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OBJETIVO:
Detección precoz de la sepsis en pacientes que ingresan ó están ingresados en el hospital y tienen una historia clínica sugestiva de infección, con el fin de optimizar el tratamiento inicial, valorar de la repuesta al mismo, y buscar los criterios de gravedad que implican medidas más avanzadas de control y tratamiento entre las que puede estar incluida el ingreso en UCI, pudiendo todo ello mejorar la morbi-mortalidad asociadas a la sepsis grave y el shock séptico.
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IDENTIFICACIÓN PRECOZ DEL PACIENTE SÉPTICO
	NOMBRE Y APELLIDOS: 

NHC:


	UBICACIÓN: 

	
	

	IDENTIFICACIÓN DE LA SEPSIS Y SU GRAVEDAD 


	

	· Paciente con historia clínica sugestiva de nueva infección


	Fecha y Hora:

	· Valoración de criterios de SRIS 

1. hipertermia > 38.3 ºC ó  hipotermia < 36 ºC

2. taquicardia > 90 lpm

3. taquipnea > 20 rpm

4. alteración aguda del estado mental

5. leucocitosis > 12.000/mm3 ó  leucopenia < 4.000/mm3

6. hiperglucemia > 120 mgr/dl (en ausencia de diabetes)

	( sí     ( no

( sí     ( no

( sí     ( no

( sí     ( no

( sí     ( no

( sí     ( no

	· Valoración de disfunciones orgánicas asociadas
1. PAS < 90 mmHg (o descenso > 40 mmHg) o PAM < 65 mmHg

2. Necesidad de O2 para StO2 > 90% (o aumento de las necesidades basales de O2) o PO2/FiO2 < 300

3. Creatinina > 2 mgr/dl (o aumento > 0.5 mgr/gl) o Diuresis < 0,5 ml/h > 2 h

4. Bilirrubina > 2 mgr/dl

5. Plaquetas < 100.000/mm3

6. Coagulopatía (INR > 1.5 o TTPa > 60 seg)

7. Lactato > 3 mmol/l o 27 mgr/dl


	( sí     ( no

( sí     ( no

( sí     ( no

( sí     ( no

( sí     ( no

( sí     ( no

( sí     ( no

	
	

	· CRITERIOS DE SEPSIS
historia clínica sugestiva de nueva  infección
al menos 2 criterios de SRIS
	Fecha y Hora:

 

	
	

	· CRITERIOS DE SEPSIS GRAVE 

sepsis

al menos 1 disfunción orgánica
	Fecha y Hora:



	
	

	· CRITERIOS DE SHOCK SÉPTICO

sepsis

hipotensión que no remonta con líquidos

	Fecha y Hora:

 


TRATAMIENTO PRECOZ DEL PACIENTE SÉPTICO

	NOMBRE Y APELLIDOS: 

NHC:


	UBICACIÓN: 

	
	

	TRATAMIENTO INICIAL DE LA SEPSIS
	

	· Hemocultivos  (1)
          independientemente de la Tª
            previo a administrar antibióticos
	Fecha y Hora:



	· Antibióticos (2)
          administrar en la primera hora tras el diagnóstico
	Fecha y Hora:



	· “Evaluar periódicamente la aparición de criterios de SRIS y/o Disfunción Orgánica/Shock Séptico” (3) 
seguimiento de respuesta al tratamiento y/o deterioro clínico que impliquen: la necesidad de revalorar el tratamiento y/o iniciar las medidas de resucitación inicial para el tratamiento de la Sepsis Grave según las recomendaciones de la SSC y/o valorar ingreso en UCI
	Fecha y Hora:

	· Evaluar la presencia de un foco de infección susceptible de medidas terapeúticas (cirugía / drenaje /desbridamiento) 
	Fecha y Hora:

	· Valorar otras pruebas complementarias a criterio médico


	Fecha y Hora:

	
	

	MEDIDAS DE RESUCITACIÓN INICIAL EN SEPSIS GRAVE

“Cumplir en las primeras 6 horas tras el diagnóstico”
	

	· Hemocultivos  (1)
          independientemente de la Tª
            previo a administrar antibióticos
	Fecha y Hora:



	· Antibióticos (2)
          administrar en la primera hora tras el diagnóstico
	Fecha y Hora:



	· Hipotensión ó Acidosis Láctica (según los criterios de disfunción orgánica) → “Iniciar resucitación guiada por objetivos”

PAM ≥ 65 mmHg

Diuresis ≥ 0,5 ml/Kg/h

PVC (si disponible) = 8-12 mmHg
· 500-1000 ml de cristaloide ó 300-500 ml de coloide, en 30 minutos

            repetir en función de respuesta y tolerancia (hasta objetivo de PVC)

            reducir ritmo y  volumen  si cardiopatía previa

· vasopresores (noradrenalina / dopamina)
            iniciar tras adecuada reposición de líquidos

            puede ser necesario iniciar concomitantemente 
	Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

Fecha y Hora:



	· Evaluar la presencia de un foco de infección susceptible de medidas terapeúticas (cirugía / drenaje /desbridamiento)
	Fecha y Hora:

	· Valorar otras pruebas complementarias a criterio médico
	Fecha y Hora: 

	
	

	CONTACTO CON UCI

“ Sepsis Grave con fallo ≥ 2 órganos y/o Shock Séptico”
	Fecha y Hora:


