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1. CONCEITO GERAL DA PATOLOGIA
A sepse é uma resposta sisttmica a uma doenca infecciosa que se manifesta em
diferentes estagios clinicos de um mesmo processo fisiopatolégico. E uma doenca de

carater evolutivo e pode ser classificada em 3 fases:

1.1 - Infeccdo ndo complicada: presenca de quadro infeccioso com ou sem sinais da
sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS).
1.2 . Sepse: presenca de disfuncdo organica potencialmente fatal causada por uma
resposta imune desregulada frente a uma infeccao.

1.3 . Choque séptico: sepse com hipotensao refrataria a reposi¢cao volémica adequada.

Os respectivos indices de mortalidade em cada uma das fases anteriores séo de 7, 16 e
46%, portanto, identificacdo precoce e manejo apropriado nas primeiras horas, melhoram
o desfecho. E fundamental que todos os profissionais assistenciais envolvidos no manejo
das pacientes com sepse sejam capazes de reconhecer 0s sintomas e sinais de

gravidade e providenciar atendimento imediato para que o tratamento possa ser iniciado.

Atencdo especial deve ser dada as gestantes, visto que as alteracdes fisiologicas da
gravidez como circulacdo hiperdinamica, taquicardia e menor reserva de oxigénio, podem
se exacerbar durante a sepse levando a risco de vida para a paciente. Deve-se ter
atencdo especial as causas mais comuns de choque séptico na gravidez e pds-parto

como: pielonefrite, corioamnionite, endometrite e mastite.

2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para a paciente ser elegivel ao protocolo de sepse devera apresentar um foco infeccioso
confirmado ou suspeito e 2 ou mais critérios de SIRS E/OU sinais de disfuncdo organica
clinicamente identificaveis E. Atencéo, pois os sinais de SIRS séo diferentes em pacientes

gestantes e ndo gestantes.

Sinais de SIRS para GESTANTES*/ PUERPERAS (ATE 7° DIA POS PARTO):
e Febre (temperatura 237 8°C) ou Hipotermia (temperatura <35°C)

e Frequéncia cardiaca 2120 bpm
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e Frequéncia respiratéria = 22 incursdées/min
e Leucocitose=15.000 ou leucopenia<4.000 ou formas jovens (bastdes) 210%

** Os critérios de FC e PA foram ajustados para a populacao obstétrica.

Sinais de SIRS para NAO GESTANTES:

e Febre (temperatura> 37 8 C) ou Hipotermia (temperatura <35°C)
e Frequéncia cardiaca= 90 bpm

e Frequéncia respiratéria 220 incursées/minuto

e Leucocitose=12.000 ou leucopenia< 4.000 ou formas jovens (bastdes) 210%

Sinais clinicos de disfuncédo organica para gestantes e nédo gestantes:

e Hipotensao:

- Nao gestante: PAS<90 mmHg ou PAM <65mmHg

- Gestante/puérperas: PAS <85mmHg ou PAM <65mmHg

e Reducéo da diurese (diurese<0,5 mL/kg/hora sem historia prévia de disfuncao renal)
e Alteracdo aguda do estado mental (rebaixamento do nivel de consciéncia, delirium,
agitacdo psicomotora)

e Dispnéia ou dessaturacédo (relacdo PaO»<300 ou necessidade de O2 para manter
Sp02>90%)

Foco infeccioso suspeito ou confirmado: Atencdo aos principais focos infecciosos nas
gestantes e puérperas. Sao eles:
e Mastite

Aborto infectado

Corioamnionite

Endometrite

Infeccéo do trato urinario/ Pielonefrite

Infeccéo da ferida operatoria

Infecdo de pele e partes moles

Infeccdo de corrente sanguinea
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Infeccdo pulmonar (Pneumonia bacteriana)

Infeccao de via aérea superior (IVAS)

Infeccéo do trato gastrointestinal (GECA)

Infeccdo abdominal

Doenca inflamatdria pélvica aguda (DIPA)

Atendimento via Pronto Atendimento: Avaliacdo inicial sera realizada no acolhimento

do pronto atendimento:

e Aferir sinais vitais da paciente;

e Se paciente apresentar um foco infeccioso confirmado ou suspeito e 2 ou mais
critérios de SIRS E/OU sinais de disfuncéo orgéanica devera receber pulseira laranja e
ser encaminhada para atendimento médico (o qual devera ser realizado em no maximo 15
minutos);

e ApOs atendimento médico e confirmacéo dos sinais de SIRS e/ou disfuncdo organica
E foco infeccioso confirmado ou suspeito, o médico deverd preencher a Ficha do
Protocolo Sepse (via Sistema MV PEP).

