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Tera peut|ca ar Current Guidelines

and Terminology  Sepsis Septic Shock
1991 and 2001 Severe sepsis Septic shock!3
consensus .10 Sepsis-induced
L] - .1 -
C once |t0 termmololgjfr ‘ hypo.pe_rfusmn _ |
2015 Definition Sepsis is Septic shock is a subset of
./ life-threatening organ  sepsis in which underlying . .
- Se pS|S € dysfunction caused by a circulatory and ]tlga Se pS|S
G dysregulated host cellular/metabolic
raVE) response to infection abnormalities are pyofound

Implications of the New Definitions for Screening and Management

For hospitals who have prepared for the transition, screening for early identification and treatment of patients with sepsis (formerly

called severe sepsis) should continue essentially as has been previously recommended by SSC.
vVas>upI T an acute INCrease or 22 ¢

SOFA points (a proxy : Surviving Sepsis Campaign Responds to Sepsis-3
for organ dysfunction) | March 1, 2016
UCD}JILC ducyudic iy
resuscitation!® S
Recommended
primary ICD
codes?® }
HOSPITAL ICD-9 995.92 785.52

) : EFI)-:S;.LF:ELIZ ) ‘)
LISBOA ICD-10? R65.20 R65.21 I- ANGELO & 7.,




Terapéutica antibidtica na sepsis e no choque séptico

SurvivimseSe of severe

sepsis a

R. Phillip Dl

H o s P ' TA., L I A clinician atlacks the three heads of sepsis (hypolension, hypoperfusion, and organ dysfunction). Inspired by Hercules Kills Cerberus, Renato Pettinato, - HOSPITAL = 1—'\ -
L L 2001, in Zuccaro Palace, Agira, Sicily, Italy. Printed with the permission of the artist and the Rubulotta family. ; f“ “)
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Terapéutica antibidtica na sepsis e no choque séptico

\ “A
i Surviving

Surviy czmii‘.’::f “Bundles” da SSC severe

sepsis
Dellin

» Grupo de intervengoes para um mesmo fim

» Eficacia superior as das intervengoes isoladas
» As intervencoes sao baseadas na evidéncia

» Obedecem a aobjectivos temporais
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Terapéutica antibidtica na sepsis e no choque séptico

Surviving Sepsis Campaign guidelines for management of severe

sepsis and septic shock

Dellinger RP et al: 3d 2004 Vol. 30

S Pl B § T T B S IR B T MW RV LS ST MR

Ressuscitacgao inicial

Antibioterapia Less 'S More _tora

L T AT P NS TS

Controlo do foco 0 da glicémia

; ; « Fewer drugs (esp. steroids, sedatives, starch) —
Fluidoterapia « Less enteral and esp. parenteral feeding  : curarizacao
« Less maintenance fluid
Vasopressores « Lower tidel volume "5.. "‘, ‘o al
Inotropicos « Even - less bed rest - T
Hemoderivados ... icewe.m=0se venosa profunda

Corticoterapia Profilaxia gastropatia de stress
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Terapéutica antibiotica na sepsis e no choque séptico

Surviving Sepsis Campaign: International
Guidelines for Management of Severe Sepsis
and Septic Shock: 2012

Dellinger RP et ali Crit Care Med 2013 Vol. 41, N°2 Intensive Care Med 20135 Vol.

B. Screening for Sepsis and Performance
Improvement

1. We recommend routine screening of potentially infected
seriously ill patients for severe sepsis to increase the early

identification of sepsis and allow implementation of early
sepsis thera
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Terapéutica antibidtica na sepsis e no choque séptico

Surviving Sepsis Campaign guidelines for management of severe

sepsis and septic shock
Dellinger RP et al: Crit Care Med 2004 Vol. 32, N°3. Intensive Care Med 2004 Vol. 30

Necessidade de obtencao de variaveis clinicas e

laboratoriais simples e quase imediatas
Compatibilizacao com processos de triagem
Mas a SSC deixou um vazio operacional
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Terapéutica antibidtica na sepsis e no choque séptico

