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SEPSE E CHOQUE SEPTICO PEDIATRICO

Reconhecimento Precoce * Primeira Hora * Estabilizacao « Transferéncia Segura

PUBLICO-ALVO MANDATO OPERACIONAL

Médicos, enfermeiros, tecnicos de Treinar a equipe a reconhecer deterioragao

enfermagem, condutores e equipes de precoce, tomar decisdes em tempo critico e
transporte/regulagao. organizar a CROSS/Vaga Zero.

NOTA DO TREINAMENTO: Bem-vindos. Este é o protocolo oficial de Itariri. Nosso foco hoje nao é teoria, é a pratica
de salvar vidas na nossa Sala Vermelha. Vamos alinhar a nossa resposta rapida.
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SINAIS QUE EXIGEM ACAO

. Alteracao do sensorio
. (sonoléncia, irritabilidade) 4 DOMINIOS AVALIADOS

A Ma perfusdo (TEC >3s, 6&& W
£25 pulsos fracos, oliguria) ‘

Respiratorio | Cardiovascular

@ =<

Coagulagao | Neurologico

O PAPEL DO PHOENIX 2024

INFECGAO SUSPEITA

OU CONFIRMADA
*

PHOENIX SEPSIS
SCORE = 2

PHOENIX

SEPSIS SEPSE PEDIATRICA
SCORE 2 2

&\. Taquicardia persistente

CHOQUE SEPTICO

Sepse + disfuncdo

Desconforto respiratorio

cardiovascular
(componente cardiovascular
Phoenix 2 1)

ALERTA CRITICO:

A ausencia de hipotensao REGRA DEHAPLICAQEO: O escore apoia a comunicagao e
NAO exclui choque na auditoria. NAO deve atrasar o tratamento da crianca instavel.

crianga. O erro
mais comum é esperar a
pressao cair.

NOTA DO TREINAMENTO: O erro mais comum € esperar a pressao cair.

Na pediatria, a hipotensao é tardia e muitas vezes fatal. O escore Phoenix
apoia a definicdo, mas a clinica dita a agcao imediata. Nao percam tempo.




Suspeita de

e
Gatilho de i

Disfungao

REGISTRAR
TEMPO ZERO

A - Via Aérea | B - Respiragao | C - Circulagcao J D - Neurologico | E - Exposicao

Posicionar, Oxigénio se PA nao invasiva AVPU, pupilas. Pesquisar foco
aspirar. hipoxemia ou frequente, perfusao Glicemia (pele, pulmao,

Antecipar esforco. periférica, pulsos, imediata. abdome).
hipotensao Monitorizar SpO0,. hepatomegalia. Prevenir
peri-intubacao. Acesso IV/IO rapido. hipotermia.




PACOTE DA PRIMEIRA HORA (Tempo Zero a 60 Minutos)

ALERTA: Coletar exames é fundamental, mas NAO
deve postergar a primeira dose de antibiotico.

5-15 min <60 min

Monitor cardiaco, Exames dirigidos e Antimicrobiano EV
oximetria, PA, glicemia, hem_ocultl_lras (sem atrasar (Meta Operacional Maxima).
peso. terapia). Iniciar cristaloide se Iniciar vasoativo se

Dois acessos IV ou 0. hipoperfusao. choque persistir.




AVALIACAO DE PERFUSAO E EXAMES DIRIGIDOS

A BEIRA-LEITO (SOBERANO) EXAMES (AUXILIARES)

Estado Mental:|Letargia, confus&o|
vs. interacdo habitual. — | Lactato: O valor isolado importa

] TENOS qUE aFI'ﬁIEELNazA
Extremidades: Frias/moteadas, L actato normal NAO exclui sepse.

TEC >3s, pulsos finos.

PA: Lembrete — hipotensao é sinal o
tardio Imagens/RX: Solicitar apenas se

nao atrasar a ressuscitagao e
Diurese: Oliguria indica administracao de antibiotico.
hipoperfusao.

NOTA DO TREINAMENTO: A avaliagcao seriada a beira-leito & soberana e superior a qualquer exame de sangue.
Reavalie a perfusao antes e apos cada intervencao. E lembre-se: lactato normal nao descarta choque.




FLUIDOS: O CICLO DE BOLUS E VIGILANCIA

10-20 mL/kg rapidamente

_—  Cristaloide Balanceado: ——

ALERTA DE
: 2 . SOBRECARGA:
. B pulmonares, nova
hepatomegalia,

Melhora de perfusao, | —— perfus3o, figado
TEC normalizando, | e pulmdes apds

FC caindo. . CADA bolus _ > aumento do esforgo
o > respiratorio.

ATENCAO: Choque persistente apés fluidos sem resposta ou com
sinais de sobrecarga? PARE O VOLUME. Inicie vasoativo.