O médico deverd solicitar os exames LAB ALTO RISCO e LAB SEPSE
COMPLEMENTAR. Ao ser solicitado o LAB SEPSE, o link para preenchimento da ficha
sera aberto e 0 médico devera preencher a parte inicial de inclusdo da paciente no
protocolo.

* Exames que fazem parte do kit LAB SEPSE COMPLEMENTAR: lactato venoso,

urina I, urocultura e um par de hemoculturas. Outros exames podem ser coletados
adicionalmente frente ao quadro clinico da paciente e julgamento médico (Ex: Rx torax,
US abdome, US transvaginal, tomografia, PCR influenza, PCR para SARS-COV2,

sorologias, cultura de sitio cirdrgico, outras culturas conforme sitio infeccioso pertinente).

Apods inclusdo da paciente no protocolo o atendimento devera ser iniciado seguindo as

medidas recomendadas pelo protocolo EM ATE 1 HORA:
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2.1 Acesso venoso periférico:

2.2 Se paciente apresentar hipotensdo (PAS<85 mmHg ou PAM <65mmHg para
gestante/puérperas; PAS<90 mmHg ou PAM <65mmHg para ndo gestante) iniciar
reposicao volémica com cristaloide 20 mL/Kg para gestantes/puérperas e 30 mL/Kg para

nao gestantes durante 1 hora com reavaliagdo posterior.

2.3 Exames. Solicitar LAB ALTO RISCO + LAB SEPSE COMPLEMENTAR na
prescricdo (esse kit contempla todos o0s exames necessarios para avaliacdo dos
pacientes com sepse, incluindo culturas); COLETA DE HEMOCULTURA - devera ser

coletado 1 par de hemoculturas, ou seja, 2 frascos (1 aerobio e 1 anaerdbio) de sitios

diferentes. UROCULTURA - orientar assepsia adequada antes da coleta.

Atencdo aos resultados dos exames laboratoriais — identificar sinais laboratoriais de
disfuncéo. O resultado do lactato deve estar disponivel em até 30 min da coleta e caso
seu valor esteja 2 x acima o valor na normalidade, ja é considerado disfuncéo laboratorial.
Os demais exames devem estar prontos de 60-90 min e sdo consideras disfuncdes, as

alteracdes abaixo:

Alteracao laboratorial de disfuncéo organica:

- Renal - creatinina >2mg/dL

- Hematoldgica: Plaquetas < 100.000

- Hematolégica: Coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA>60seQ)
- Hepatica: Bilirrubina >2mg/dL.

- Metabdlica: Lactato acima de 2x o valor de referéncia

2.4 Terapia antimicrobiana. Conforme foco infeccioso confirmado ou suspeito, seguir
as sugestdes de acordo com tabela 1 dos anexos **. Esta etapa € fundamental devendo
ser iniciada em até 1 hora. Caso ocorra dificuldade de coleta de hemocultura, o inicio da

antibioticoterapia ndo devera ser postergado. A prescricdo sugerida na ficha é uma
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sugestdo direcionada para cada foco, porém o médico deve estar atento a possiveis
casos de alergia ao antimicrobiano sugerido.

Reavaliacdo da paciente: as pacientes que estiverem em protocolo deverao ter os
sinais vitais avaliados a cada 30 minutos até que se tenha os resultados laboratoriais para
descartar disfuncdo organica. Caso a paciente seja internada, a monitorizagdo dos sinais
vitais devera seguir o intervalo determinado da unidade.

Identificar sinais laboratoriais de disfungéo.

Pacientes que na tiragem inicial ndo apresentavam sinais de disfuncdo orgéanica e
evoluam com sinais clinicos de disfuncdo como hipotensao, reducao de diurese, alteracao
aguda do estado mental etc., deverdo colher novo lactato logo apds a deteccdo da
disfuncéo.