® Sepsis ” P

» Frequéncia cz
» Frequéncia respiratér

Hg)
> GB> 12 000 cél/pL ou < 4 000 cél/pL (ou> 10% f

imaturas)
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Terapeuttca antlbfé‘uca na sepils e no chaque septlceif , — —

° SepSIs Grave

| Presenca de, pelo menos, uma das seguinte
contexto de Sepsis:

Faléncia de 6rgao

* Hipoxémia arterial (Sa02<90%; PaO2/Fi02<300)

* Oliguria aguda (débito urinario <0,5 du creatininemi

* Anomalias da coagulagao (INR%LS oL
+ Trombocitopénia (<1oo.000/m@3)
* Hiperbilirrubinémia (>2mg/dl)

Perfusao tecidular

Hemodinamica
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Terapéutica antibiotica na sepsis e no choque séptico

e Choque Seéptico

Persisténcia de faléncia hemodinamica (PAm<65mmHg,
PAs<90mmHg ou queda>40mmHg) apesar de adequado
preenchimento vascular apds fluidoterapia

* Avaliacdo da variacao da PA com elevacao dos membros
inferiores D .

* Avaliacdo da variacao respiratoria da VCI
PVC adequada
Avaliacao da variacao da curva da linha arterial

Dados ecocardiograficos

Dados de monitorizagao hemodinamica invasiva

»
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Terapéutica antibidtica na sepsis e no choque séptico

1. TRIAGEM (Enfermeiro): Situacao potencialmente
enquadravel em Via Verde ? Pre-Via Verde

2. REANIMACAO (Médico): Confirmacéo clinica e
auséncia de contra-indicacao para a Via Verde? Via Verde

Realizacdo imediata de MCDTs adicionais (lactacidémia por
gasimetria; TC Cranio; ECG);

Instituicdo imediata de medidas “life saving”;

Decisao de alocacéao (SO, outro local).
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Terapéutica antibidtica na sepsis e no choque séptico

Via Verde da Sepsis — SEPSIS 24 (Triagem)
&

Se o doente apresentar febre (temp.
maior ou igual a 38°C) e uma da

de consciéncia;
Odinofagia com

. . (PA, FC, FR,
sialorreia;

® Escala

menor que 90% em a
Dor lombar e disuriz
WDor abdominal com i
Sinais inflamatdrios e
exantema pupurico;

JQuimioterapia recente
Suspeita de infecgdo grave.

e MEWS maior ou igual
a 5 activar Protocolo
SEPSIS24 (VV Sepsis) e
encaminhar para a Sala
de Reanimacgao;
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Terapéutica antibidtica na sepsis e no choque séptico

Parametro/Pontuagio 3

2 |1 |o

1 | 2 3

3. ViaVerde da Sepsis (designacao: SEPSIS24), disponivel em:

8 PA sistélica (mmHg) a. Enfermeiros:em Pds-Triagem;
(@) b. Meédicos: em “Favoritos>>SEPSIS24”
> O AMBUO103 ECG simples de 12 dervagdes - Adulto .
ENFEQ0430 Insenr Catéter Venoso
: (f) ENFE0332 Avaliar Status Neurolégico ' S I S = 3)
P AMBU1522 Onigenoterapea
(‘6 Freq.cardiaca (bpm) ENFEQ372 Awsliat Frequéneia Cadiaca
U) ENFEQ380 Avahar Pressdo Sanguinea Artenal LN n
I I I C ENFEQ381 Avaliar Saturagdo Oxigénio Capilar b} .
ENFEOQ383 Avahae Tomperatura Corporal
c) AMBU1581 Algaiagso
© AMBU1261 RX Torax, 1inc d 9]
q) S AN 100 Hemograma
(,) 13 Tempo de protrombna - INR
L — 132 APTT, Tempo de tromboplasting parcial actvado
o — 207 Ureia
@ 208 Creatsnina
.U 21 Glucose
O C 236 Gasimetna artenal
= — 243 CK 7 CPK, Creatna Qunase
2 C 247 LOH / LD, Desidrogenase lactica
260 lonograma (Na. K, Ci)
S 282 Birrubina total ¢ directa
CU 801 Urina, Exame Bactenclogico, Urocultura
808 Expectoragao, Exame Bactenologico
861 Hemocuitura, Exame Bactenclogco
; 861 Hemocultura, Exame Bactenologico
XXX PCR 24 Sem
SO0 Urina 11, Eame Sumario da Urina resposta

