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R ) Codi séepsia greu (CSG). Ordenacié i configuracié del model
SonieL-atin organitzatiu i dispositius per a I'atencio inicial a pacients amb sépsia greu

Annex Il. Activacié del Codi sepsia greu

Els malalts amb una sindrome infecciosa amb repercussié hemodinamica, respiratoria o neuroldgica han
de ser valorats per personal d'infermeria i/o personal meédic que confirmi I'activacié del Codi sépsia greu.

1. Criteris de valoracio i activacié en adults

Criteris clinics per a una valoracié médica immediata
Sindrome febril (compatible amb infeccidé) amb signes clinics suggestius de disfuncié sistémica:

¢ Respiratoria:
Taquipnea > 24 respiracions per minut
Treball respiratori
Dessaturacio < 90%

e Cardiovascular:
Hipotensid: TAS < 90 mmHg, TAM < 65 mmHg (si no representa la seva situacio basal)
Taquicardia > 110 batecs per minut
Replecio capil-lar > 2 seg.

¢ Sistema nervids central i altres:
Alteracio del nivell de consciencia
Rigidesa de clatell
Petéquies de nova aparicio

e Metabolica:
Hiperglucémia no explicada
Nivells de lactat patologics en qualsevol moment del maneig d’un pacient séptic.

Criteris clinics per a I’activacié del Codi sépsia greu

Sindrome febril (compatible amb infeccid) amb disfuncié sistémica:

¢ Respiratoria:
Dessaturacio < 90%

e Cardiovascular:
Hipotensid: TAS < 90 mmHg, TAM < 65 mmHg (si ho representa la seva situacio basal)
Replecié capil-lar > 2 seg.

¢ Sistema nervids central i altres:
Alteracio del nivell de consciéncia
Rigidesa de clatell
Petequies de nova aparicié

¢ Metabdlica:
Nivells de lactat patologics en qualsevol moment del maneig d’un pacient séptic.
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Guia per a la deteccid extrahospitalaria de la sépsia greu en adults

Sd. compatible amb infeccié

Sd. compatible amb infeccid

A * ANAMNESI

amb exploracié ) L
fisica amb focalitat NRL (neurologica) o ABD

Amb signes d’alerta clinica o

Sense comorbilitats
Sense focalitat NRL ni ABD

—— TOTS ELS CRITERIS —— 2 CRITERIS

* BREATHING
(respiratori)

C e CIRCULATION
(circulatori)

e DISABILITY
(deéficits)
SOSPITA
* Comparar amb parametres del SEPSIA GREU
. . Ly PRIORITAT 1
pacient en situacié basal

Guia per a la deteccio hospitalaria de la sépsia greu en adults

o ANAMNESI Sd. compatible amb procés infeccids

- 2.0 MES CRITERIS 1o MES CRITERIS B
e BREATHING
(respiratori)
e CIRCULATION -

(circulatori)
Lactat >

* DISABILITY
(deficits)

E L e ELEVA,CIC’) Hiperglicémia no
ANALITICA explicada

3 mmol/Il

¥

SOSPITA

INFECCIO SENSE SEPSIA GREU
CRITERIS DE - -
SEPSIA GREU VALOREU

ACTIVACIO CODI

na de la supervivéncia de la sépsia greu
Manei i (¢ hors)do 1 i greu

si cal activar codi e@@
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Temporitzacio de les accions diagnostiques i terapéutiques una vegada activat el Codi

Accions que han de ser completades en les primeres 3 hores de la identificacio:

o g M w DN

Mesurar el nivell de lactat basal (hora 0).

Obtenir hemocultius previs a I'administracio d’antibiotics.

Administrar antibidtic empiric efica¢ (hora 1).

Administrar 20-30 ml/Kg de cristal-loides en cas d’hipotensio o lactat elevat.
Dur a terme el monitoratge clinic.

Valorar els objectius terapeutics.

Accions que han de ser completades en les primeres 6 hores:

7.

10.

11.

Aplicar vasopressors (en pacients hipotensos que no han respost a la carrega inicial de volum)
per mantenir la TAM > 65 mmHg.

En el cas d’hipotensié arterial (o inestabilitat hemodinamica) persistent, mesurar la PVC (per a
un objectiu > 8 mmHg) i mesurar la saturacié venosa central (per a un objectiu > 70%).

Tornar a mesurar el lactat si l'inicial era elevat.

Valorar la necessitat de trasllat a UCI: contactar amb el SEM per al trasllat a una unitat de cures
intensives davant la mala resposta a les mesures terapéeutiques inicials:

a. Hipotensié amb necessitat de drogues vasoactives, oligoanuria (< 0.5 cc/kg/h) o acidosi
lactica persistent.

b. Insuficiéncia respiratoria amb requeriment de V Mec (invasiva o no invasiva).
c. Coma.

