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DE 

PRIORITAT



•Nivell I: situacions que requereixen ressuscitació, amb risc vital 
immediat. ATENCIÓ IMEDIATA
• Nivell II: situacions d’emergències o molt urgents,
de risc vital previsible, la resolució de les quals depèn
radicalment del temps. TEMPS D’ESPERA <15 MIN
• Nivell III: situacions d’urgència, de potencial risc
vital. TEMPS D’ESPERA <30 MIN
• Nivell IV: situacions de menor urgència,
potencialment complexes, però sense risc vital potencial. TEMPS 
D’ESPERA <60 MIN
• Nivell V: situacions no urgents, que permeten una
demora en l’atenció o poden ser programades, sense risc per al pacient. 
PERMET UN RETRÀS EN L’ATENCIÓ SENSE RISC PEL PACIENT
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National Early Warning Score (NEWS-2)

DETECCIÓ

www.mdapp.co/national-early-warning-score-news-calculator-172

The NEWS and sepsis 
22 We recommend that sepsis should be considered in any patient with a known 
infection, signs or symptoms of infection, or in patients at high risk of infection, and a 
NEW score of 5 or more – ‘think sepsis’. 
23 We recommend that patients with suspected infection and a NEW score of 5 or 
more require urgent assessment and intervention by a clinical team competent in the 
management of sepsis and urgent transfer to hospital or transfer to a higher-
dependency clinical area within hospitals, for ongoing clinical care.

mailto:www.mdapp.co/national-early-warning-score-news-calculator-172
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•Sang arterial o venosa
•Evitar l’ús de torniquet
•Moviments de 
bombeig de les mans.
•Agitació
•Plor excessiu

Lactat com a eina de detecció 
amb pacients amb sospita clínica 
de sèpsia

< 2.5 mmol/l
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•Tècnica estèril
•Rentat  zona de punció
•Desinfectar taps hemocultius
•Respectar la màxim la quantitat 
necessària per cada ampolla.
•De forma consecutiva
•Dues mostres en punts diferents.
•Tenir en compte CVC i arterial com a 
possible focus d’infecció
•Omplir primer anaeròbic i desprès 
aeròbic, si la extracció és feta amb 
xeringa i agulla
•Omplir primer aeròbic i desprès 
anaeròbic si la extracció es feta amb 
palometa més adaptador
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30ml/kg
3 primeres hores
Revalorar post carrega
Cristal·loides /solucions 
balancejades









βlactàmics poden estar subjectes a canvis 
en paràmetres de farmacocinètica
Començar per una dosis de càrrega 

Seguir amb infusió prolongada és 
essencial per evitar retards en 
l’assoliment  concentracions efectives  







Preferible per via llarga o central

És un potent vasoconstrictor que augmenta la 
TA i la post carrega cardíaca, augmentant la 
contractilitat cardíaca  sense importants 
variacions de la fc

Es pot administrar per via perifèrica.
Fins 72 h
Cal vigilar la possible extravasació i lesió 
tissular
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