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RESPIRACIO
Rapida
Treball respiratori
Parla paraules, frases o
no pot parlar
Sons de via aéria
FR, Sa02

SEPSIS

CIRCULACIO
Polsos periferics presents o absents, forts o debils, rapids o lents
Color de pell, pal-lidesa, cianosi distal, livideses, sudoracid.
TAi FC.




Guia Para la deteccion clinica de la sepsis en adultos
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[/Actuacio inicial™
N\alorar 3.14_~

Trasllat
ALERTA CRITIC

Valoracié malalt

A-B-C-D-E

RISCVITAL

]

PRE-ALERTA

CODI SEPSIA

Sospita
Infeccio?

<7
\ \
Comunicar Comunicar
CECOS (IDEAS) CECOS (IDEAS)
\

NO

[

Valorar Trasllat
SVB

]

[ Trasllat

k
J

CRITERIS DE SOSPITA RISC VITAL

A: afectacid de la permeabilitat de la via aéria

B: afectacio respiratoria:
Taquipnea > 30 rpm, bradipnea < 8 rpm (mesurat durant 1 minut)
Treball respiratori, Escala de Patrick >3

C: afectacio de la circulacid.
Cianosi, livideses
TAS <90 mmHg (o reduccio TAS basal >40%)/TAS > 220mmHg
FC<40bpm, FC> 131 bpm

D: afectacid del nivell de consciéncia.
Somnoléncia, estupor o coma +/- convulsions.

Els valors alterats de forma aillada d’'una constantvital (FC, FR, TA),
s’han d’interpretar segons I’estat general del malalt.

Tabla 3. Criterios de quick SOFA (gSOFA)

Quick SOFA (qSOFA)

Frecuencia respiratoria 2 22 resp /min
Alteracion del sensorio

Presion arterial sistdlica < 2100 mmHg

Adaptado de Singer et al. *¥
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Signes d’inestabilitat o xoc ocult — Escala NEWS2

ALGORITME Escala NEWS 2 (National Early, Warning Ssere). Royal College of Physicians 2018.

9-1 12-20 21-24

Valoracié malalt
A-B-C-D-E

Fregiiéncia respiratoria, FR (rpm)

NO 5p02 (Escala 1) g i
B Escala estandard =l 9293 455 240

5p02 (Escala 2)
. ) 86-87 amb O3 88-92 amb Oy Amb 0 Amb O, Amb Oy
Pacients amb us de CPAP 0 BiPAP [CCC I e Vs S S, 93-94 95-56 297
o d'oxigen cronic domiciliari. - -
>7

<7 Respira Aire ambient o Oxigen Oxigen Aire

- SN <90 91100  101-110 111-219 220
Trasllat Comunicar Comunicar giiéncia cardiaca, FC <40 41-50 51-90 91-110 111-130 131
ALERTA CRITIC CECOS (IDEAS) CECOS (IDEAS) | ncomscient

“ Nivell de consciéncia Alerta Confiis
Desorientat™®
Sospita
Infeccié?
Escala 2: En el moment de la valoracid del malalt, aquest pot respirar aire ambient o suport d'oxigen.

| Valorar Trasllat | Temperatura {“C} <35 35,1-36,0 36,1-38,0 38,1-39,0 =39,1
[ Trasllat I's *  Tot pacient respiratori cronic gue saturi 88-92% amb 0, 6 = de 93% sense O; puntua 0.

SVB
. En els pacients amb us de CPAP o BIPAP o d'oxigen cronic domiciliari, $at0; =53 puntuen,.

