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CODIGO SEPSIS

/ Pruebas de imagen: \

Ecografia/TAC en funcion de la
clinica del paciente. IMPORTANTE:
tener en cuenta la funcion renal
antes de administrar contraste 1V

MEDICO VALORAR AVISAR A LA UCI SI:
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ucl 1. qSOFA =3 0 SOFA 2 2. !
2. Hipotensidn o hiperlactacidemia persistente i

3. Necesidad de farmacos vasoactivos (noradrenalina) !

4. Disfuncidn organica persistente, progresiva o deterioro clinico E
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. CRITERIOS ESCALA
——— i ACTIVACION cODIGO
URGENCIAS qSOFA —— URGENCIAS: Médico — Supervisién URG y T. Noche o fin de semana llamar supervisién general
1 z
FR>22 rpm 1 punto ! . 4 UNIDAD DE HOSPITALIZACION: Llamar a EMI de Guardia y Supervisiéon general
UNIDAD PAS < 100mmHg 1 punto E .
HOSPITALIZACION Glasgow < 15 1 punto ! !
| PRIMERA HORA !
______________________________________________________
. ! |
: I : PRUEBAS DIAGNOSTICAS !
1
E qSOFA 22 | CUIDADOS INICIALES TRATAMIENTO INICIAL i
: Valoracién i = Monitorizacién constantes = Analitica completa (perfil = Antibidtico 45 primeros i
! médico <15’ 1 | = Canalizacién 2 vias periféricas sepsis) minutos hora (segun tabla 4 I
X : del mayor calibre posible e (L e = del protocolo) E
. | o. Sondaje vesical para control frascos) = Carga de fluidoterapia: !
X i diuresis horaria e RX térax cristaloides (Ringer) 30 :
: \ | = Valorar necesidad de 02 si Sat e Sedimento orina + UC ml/kg/h o SF si hipotensibno A |
. ! : 02 <92% Lactico d= o Mayor de 4 |
MEDICO ' | mmol/L. Asegurar 500-1.000 m| |,
! qSOFA 22 + . : ) ) I
. en los primeros 30" y 1.500 |
URGENCIAS : ! 2.000 ml en 12 hora !
I sospecha de I : !
UNIDAD . i InfECCIén tras *Podemos encontrar bajas Sat 02 *DOS hemocultivos en 4fraSCOS :
HOSPITALIZACION ! anamnesis y EF por mala perfusién periférica, y con 10m( de sangre en c_ada uno *Valorar asociar soporte !
! no indicar hipoxemia (I. Kirby) (2 aerobios y 2 anaer CbeOS) en vasoactivo con Noradrenalina si !
! lugares de venopuncion tras la resucitacion con SSF ! SOFA< 2 SOFA > 2
" separados y SIN “intervalos” entre persiste hipotension (PAM < I
| extracciones. SIEMPRE ANTES de 65mmHg) , oliguria, i Descartar SEPSIS paciente
: administracion del antibidtico hiper/actacidemia y/o consumo : cédlgo a cargo UCI
: bases elevado 1 »
I ! Revaluacion
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