Doentes nos extremes spostios de idade (muito velhos ou

muilo no*os)
- o - .
Voenies munodeprimidos

Doentes com lesder oy (eridas exlensas

Doentes cam certas hikiios/adioSes

Doeatrs sabmetides a procedimentos tavastvos




Sim, principalmente a nfvel hospitalar
O ndmero crescente da populacio idosa o
debilitada

O uso dizssominads de antibioticos que

encora” o crescimento de microcrganismos
resistertes




* Tabre (>30.3°C) ou hipolermia (<30°C)
Tagquicardia (>80 bpm)

' Taguipnala

* Azersglo do estade neurcldgico
Hiparglicemia (» [ 40mg/dL) na assdnsia de DM

* Edema significative o3 balaace Mdrico ponitivo (>20
mi/kg/2h

' Legcaciiose (» 12.000) og Isucopenia (<4000)

' Conlagwm nonmal de GB (>10% formas imaturas)

' PCR 2x superior as Umite supericr do valer normal

- Hipsenalo anarial (PAS<S0; PAM<T0 ou dascida 2 PAS>
; = ) 0% descica za P
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3 ncia de D)
JQrico pomitivo (>20

‘ =10 A

L& O0U) ou lancopenia (<4000)
gom aarreal de OF £ 10% Lrrmas imararas)
PCR 2x szparicr 8o limite suparier do valat norrral

Hipotemlo arterial (PAS<S0 PAMA70 sa deacids sa PAS>
40rmmi g)

Caxta







lactalos supariores acs valores normais

Reducic do débito urindric
ALl

Creatinina > 2.0 mg/dL
Sllirmubina >2mag/dL
agquetas <|00.000

+ Coagulopatia (INR>1,5)




Yrotocolarizada

0 horas inicials

* Iniclar imediatamente 4P0s O reconhecimaento
de hipoperfusio ou nipoiensio
Ao atrasa;
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de iniclar
.80 nido atr

Obter 2 ou mais hemoculturas

gl

relo menos | hemocultura deve serabtida r
Vil peculanoa

Ubter mais culturas ds ouiros iocals so
adaquado







T'\‘u.:,.:. O

injecCgio por pseudomonas

A du..v a0 da AR DIoer lC A dove 20! 7-!0 CLAs

T xo::;; Osia terapeutica lenta ou local
0 do dificil acesso & drenagem
SUCe 30 excliuida infacclo,




Dave ser ldentificado um local anaiomico
gspaciiic iect o N ) 4 : |
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her 0 malodo de infervencio com malor
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ACIA @ que cause menor disturbio fisiologico



- e e o

‘A
-
.
-
.-
-
-
-
-
-
-
-
_—
-
d
-




m HQg se doente

ventilado *1::4.-":.‘1."‘.c:'.‘o|

Vtilizar técnica de fluid challeng 2 enguanio se

\cn..-arvm enalicios hamodin ) oo

Dar 1000 ml de cristaldides ou J00-500 ml deo

coidides em 30 minutos (Repetir baseado na

ierincia o benelicio)

= Algens catos Fodam ser necessdnias infusfes mals

Figidas de maiores wolumes de Bul 499




Mante: PAM acima de h

~a

Us vasopressores de primelra escolha sdo

pnoradrenalina e 2 dopamina por CVC

Mao utilizar dopamina em dose de protecclio

' Em doantes com necessidade de suparia

ALRergico, colocar linha arerial o mals
precocamente possivel







Transiundir com UCEs doentes com Hb«

Con O objectivo de manter 7.0

0

* Hamorragia

Manobra Invasiva programada
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Vs estraidgla corservadora de sdaunistracdo do
(Lidoa, em doectos sem eviddncia de Npoperfusdo




Monitorizacio da glicamia
L8l =~ doenies Instivels

$-4h -~ doenies estivels

Manter glicemias < 180 mag/dl




Usar HEFPM s2 nbo conra“indicado

Usar maias o mpressivas gquando contra-<indicada a
haparing

Usar imnbos o métados se necn de TVE muito
elevado

Utiltzar inibidores H2 o [BPs com & objectivo de
pravanir hemorragia do tracto gastrointestinal
Maar risco de pracmanis seseciads 10 vaotilador