Sl

Actuacio inicial
Valorar 3.14

\ J *Amb un estat basal conservat

NO

rpm: respiracions per minut, Sp: saturacio parcial, TAS: tensio arterial sistdlica, mmHg: mil-limetres de mercuri, bpm: batecs per minut

PRE-ALERTA
CODI SEPSIA
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PREGUNTES COMSULTORIA |DADES | SIGHIFICACIO

MEDICINA | IMFERMERIA
Hi ha eriteris da rize vital? | Aguesta informacid jz |a fimdeem filtrada pel gestor de demanda en loma d akeracit del niedl
de conscignca, aleracid de la respiracid gue impedeix |2 parla, comulsions s,

Lalteracit de risc vitzl delectable per anzmnesi 2 distinca més habituzl de |2 stpsia és
I'altexzcid del nivell de corsciéncia. Potweure’s, en casos greus, dificuliat respiratiria a
smple visia

Es pof demanar ped color de pell, =i hi ha pal-lidesa oocianosi distal dz dits, que traduisia
alteracid respratinia | hemodimdmica greu

La restz de criteris da rise vilal FeQuemmien mesures en escana

Owé fha passat? Com ha Per moema gereral, |z infeceid gue es complica 2 s2psia és un procés devolucid &n pocs diss
comengai? Ha empitjorat? | que peesenta um empifjorament notor |es darmeres 12-24 hores.

Hi ha criteris de deteriora- |« Disminocio da la ingesta de solids | |iguids.

ment de |'estat gemaral? = Nasees i vomis.
= [ismincid de [a mobililal, deixar de sori, de fer les activitals que fsia normalment.
= [ismimucit del confacte socaliconversa Saol seferir-se com wn canvi per part de b familia
= [ismircid de 'alencid, oblits i repeticid de pregunies
= Augment dz |es hores de son.
= Augment dz dependénciz, abandonament dactivitats bisiques de |2 vida didia gue
préviament fe@.
= [esorientacii episbdica aguda.
= [gbiliat, asiénia. Enancians, augment dinestzbililat | caigudes de nova apanicid i
repatides.
Aiguest quadre de deferiorament general pol acompanyar qua tsevol dels simplomes previs
per exermple ios. Dbwiament hi ha moltes causes de delesiorament gereral (deshidratzcia
elecies adversos de famacs, eic | perd les infeccions poc o gens simpiomatiques solen ser
una caursa freqilent i, per tank, cal tenir-les eniment i treballar amb wn alf index de sospia en
gl diagniistic. Bls pacients séplics solen presentar aquesta clinica com a més habitual

Hi ha simptomes d'infeccid? | « Tos, sxpecioeacia.

Mokastes wringries o dolor en orimar, orinz fosca o pudenta

Dolor abdominal, dizemess, vomits

Dolor, inflamacid i envermelliment de qualzevol eedremital.

Ulcares cuténies, farides meants ami supuracit o envermelliment.

Portador de catéer ceniral amb envermelliment del punt d'enirada o sonda vesical
permarent amb: molésties

Hi ha antecedents de risc Yalorar per HC® o anamnesi directz els aniecedenis seglenis

per infeccid i sapsia? » [Digbetis mellits.

= Consum crinic de corlicoides o ismacs immunosupressors (pacient esplantat, arfritis
reumaioide, malaka inflamativia intestinal, sic.).

= |mmunozuprimis (espleneciomitrate, HIY, hemod idlisi).

= Necplasies adives o frectament amb quimicterapia

= Infeceid recentment diagnosticada o en tractzment antibittic.

= Intervencid quirimica oendoscopica (wrinéra, bilizr) an al dasmer mes.

= Ferides ﬂginjrgmai. ulceres culzmies, portador de catéles vands central (didlisis, porth-z-

ath) o sonda wesical
Aguests pacients poden tenir deleriorament general com a (nica cinica d'infeceid i alf risc de
s&psa.
Generalitat emergéncies midiques

de Catalunya EEEN
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Fig.2 Defeccid sépsia grew: Els malalfs amb wna sindrome infecciosa amb repercussid
hemodindarmica, réspiraldvia o newrologica han de ser valorals per un melge que
confirmard lactivacis del CODY SEPSIA

Valoracio per l'activacio del Codi Sépsia

5d Febril
A = ANAMNESI [present o
reterit)

.l.

FR = 24x"
s BREATHIMNG
Sat art 02 < 9%

* CIRCULATIOM

* DISABILITY

o

| |

Valoracio Medica

. 4

ACTIVACIO coDI

Tabla 1. Criteris derivacié a un nivell assistencial superior

Criteris derivacio a un nivell assistencial superior
Manca de resposta al maneig inicial:
-Hipotensié arterial
-Oligoanuria
-Insuficiéncia respiratoria
-Lactacidémia
Requeriment de suport érgan-especific
- Drogues vasoactives
- Ventilacic mecanica (invasiva o no invasiva)
-Tecnica substitutiva renal
Manca de suport estructural pel diagnéstic o maneig del focus séptic




Fig 2.2. Temps d‘actuacio en el codiséptic.