NOTA DO TREINAMENTO: Faca bolus pequenos, de 10 a 20 mL por quilo, e reavalie o figado e |

pulmao. Se nao houver melhora ou surgir sobrecarga, pare o volume. O choque refratario exige
mudanca de rota para vasoativos.
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PERFIS HEMODINAMICOS E VASOATIVOS INICIAIS

CHOQUE FRIO CHOQUE QUENTE (VASOPLEGICO)
Clinica Clinica
Extremidades frias, pulsos finos, TEC Extremidades quentes, pulsos amplos,
prolongado, pressao de pulso estreita. TEC “flash” rapido, pressao de pulso larga.

Conduta Conduta
. ADRENALINA em infusao . NORADRENALINA em infusao
I

¢ titulada (0,05-0,3 mcg/kg/min). titulada (0,05-0,3 mcg/kg/min).

NOTA DO TREINAMENTO:

|dentificar o padrao salva o paciente. O choque frio pede Adrenalina. O choque quente,
gue engana pela pele quente e rosada, pede Noradrenalina. Sempre titule pela
perfusao e pressao.
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SEGURANCA: ACESSO RAPIDO E BOMBAS DE INFUSAO

1. TENTE 2. NAO > 2. 10 SE BOMBAS DE INFUSAO: DUPLA
IV 0 ATRASAR AL prig INSTAVEL CHECAGEM OBRIGATORIA

[ ] Medicamento correto

i @ PREPARAR 9 PUNCIONAR |EVS= , |
:=| Indicacho +ocal materal Tecnlca asséptica '~ [[] Diluicdo e concentracéo final
P analgdema ?edaqrim e confi rmgrl?jstgblhdade.

uando aplicave ermea ilidade e auséncia '

D Calculo de dose conferido
[[] Programacdo em mL/h

K 44 tv\_/ Loy

farmacos e

© TRANSFERIR exames conforme A :
Fixar » identificar » comunicar @) VIGIAR 5@ ‘g‘gﬁ{{;‘gﬁ,ﬁ,’émnzagan Ob"gatofl? para vasoativos.
tipo/local/hora do acesso Inspecionar frequentemente ~ Se necessario Nunca inicie sem checagem
e terapias em curso « dor, edema, resisténcia ou

extravasamento: suspender independente por 2 profissionais.

e obter nova via

NOTA DO TREINAMENTO: Nao tentem acesso venoso indefinidamente em uma crianga chocada. A intradssea € rapida e

segura. Para os vasoativos, exijam sempre a dupla checagem na bomba, o risco de erro de calculo é imenso.



VIA AEREA, GLICEMIA E CONTROLE DE FOCO

GLICEMIA VIA AEREA CONTROLE DE FOCO

Pesquisar e corrigir |IOT em choque exige Antimicrobiano imediato
prontamente hipoglicemia preparo rigoroso. para suspeitas altas
conforme protocolo local. Antecipe a hipotensao (Ex: Meningococcemia —

Nao corrigir peri-intubagao. Tenha tratar JA, nao atrasar por
agressivamente vasoativo pronto e faca puncao lombar).
hiperglicemia de bolus apenas se Cirurgia precoce para
estresse no PS. responsivo a fluidos. abdome agudo.

NOTA DO TREINAMENTO: Corrija a hipoglicemia no minuto zero. Se precisar intubar,
espere a pressao cair e tenha drogas prontas. E lembre-se: suspeita de meningococcemia
é tratar agora, sem esperar liquor.
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O ECOSSISTEMA DA REGULACAO (CROSS)

VAGA ZERO

Acionada exclusivamente diante de risco iminente de morte ou
- deterioracao severa _ _
sem possibilidade de aguardar vaga convencional no sistema.

‘ O QUE COMUNICAR COM EXATIDAO .

Tempo Zero, Sinais Vitais seriados, fluidos totais recebidos,
drogas em bomba (com dosagem), valor e tendéncia do lactato.

GATILHOS LOCAIS PARA ACIONAR CROSS

NOTA DO TREINAMENTO:

Regulem antes da exaustao dos nossos recursos locais. Se houver risco iminente de morte e o chogue
for refratario, acionamos a Vaga Zero. Comuniquem a gravidade com clareza matematica.




COMUNICACAO SBAR E TRANSFERENCIA SEGURA

ESTRUTURA SBAR CHECKLIST DE TRANSFERENCIA SEGURA

S (Situacao): Identidade, peso, Antes de sair — Confirmar

susneita, Tem PO Zero. @ Estabilidade minima — Via aérea/respiracao assistidas; monitorizacdo
continua; temperatura, glicemia e perfusao reavaliadas.