Caso a paciente tenha vindo procurar o pronto atendimento por outras causas, porém
durante sua permanéncia a mesma apresente sinais de SIRS e/ou sinais clinicos de
disfuncéo organica E foco infeccioso suspeito ou confirmado, o0 mesmo fluxo devera ser
seguido. Devera ser colocada etiqueta de bola preta no prontuario para identificar
pacientes incluidas no protocolo com objetivo de facilitar a identificacdo das pacientes no

protocolo.

Atencdo: se paciente com 2 ou mais sinais de SIRS E foco infecioso confirmado e
suspeito E Hipotensdo (PAS<85 mmHg ou PAM <65mmHg para gestante/puérperas;
PAS<90 mmHg ou PAM <65mmHg para ndo gestante) ou outro sinal de disfuncéo
organica clinica, devera ser encaminhada diretamente para UTI adulto. Caso ndo tenha
disponibilidade de vaga em leito de UTI, a paciente devera receber todo o suporte
recomendado pelo protocolo no pronto atendimento devendo ter prioridade no

atendimento e permanecer monitorada.

Atendimento de pacientes ja internadas na instituicdo: ALAS, Semi - intensiva,

Centro cirurgico, Centro Obstétrico, RPA ou UTI adulto:




©

Grupo Santa Joana

Santa Joana - Pro Matre - Santa Maria

e A paciente ja admitida na Instituicdo que apresentar foco infeccioso confirmado ou
suspeito e 2 ou mais sinais de SIRS E/OU algum sinal clinico de disfun¢céo orgéanica
devera ser atendida pela equipe médica do cédigo amarelo (Alas, semi-intensiva) ou pelo
anestesista (CC, CO, RPA). Ap6s atendimento médico com confirmacao dos sinais de
SIRS ou disfung¢édo organica E foco infeccioso, o0 médico devera preencher a Ficha do
Protocolo Sepse (via Sistema MV PEP) e iniciar atendimento da paciente seguindo as
medidas recomendadas pelo protocolo (em até 1 hora) e iniciar as etapas do protocolo

conforme o descrito acima.

Devera ser colocado etiqueta de bola preta no prontuario para identificar pacientes
incluidas no protocolo com objetivo de facilitar a identificagéo dos pacientes.

Se o protocolo de sepse for aberto na Semi/Alas, as medidas iniciais e reavaliacdo em 30
minutos e 60-90 minutos com resultado de exames devera ser feita pelo médico do codigo
amarelo/clinica médica. Se confirmado diagnostico de sepse ou choque séptico, a

paciente devera ser encaminhada para UTI adulto.

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO
A paciente que for avaliada pelo médico e apesar dos sinais de SIRS, NAO tiver foco
infeccioso confirmado ou suspeito, devera seguir o fluxo habitual de atendimento, sob

investigacdo de outras causas para o quadro clinico.

4. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

A paciente incluida no protocolo deveréa ser avaliada a cada 30 minutos com sinais vitais,
para avaliar piora clinica; checar resultado de lactato em 30 minutos e demais resultados
laboratoriais apds 60-90 minutos para definicdo do quadro clinico. O lactato acima de 2x o
valor de referéncia serd considerado valor de panico e a paciente devera ser transferido

para UTI.

e Infeccdo n&do complicada
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Se paciente possui confirmacdo de foco infeccioso e sem critérios clinicos ou
laboratoriais de disfuncdo organica, esta sera identificada como infec¢do ndo complicada.
A conduta passa entéo a ser individualizada de acordo com as necessidades clinicas de
cada paciente, seguindo orienta¢des gerais abaixo:

4.1 A critério médico sera definida a necessidade de internacdo (em Ala ou Semi
intensiva) ou alta da paciente de acordo com quadro clinico e laboratorial; a decisdo de
internagdo da paciente em semi ou ALAS deverd ser baseada na condicdo clinica e
necessidade de monitoramento da paciente.

4.2 Realizar ajuste da antibioticoterapia conforme definicdo do foco infeccioso;

4.3 Nos casos de liberacdo da paciente para acompanhamento ambulatorial, orientar
retorno se sinais de piora clinica. Se o resultado de HEMOCULTURA POSITIVA, este
sera comunicado pelo laboratério a coordenacdo médica ou enfermagem do PA que
devera avaliara necessidade de reconvocacao da paciente;

4.4 Todas as pacientes que permanecerem internadas por mais de 24 horas, serao
avaliadas pelo infectologista para definicdo do tratamento, necessidade de ajuste de

terapia e tempo de tratamento.

e Sepse e Choque séptico

Se paciente com confirmacdo de foco infeccioso e critério de disfuncdo organica, €
confirmado o diagnéstico de Sepse. Se paciente evoluir com necessidade de uso de
droga vasoativa apesar de reposi¢cado volémica adequada, serd confirmado o diagndstico

de Choque séptico.