ENFEOSSE MONROr 237 SO0 U Nr 0
XXX RX intransportavel
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Terapéutica antibidtica na sepsis e no choque séptico

SEPSISEX]

Sepsis ou
Choque Séptico
g P )

HI

Primeira "

Reavaliacao laboratorial

Hemoculturas e antibioéticos

Cateterismos venosos perlferlcos Objectivos:

Melhoria do estado de consciéncia
Sa02>90%
PAmM>65 ou PAs>90mmHg

Algaliacéao

Monitorizacdo basica

Lactato<18mg/dI

Definicao de classe de o
i HOSPITAL
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Terapéutica antibiotica na sepsis e no choque séptico

Antimicrobial therapy for patients with severe sepsis and septic

shock: An evidence-based review

Precocidade
Pierre-Yves Bochud, MD; Marc Bonten, MD; Oscar Marchetti, MD; Thierry Calandra, MD, PhD

Crit Care Med 2004 Vol. 32, Suppl. S495-S512

Espectro alargado
Monoterapia preferencial
Reavaliacao diaria e descalacao
Duracao curta

Suspensao se SIRS nao infeccioso
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Terapéutica antibiotica na sepsis e no choque séptico

Precocidade

— Pelo me
— Outros, |0
— Preferefcic : | lo antibiético
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Terapéutica antibidtica na sepsis e no choque séptico

Espectro alargado

A terapéutica anti-infecciosa empirica inicial deve incluir 1 ou mais
farmacos dirigidos contra os agentes patogénicos (bactérias e/ou
fungos) presumidamente implicados, sendo condicionada por

— Local de infeccao
— Epidemiologia (comunidade vs IACS)
» Evitar agentes anti-MRSA, excepto se elevada probabilidade

— Padrdes de sensibilidade dos microrganismos na comunidade e no
hospital

— Factores do hospedeiro (fungdes renal e hepatica...)

» Administrar sempre uma dose de carga semelhante a dose para
funcdao normal
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Terapéutica antibidtica na sepsis e no choque séptico

Monoterapia preferencial

A monoterapia (betalactamico de espectro alargado, cefalosporina
de 32 ou 42 geracao, carbapenem) é tao eficaz quanto a sua
combinagcao com um aminoglicosido

Excepcoes

— Eventualmente nas infec¢des por Pseudomonas aeruginosa ou
Acinetobacter; em ambas o periodo de combinacao deve ser apenas

de 3 a5 dias
— Outras situacoes, tais como pneumonia da comunidade, endocardite
bacteriana...
n | iTA 7 I HOSPITA F
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Terapéutica antibidtica na sepsis e no choque séptico

Reavalia¢ao diaria

A partir das 48-72 horas de terapéutica empirica, baseando-se em
elementos clinicos e marcadores laboratoriais, tendo como
objectivos aumentar a eficacia, prevenir resisténcias, evitar
toxicidade e reduzir custos

Modificacao da prescricao com vista ao estreitamento do espectro
(descalacao), logo que se conhecam resultados dos estudos
microbioldgicos

Switch ev-oral

"\|> HOSPITAL DA LUZ PN
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Terapéutica antibidtica na sepsis e no choque séptico

Duragao curta

A duracao dos tratamentos nao deve exceder os 7 dias

A persisténcia de sinais clinico-laboratoriais sob antibioterapia
significa necessidade de melhor controlo do foco infeccioso ou a
emergéncia de bactérias para as quais o antibiético nao é
adequado