P o g , Acessos e bombas — Acesso pérvio e fixado; acesso reserva se possivel;
B (Breve Histérico): Foco provavel, bomba com bateria, volume suficiente e rétulo completo.

comorbidad es, 8|El'glf:'l$. Medicamentos — Antibiotico administrado/documentado; vasoativo com
concentracao, dose e mL/h conferidos; medicagao de resgate disponivel.

@ Oxigénio — Cilindro calculado com margem; interface/ventilador
compativeis; aspiragao e bolsa-valvula-mascara disponiveis.

A (Avaliacao): Sinais vitais,

perfusﬁﬂ atual, lactato. ) Documentagao — Resumo clinico, SV seriados, exames, horérios,
balanco, alergias, peso e contato do médico regulador/receptor.

@ Comunicacao — Passagem estruturada ao transporte e destino;

L (Recomendagﬁo): Volume J‘é I’ECEbidO, responsavel orientado sobre transferéncia e referéncia.

vasoativo atual (mcg/kg/min), solicitacao. NUNCA TRANSFERIR SEM: oxigénio calculado » acesso seguro « infusdo identificada

profissional habilitado conforme gravidade « contato efetivo com regulacdo/servigo receptor.

NOTA DO TREINAMENTO:
A transferéncia é o momento de maior risco do atendimento. Usem o SBAR para estruturar a passagem do caso
e jamais coloquem a crianca na ambulancia sem conferir o cilindro de oxigénio e a seguranca dos acessos.
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MATRIZ DE SIMULACAO CLINICA (CASOS 1-3)

Caso 1: Lactente febril [E . Esperar PA cair ou
Ativar Tempo Zero, e :
prostrado, TEC 4s, antibi6tico, bolus fluido. X gl;lgt?r;excluswamente%i

taquicardia.

Caso 2: Escolar com ” Evitar sobrecarga v *& Repetir bolus de
pneumonia, crepitacoes, +/ hidrica, iniciar vasoatwo, = X volume sem auscultar
hipoxemia e choque. | 0 pulmao.

Aguardar exames ﬁ
+ imediato, transferéncia % laboratoriais ou pungao

o : lombar para iniciar
de alta prioridade. p
" tratamento. iy

Caso 3: Meningococcemia > ¢
provavel (petéquias, |
perfusao ruim).




MATRIZ DE SIMULACAO CLINICA (CASOS 4-6)

Preparar Adrenalina ; é Demorar para ligar o 9
+/ em bomba e acionar /~ =&Y % vasoativo por falta de =~
. % |0 \
transporte acesso venoso central

Caso 4: Choque Frio
Refratario (hipoperfusao
persistente apos fluidos).

Reconhecer padrao WZ/@ Achar que a crianca
(extremidade . % esta bem apenas

quente/pulso amplo) e é pela cor rosea e @

iniciar Noradrenalina. quente da pele.

Caso 5: Choque
Quente/Vasoplégico.

Caso 6: RN pos-alta
(hipoativo, recusa
alimentar).

oo, () Mo
 checar glicemia, contato ¢ % 9P -

e de antibiotico de
com referéncia neo. @ cITNea mir. =




CHECKLIST DE ENFERMAGEM (12 HORA) E AUDITORIA
[ CULTURA DE SEGURANGA E AUDITORIA |

[ ] Tempo Zero registrado; peso

confirmado.

[_] Acesso IV/IO fixado. Monitor e PA 0 antibiético
instalados. ocorreu na de reavaliacao
12 hora? apos bolus?

[ ] Antibi6tico administrado e documentado.

[ ] Vasoativo em bomba com dupla

NN O objetivo é identificar barreiras estruturais,
[] CROSS acionada estoques e oportunidades de melhoria continua,

NUNCA para punicao profissional.



RESUMO DE BOLSO: AS 5 REGRAS DE OURO

1. SUSPEITAR 2. TEMPO ZERO

> Pedir ajuda.

Monitor, acesso

Infeccao + ma
perfusao,
taquicardia ou

sensorio alterado rapido (IV/10),
= ac3o. glicemia.
(NAO aguardar
hipotensao).

3. TRATAR (12 Hora)

0%

> Cristalside
reavaliado.
Antibidtico

imediato (nao
atrasar por
exames).

4. REAVALIAR 9. TRANSFERIR
X

w0

| va.-"f |
!; &

FOQ

Sobrecarga ou > Disfuncao
falha no volume? organica =
Iniciar vasoativo AL C.ROSS &

e iha organizar
N ' transporte seguro
(SBAR).

NOTA DO TREINAMENTO: Para levar para casa: Reconhe¢gam rapido, nao esperem a pressao cair,

antibiotico na primeira hora, reavaliem o pulmao a cada bolus de soro e pe¢am ajuda precoce a CROSS.
O trabalho de vocés salva vidas. Muito obrigado.
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