Sao critérios clinicos de disfuncao organica:

- Cardiovascular: hipotensao (PAS<85 mmHg ou PAM <65mmHg para
gestante/puérperas; PAS<90 mmHg ou PAM <65mmHg para ndo gestante),

- Neuroldgica: Alteracdo aguda do estado mental.

- Renal: oliguria ou diurese < 0,5 mL/Kg/h em 2 horas sem histéria prévia de disfuncao
renal),

- Respiratéria: relagdo PaO2 /FiO2 <300 ou necessidade de O para manter SpO2 >90%
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Sao critérios de disfuncéo organica laboratorial:

- Renal - creatinina >2mg/dL

- Hematolégica: Plaquetas < 100.000

- Hematolégica: Coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA>60seq)
- Hepética: Bilirrubina >2mg/dL.

- Metabdlica: Lactato acima de 2x o valor de referéncia

Nessas situacdes, a paciente devera ser internada em unidade de terapia intensiva e

iniciar o manejo das disfun¢cdes organicas:

e Providenciar acesso venoso periférico caso a paciente ainda ndo possua. Acesso
venoso central devera ser realizado nos casos de uso de droga vasoativa, quando nao ha
resposta adequada a ressuscitacdo volémica (PAM< 65 mmHg, lactato arterial>36
mg/dL). O cateter central pode também ser utilizado para medidas de PVC e Saturacao
venosa central de oxihemeglobina (ScvO2), embora saibamos que trials sugerem certa
limitacdo de seu uso;

e Ressuscitacdo volémica: restaurar perfusdo tecidual precocemente; nas pacientes
hipotensas, administrar 20 mL/Kg para gestantes/puérperas e 30 mL/Kg para nao
gestantes, utilizar cristaloide (ringer ou soro fisioldgico 0,9%) nas primeiras 3-6 horas.
Atencdo com o volume que a paciente ja tenha recebido na unidade de origem e com
congestdo pulmonar nos casos de necessidade de maior volume. Em situacdes de
hipercloremia apds uso de cristaloide em grande volume, uma op¢ao de expansao € o uso
de albumina endovenosa. Objetiva-se manter PAS=285mmHg, PAM=65mmHg,
Sv02270%, PVC 8-12mmHg e débito urinario=0,5mL/Kg/hora;

e Iniciar uso de vasopressor se paciente permanecer com PAM<65 mmHg apos infusédo
de volume inicial. Droga de 12 escolha: noradrenalina, com associacao de outras drogas
se necessario (vasopressina, adrenalina, dobutamina);

e Pacientes sépticos podem se apresentar hipertensos. Nesses casos, deve-se reduzir a

pos-carga com vasodilatadores venosos (nitroglicerina ou nitroprussiato). Deve-se evitar
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medicacOes de efeito prolongado pois esses pacientes podem evoluir rapidamente com
hipotenséo;
e Coletar LAB ALTO RISCO + LAB SEPSE COMPLEMENTAR caso este ainda nao

tenha sido coletado. Outros exames podem ser coletados adicionalmente frente ao

qguadro clinico da paciente e julgamento médico (Ex: Rx térax, US abdome, US
transvaginal, tomografia, PCR influenza, PCR, COVID19, sorologias, cultura de sitio
cirdrgico, outras culturas conforme sitio infeccioso pertinente), sempre verificar se estes
exames ja foram coletados na unidade de origem.

e Nos casos de alteracdo do lactato venoso inicial (lactato acima de 2x o valor de
referéncia) apos medidas iniciais de controle de lactato, novo lactato de controle devera
ser coletado em 4 horas e monitorado até clareamento do mesmo em valores normais.
Célculo de depuracéo do lactato: lactato inicial — lactato atual/lactato inicial x 100. Espera-
se depuracéo de lactato >10% nas primeiras 4 horas. Atencdo: hiperlactatemia residual
isolada sem outros sinais clinicos de hipoperfusdo ndo precisa ser tratada. Nao esta
indicado uso de bicarbonato nos casos de acidose latica em pacientes com pH>7,15 pois
o tratamento dessa acidose € o restabelecimento da adequada perfuséo tecidual; avaliar
apenas em situacao de salvamento em pH<7,15;