Hora 0: Deteccid de la SCPSIS; Activacid CODI SEPSIS INTRAHOSPITALARI (Triatge/Planta/UCILCS)

= Analitica sepsis | lactats)
Recollida d' hemocultius [ ¥2)
- Cultive dirigits segone focus

= Imirciar Hlllﬂﬂt‘ﬂ.-r..'-lpi._'-l

Hora 1: Temps limit per administracio 1a dosi ANTIBIOTIC (ampli espectre/ajustat per focus)
- Provas imatga sagons focus [Risc/Benefici)

- Heszuzeitacis tagons Bundles [Ehr):

' PVL H-12 mmHg
#  TAM z 65 mmHg
Divnesi &= 0.5 ml / Kg /h
* Swell? = TG
« 2adeterminacio Lactats (Aclariment de lactat)

Hora 3: contacte SEMJUCI referéncia si persisteix hipotenzid arterial a pesar d'aport de volum (30mL/ kg
cristalloides)

Hara 2 a 5: temps d'activacid i trasllat pel SEM a3 UC] REFERENCM,W

Hora 12; Temps limit per CONTROL DE FOCUS

Fig 2.1. Temps d'actuacio en el Codi Séptic

TEMPS ACTUACIO EN EL CODI SEPSIS

Primer contacte SEM-UCI referéncia
si persisteix hTA a pesar de fluids

(30mL/kg)
Trasllat >

Control del focus >
Ressuscitacio Inicial >
Atb v
¥
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Sh'rvf:ring, ExtrEmE: Pale or Sleep}r, ”I feel Shnrt of
fever, pain or discolored difficult like I breath
or very cold general skin to wake might
discomfort up, die”
(“worst confused
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When it comes to sepsis, remember
IT'S ABOUT TIME". Watch for:

DD M—E)

TEMPERATURE INFECTION MENTAL DECLINE EXTREMELY ILL
higher or lower may have signs confused, sleepy, severe pain,
than normal and symptoms of  difficult to rouse discomfort,
an infection shortness of breath

If you experience a combination of these symptoms: seek urgent medical care,
call 911, or go to the hospital with an advocate. Ask: “Could it be sepsis?”

©2020 Sepsis Alliance sepsis.org \//;\\ ?,E iS\J '[St
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Pacient amb signes | simptomes aguts | mal

estat / aspecte general.
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Guia Para la deteccién clinica de la sepsis en adultos

-l mls

Pacient amb probable Sépsia

TAS = 90 mmHg (ajustar en HTA), 5a02 < 90%,
somnoléncia estupor o coma (lactat elevat si
disponible).

PROBABLE
SEPSIA

Chort1: The NEWS scoring system

NEWS2 > 7
PUNTS
ALERTA

SEPSIA

154 an
o

=11

-1

41-50 111-13n
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Fragilitat
PCC

ICC, arritmies,

EPOC SAOS, efectes
hipo02 adversos dels
farmacs.

Infeccio

Neoplassia




Pensa en la sepsia = busca la sepsia =
alerta de la sepsia

Codi sepsia




Smith GB, Prytherch DR, Meredith P, Schmidt PE, Featherstone Pl. The ability of the National
Early Warning Score (NEWS) to discriminate patients at risk of early cardiac arrest,

unanticipated intensive care unit admission, and death. Resuscitation 2013;84:465-70.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2012.12.016

Figure 2: The distribution of NEW scores and their relationship to each of the four
outcomes studied. Reprinted from Smith et al,!? copyright 2013, with permission
from Elsevier

Figure 1: Area under receiver operating curves (AUROCs) for the NEWS and 33 other
EWS systems previously evaluated using the EWS system scores relative to each
outcome studied. Reprinted from Smith et al,’? copyright 2013, with permission
from Elsevier
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