, farmacia e regulagdo municipal. Ndo substitui avaliacdo individual, contato com referéncia
ou protocolos especificos de neonatologia, trauma e imunossupressao.

TERMO DE IMPLANTACAO

Vigéncia proposta: 2026—2027. Responséavel técnico:

Coordenacéo de enfermagem:

Aprovacdo institucional:
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