e Administrar terapia antimicrobiana conforme foco infeccioso confirmado ou suspeito,
seguindo as sugestdes de acordo com tabela 1 dos anexos **. Caso paciente ja esteja
sob terapia antimicrobiana avaliar necessidade de troca de esquema com infectologia.
Verificar se ja foi realizado na unidade de origem;

e Respiratério: avaliar necessidade de coleta de gasometria arterial; monitorar
continuamente com oximetria de pulso. Deve-se corrigir/evitar hipoxemia (saturacdo de
02 deve ficar acima de 94%), de acordo com a necessidade/gravidade pode-se indicar
cateter de O2, mascara de Venturi, mascara com reservatorio, VNI (ventilacdo nao
invasiva), intubacdo orotraqueal com ventilacdo mecéanica (nas situacfes hipoxemia
refrataria/hipercapnia e/ou instabilidade hemodinamica grave e/ou RNC com Glasgow <8).
N&o postergar intubacéo orotraqueal em pacientes sépticos com insuficiéncia respiratoria
aguda e evidéncias de hipoperfuséo tecidual; manter em ventilagdo protetora com baixos

volumes correntes (6 mL/Kg de peso ideal) e limitacdo da pressédo de platd abaixo de
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30cmH20; manter PaO2 70-90 mmHg e peep <15 cmH20 (adequar conforme avaliacao
de complacéncia e gravidade do quadro respiratorio). Pacientes com Sindrome do
desconforto respiratério agudo hd menos de 48 horas, com relacdo PaO2/FiO2 <150 e
FiO2 de 60% ou mais, discutir posi¢ao prona;

e Se sinais de hipoperfusdo e com niveis de hemoglobina abaixo de 7mg/dL devem
receber transfuséo, manter com Hb alvo 7-9mg/dL;

e Realizar precocemente drenagem de abscessos, desbridamento de tecidos
desvitalizados que possam ser responsaveis pelo quadro;

e Gestantes deverdo ser avaliadas quanto a necessidade de interrupcdo da gestacéo,
dependendo do quadro clinico, foco infeccioso (Ex: corioamnionite) e condi¢des fetais. A
avaliacdo precoce da equipe Vanguarda devera ser solicitada;

e Profilaxia de trombose venosa de acordo com o Protocolo Institucional,

e Protecdo Gastrica: omeprazol

e Controle de glicemia através de protocolos especificos visando meta de 80-180 mg/dL,
seguir protocolo da endrocrinologia;

e Terapia substitutiva renal devera ser avaliada individualmente com equipe especialista;
e Se paciente em choque séptico refratario, recomenda-se uso de hidrocortisona 200

mg/kg/dia.

5. TERAPIA PADRONIZADA

Vide critérios de diagnosticos

6. MECANISMO DO ACOMPANHAMENTO

Monitorar parametros clinicos: melhora da PAM, diurese, perfusdo periférica, FR e FC,
estado mental, oximetria de pulso e cessacao da febre;

Parametros hemodinamicos: estaticos (PVC 8-12 mmHg e Scv02270%) e dindmicos
(diametro/variacao veia cava inferior e presséo de pulso de artéria radial).

Coletar exames laboratoriais diariamente conforme indicacao.

Devera ser calculado o SOFA na admissdo, em 24hs e 48hs apds admissdo na UTI e

inicio do tratamento.
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Table 1. Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score®

Score
System 0 1 2 3 4
Respiration
Pao,/Fio,, mmHg 2400 (53.3) <400 (53.3) <300 (40) <200 (26.7) with <100 (13.3) with
(kPa) respiratory support respiratory support
Coagulation
Platelets, x10%/uL 2150 <150 <100 <50 <20
Liver
Bilirubin, mg/dL <1.2(20) 12-1.9(20-32) 2.0-5.9(33-101) 6.0-11.9 (102-204) >12.0 (204)
(umol/L)
Cardiovascular MAP >70 mm Hg MAP <70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine >15 or
dobutamine (any dose)® or epinephrine <0.1 epinephrine >0.1
ornorepinephrine <0.1°  or norepinephrine >0.1°
Central nervous system
Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 <6
score®
Renal
Creatinine, mg/dL <1.2 (110) 1.2-1.9(110-170) 2.0-3.4(171-299) 3.5-4.9 (300-440) >5.0 (440)
(umol/L)
Urine output, mL/d <500 <200
Abbreviations: Fio,, fraction of inspired oxygen; MAP, mean arterial pressure; ® Catecholamine doses are given as ig/kg/min for at least 1 hour.
Pao,, partial pressure of oxygen. € Glasgow Coma Scale scores range from 3-15; higher score indicates better
3 Adapted from Vincent et al. 7/ neurological function.