Exceptuam-se infeccdes causadas por focos nao totalmente
drenados ou de resposta mais lenta, bem como contexto de
imunodeficiéncia
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Terapéutica antibidtica na sepsis e no choque séptico

Suspensao se SIRS nao infeccioso

A antibioterapia deve ser suspensa se, com base em
elementos clinico-laboratoriais, se concluir que a

situacdao nao é causada por uma infeccao (SIRS nao
infeccioso)

g HOSPITA .
| R ' \L 2 A —\im i HOSPITAL .»"
) 05 1 pra i




HOSPITAL DA LUZ

LISBOA

Ideias-chave

Terapéutica antibiotica na sepsis
e no choque séptico

I HosP
Carlos Palos, GCLPPCIRA HBA e LuzSaude BEATRIZ @9 )
Diregdo Nacional do PPCIRA (DGS) ANGELO




Terapéutica antibidtica na sepsis e no choque séptico

Apesar da mudanca de conceitos, a detecao precoce de
critérios de gravidade nas infecdes, assim como a atuacao geral
perante sepsis e choque séptico mantém-se inalteradas,
respeitando os principios gerais de antibioterapia nestas

situacoes:
Precocidade na administracao
Largo espectro de actuacao
Administracao preferencial em monoterapia
Reavaliacao diaria, com descalacao logo que possivel
Curta duracao (7 dias) das terapéuticas
Suspensao sempre que o SIRS seja de causa nao mfecuosa




Checklist para a prescricao de antibiéticos

Fonte: ECDC

uma infeg¢ao viral?

O doente tem uma infecao que resp
Verificou o uso recente de antibidtic
hospitalizagdo ou institucionalizagi
assim como resultados microbiolég
0 doente estd com o antibibtico, a ¢
Ainfegdo pode ser tratada porum a
Prescreveu o tempo de tratamento r

Foram feitas as culturas adequadas

Os resultados dos exames culturais
modificacdo da terapéutica antibiét

Documentou no processo clinicoar
a dosagem, a via de administracdo

A escolha do antibidtico esta em cc
nacionais ou internacionais?

A escolha do antibidtico esta em comw
resisténcia aos antibidticos do hospital

O OO O0O0OOO OO O

oque séptico

Existe uma alta probabilidade de infe¢do bacteriana e ndo uma colonizacdo ou

-61% Levofloxacina*®
-30% Ciprofloxacina
-47% Meropenem*™
-89% Ceftriaxona™

Fosfomicina
Trimetoprim-sulfametoxazol
Doxiciclina

Fonte: GCLPPCIRA, HBA

Ap6s 48h de terap8utica eficaz, adote a via oral sempre que possivel

*Ndo aplicavel a maioria das situacdes de ambulat6rio

clinico-epidemioldgica e

aticas (indica¢des precisas);

rgia aos betalactamicos, prostatite e infe¢cdo
a-Tazobactam) apenas na suspeita de IACS
internamento ou institucionalizagdo)

ou apos faléncia terapéutica com

e apenas quando clinicamente justificavel

itrofurantoina, co-trimoxazol, doxiciclina...)

alizar sempre exames
ras

ral as 72-96h para antibidticos
ento gastro-intestinal

as infecgbes

I- BEATRIZ @ ‘!) _

ANGELO




@ DGS >

Diregdo-Geral da Satde

(
EUROPEAN&
ANTIBIOTIC

D G S q Programa de Preven¢ado
1899 e Controlo de Infegdes

' e de Resisténcia aos Antimicrobianos AWAREN ESS DAY
Diregdo-Ceral da Saide AEUROPEAN

HEALTH INITIATIVE

%@“ WORLD ANTIBIOTIC
Dia Eu ‘ AWARENESS WEEK
dos Anti l(mcos

www.dgs.pt.
http://antibiotic.ecdc.europa.eu.

WHO: http://www.who.int/campaigns/world-antibiotic-awareness-week/en/

Facebook: EAAD.EU
Twitter:@QEAAD_EU #EAAD
Email: eaad@ecdc.europa.eu
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