(1) Cultivos “previo a administrar antibióticos”
· 2 hemocultivos, 1 de vía si < 48h

· otros cultivos según foco probable y a criterio del médico responsable

· valorar repetir tras 48-72 h de inicio/cambio de antibióticos, si no mejoría clínica o empeoramiento, con ausencia de resultado microbiológico positivo

(2) Administración de antibióticos “en la primera hora tras el diagnóstico”

· si el paciente recibía tratamiento antibiótico previo, valorar modificación a criterio del médico responsable 

· las pautas de tratamiento recomendadas son:

1. Pacientes sépticos con foco infeccioso: 

Tratar según “protocolos de tratamiento empírico del Hospital Son Dureta”.
2. Pacientes sépticos sin foco infeccioso evidente:

Tratar con antibióticos que cubran “gram positivos y negativos”, a las dosis máximas recomendadas, ajustando por función renal.

· Pacientes inmunocompetentes, sin ingresos hospitalarios recientes (último mes), ni posibles infecciones  asociadas a cuidados sanitarios (no portador de catéteres permanentes, no hemodiálisis, etc.)
Ceftriaxona 1 gr/12 h o 2 gr/24 h ev, o Cefotaxima 1-2  gr/6h ev
+
Gentamicina o Tobramicina 5-7 mg/kg/24 h

· Pacientes con hospitalizaciones recientes o posibles infecciones asociadas a cuidados hospitalarios, neutropénicos o inmunodeprimidos
Vancomicina 1 gr/12 h ev
+
Piperacilina-Tazobactam 4 gr/6 h ev  o Imipenem 0,5-1  gr/6h ev
· valorar modificación/desescalamiento/48-72 h en los casos de tratamiento empírico, en función de los resultados microbiológicos y evolución clínica: tabla de seguimiento 

Tabla de seguimiento del tratamiento antibiótico empírico
	Antibióticos al Inicio de la Sepsis
	Seguimiento del Tratamiento Antibiótico
(cada 48-72h)

	
	

	Fecha


	Fecha
	Fecha
	Fecha

	Cultivos nuevos
( si     
( no
( motivo
	Cultivos nuevos
( si     ( no
Resultados nuevos (positivos)

	Cultivos nuevos
( si     ( no
Resultados nuevos (positivos)
	Cultivos nuevos
( si     ( no
Resultados nuevos (positivos)

	Diagnóstico inicial

Situación clínica


	Diagnóstico actual 

Evolución clínica


	Diagnóstico actual 

Evolución clínica


	Diagnóstico actual 

Evolución clínica



	
	
	
	

	Antibiótico/s
Inicio

( si 

( no 

Cambio

( si 
( no
( motivo
	Antibiótico/s
Desescalamiento

( si  
( no
( motivo

Cambio

( si 
( no
( motivo


	Antibiótico/s

Desescalamiento

( si     
( no
( motivo

Cambio

( si

( no
( motivo


	Antibiótico/s

Desescalamiento

( si     
( no
( motivo 

Cambio

( si

( no
( motivo



	Dosis/Intervalo/vía


	Dosis/Intervalo/vía


	Dosis/Intervalo/vía 


	Dosis/Intervalo/vía 



	Duración estimada 


	Duración estimada
	Duración estimada
	Duración estimada


(3) Cuidados de enfemería en el paciente séptico y perfil de sepsis 
· Cuidados de enfermería: 
· Recoger en el momento en que se diagnostica la sepsis, y continuar al menos cada 6h durante las primeras 24h con el fin de valorar la respuesta al tratamiento inicial y detectar precozmente la presencia de criterios de gravedad.
· En los días posteriores según la evolución de las primeras 24h y a criterio del médico responsable.
· Perfil de Sepsis: 
· Recoger en el momento en que se diagnostica la sepsis, y repetir a las 6h con el fin de valorar la respuesta al tratamiento inicial y detectar precozmente la evolución a sepsis grave.
· En las horas posteriores la frecuencia de seguimiento será a criterio del médico responsable según los resultados del estudio previo y la evolución clínica del paciente.
	Cuidados de enfermería  
	0h
inicio sepsis
	6h
	12h
	18h
	24h

	Tª (ªC)
	
	
	
	
	

	TA S/D/M (mmHg)
	
	
	
	
	

	FC (lpm)
	
	
	
	
	

	PVC (mmHg)

(si disponible)
	
	
	
	
	

	Diuresis (ml)
	
	
	
	
	

	FR (rpm)
	
	
	
	
	

	STO2 (%)
	
	
	
	
	

	Nivel de conciencia
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Perfil de Sepsis


	0h

inicio sepsis 
	6h
	
	
	

	Acido láctico (mg/dl)
	
	
	
	
	

	Leucocitos (10(3)/mm3)
Neutrófilos (10(3)/mm3)
	
	
	
	
	

	Plaquetas (10(3)/mm3)
	
	
	
	
	

	Creatinina (mg/dl)
	
	
	
	
	

	Bilirrubina (mg/dl) 
	
	
	
	
	

	INR

TTPa (seg)
	
	
	
	
	

	PO2 arterial  (mmHg)
(si disponible)
	
	
	
	
	

	Glucemia (mg/dl)
	
	
	
	
	

	Hcto (%)
Hb (gr/dl)
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