7. ANALISE DOS DADOS DO PROTOCOLO

Mensalmente, todas as fichas abertas de protocolo sepse serdo avaliadas pelo gestor do
protocolo, quanto aos critérios de elegibilidade, local de abertura da ficha, adesédo as etapas
inicias do protocolo (coleta de LAB ALTO RISCO + LAB SEPSE COMPLEMENTAR , inicio

de antimicrobiano em até 1 hora, escolha do antimicrobiano conforme foco suspeito ou

confirmado), classificacdo da paciente (ginecolégica, puérpera e gestante), diagndstico final
(afastada infeccao, infecgcdo ndo complicada, sepse e choque séptico), definicdo do foco
infeccioso, manejo adequado nas pacientes com sepse e choque séptico (reposicéo
volémica adequada, coleta de lactato de controle em 4 horas) e desfecho da paciente (alta,

Obito, transferéncia). Os dados serdo apresentados nas reunides mensais dos protocolos
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gerenciados. Todas ndo conformidades também serdo apresentadas e discutidas nessas
reunides para que os respectivos gestores das areas correspondentes as falhas tenham
ciéncia para posterior acado de reorientagcdo do profissional. Se reincidente, o profissional

devera ser encaminhado para novo treinamento.

8. FLUXOGRAMA DE INFORMACAO

N&o se aplica

9. ANEXOS
Tabela 1: Sugestéo de antimicrobianos conforme foco infeccioso suspeito ou confirmado:

Foco suspeito ou Antimicrobiano proposto
confirmado

Sem foco inicialmente Ceftriaxone 1g IV 12/12 hs e
identificado

Clindamicina 600mg IV 6/6 hs

Infeccéo do trato 1° opcao - Ceftriaxone 1g IV 12/12 hs

urinario/Pielonefrite

Celulite/ Erisipela 1° opcao — Clindamicina 600mg IV 6/6 hs

Se paciente diabético — associar Ceftriaxone 1g IV
12/12 hs

Pneumonia comunitaria  Ceftriaxone 1g IV 12/12 hs + Azitromicina 500 mg IV 1

x dia

Mastite Clindamicina 600mg IV 6/6 hs + Gentamicina 240 mg
IV 1xdia
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Infecgéo de sitio

cirdrgico

Corioamnionite/

Endometrite

Doenca Inflamatoria

Pélvica

Abortamento infectado

Infeccéo de corrente
sanguinea relacionada
a cateter venoso

central

Apendicite/ Peritonite

Clindamicina 600 mg IV 6/6 IV + Gentamicina 240 mg
IV 1xdia OU

Ceftriaxone 1g IV 12/12 hs + Clindamicina 600mg IV
6/6h

Ampicilina /sulbactan 3g IV 6/6hs + Gentamicina 240
mg IV 1 x ao dia OU

Clindamicina 600mg IV 6/6 hs + Gentamicina 240 mg
IV 1xdia

Ceftriaxone 1g IV 12/12 hs + Azitromicina 500 mg IV 1
x dia + Metronidazol 500 mg IV 8/8 hs

Ampicilina /sulbactan 3g IV 6/6hs + Gentamicina 240
mg IV 1 x ao dia OU

Clindamicina 600mg IV 6/6 hs + Gentamicina 240 mg
IV 1 x dia

Vancomicina 1g IV 12/12 hs + Cefepime 2g IV 8/8 hs

Ceftriaxone 1g IV 12/12 hs + Metronidazol 500 mg IV
8/8 hs
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Sindrome Gripal Tamiflu 75 mg VO 12/12h
(influenza A/B)
GECA Ceftriaxone 1g IV 12/12 hs + Metronidazol 500 mg IV
8/8 hs

Se paciente alérgica ao esquema sugerido ou situacdo ndo contemplada pelo protocolo,

discutir com equipe de infectologia/CCIH.
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