En els pacients en xoc, drenar el focus séptic

Cadena de ressuscitacio en la sépsia greu
Maneig inicial (6 hores) de la sépsia greu

Deteccié Ajust
Focus resisténcies
Organs amb Control Milloria vasculars
disfuncions \ . . . .
Lactat focus ?Eptlc de la volemia objectius (noradrfenalma)
>3 mmol/l Cl{ltlus 20-30 ml/kg TAM > 65 I
Antibiotic<1h cristal-loides FC <110 x min. valoracio UCI
Drenatge <3h Saturacié 02 > 92%
(<8 henxoc) Revalorar volémia Diiiresi > 0.5 cc/kg/h

36h Lactat < 10% inicial

Temps és vida
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2. Criteris de valoracio i activacié en nens

Els nens amb una sindrome infecciosa amb repercussié hemodinamica, respiratoria o neurologica han
de ser valorats per personal d'infermeria i/o personal medic que confirmi I'activacio del Codi sepsia greu.
Criteris clinics per a una valoracié médica immediata

Temperatura > 38° 0 < 35.5° axil-lar compatible amb infeccié + 1 o0 més signes suggestius de disfuncio
sistémica:

e Respiratoria:
Que el nen presenti taquipnea.

e Cardiovascular:
Que el nen presenti taquicardia i/o pell pigallada.

e Sistema nervios central:
Que el nen estigui irritable, decaigut o que hi hagi rebuig de I'aliment.

e Avaluacio clinica:
Aparicio de petequies.

Criteris clinics per al'activacioé del Codi sepsia greu

Temperatura > 38° o < 35.5%xilar compatible amb infeccié + 1 0 més criteris de disfuncié sistémica:

e Respiratoria:
Que el nen presenti taquipnea > P95 del valor normal per a la seva edat.
Dificultat respiratoria greu.

e Cardiovascular:
Que el nen presenti taquicardia > P95 dels valors normals per a la seva edat
Temps de recapil-laritzacio > 2 seg.

e Sistema nervioés central i altres:
Alteraci6 de I'estat mental.
Signes meningis.

e Avaluacio clinica:
Que el nen tingui mal aspecte i/o que hagin aparegut equimosis.

Consideracions especials en el Codi sépsia greu pediatric:

e Les constants del pacient s'han de prendre en nen sense plor.

e La presencia de meningisme, mal aspecte o equimosi activa el Codi de forma immediata.

e L'activacié del CSG pot ser en pacients que previament estiguin ingressats (infeccié nosocomial
o infeccié comunitaria evolucionada) o en pacients que acudeixin al servei d'urgencies.
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Guia per a la deteccid extrahospitalaria de la sépsia greu en NENS

Temperatura >38° o0 <35.5°
axilar compatible amb infeccio

Temperatura >38° o <35.5° axilar
« ANAMNESI compatible amb infeccié

Amb tots els criteris

+ 1 0 més criteris

Freqiiéncia
respiratoria
normal

* BREATHING Taquipnea > Pgg

Taquipnea per edat
(Respiratori) Dificultat
respiratoria greu

Freqgiiéncia Taquicardia > P,
cardiaca normal * CIRCULATION Taquicardia per edat -
Recapil-laritzacid (Clrculaton) Pell pigallada Recapil-laritzaci6 >

<2 seg. 2 seg.
s DISABILITY Decaigut, irritable, Alteracid estat

Lo rebuig de mental
(Déficits) laliment signes meningis

Sense afectacio
neurologica ni
signes meningis

oo =l

Bon aspecte * CLINICAL icié d Nen amb mal
Sore merae EVALUATION Aparidé de aspecte
ense petequies ., a -
ni equimosi (Exploracio) Equimosi

¥ 2%

VALORACIO MEDICA SOSPITA

CONSIDERAR TRACTAMENT | SEPSIA GREU
SEGUIMENT AMBULATORI PRIORITAT 1

Guia per a la deteccid hospitalaria de la sépsia greu en NENS

Temperatura >38° o <35.5° axil-lar
A * ANAMNESI compatible amb infeccid
+ 1 0 més criteris
Taquipnea> Py per
* BREATHING Jaqui edat
H * aquipnea
(Resmrator') SR Dificultat respiratoria
greu
C ¢ CIRCULATION Taquicardia Taquicérd;a: Pgs per
. . . eda
(CIrCUIatorl) Pell pigallada Recapil-laritzacio > 2 seg.
¢ DISABILITY Decaigut, irritable, Alteracié estat mental
(Deficits) rebuig de Faliment signes meningis
* CLINICAL Aparicié de Nen amb mal aspecte
E EVALUATION icio e
iy petequies Equimosi
(Exploracid)
) T ACTIVACIO CODI
INFECCIO SENSE SEPSIA GREU Coton gt suparnt ot s o
CRITERIS DE o
SEPSIA GREU VALORACIO MEDICA
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Temporitzacié de les accions diagnostiques i terapéutiques una vegada activat el Codi sépsia
greu pediatric

Accions que han de ser completades en la primera hora de la identificacio:
1. Administrar oxigen i obtenir accés vascular.
2. Obtenir hemocultius previs a I'administracié d'antibiotics.

3. Administrar antibiotic empiric efica¢ (hora 1).

4. Administrar en 1 hora: 20 ml/kg fluid fins a 60 ml/kg o més per assolir objectius hemodinamics,
llevat que apareguin signes de sobrecarrega hidrica (hepatomegalia o crepitants).

5. Dur a terme el monitoratge clinic.

6. Valorar els objectius terapéutics.

7. Iniciar inotropics si no s'han assolit els objectius hemodinamics amb I'administracié de volum o si
han aparegut signes de sobrecarrega hidrica.

8. Traslladar a una UCI pediatrica: cal contactar amb el SEM per al trasllat de tot pacient que no
respongui a l'administracié de volum, amb necessitat de monitoratge continu que no es pugui
oferir en el centre emissor, suport organ-especific o control de focus quirdrgic en les primeres 12
hores. Traslladar a UCIP amb ECMO els nens amb xoc septic que ho precisin.

Cadena de ressuscitacio en la sepsia greu
Maneig inicial de la sépsia greu en nens

Deteccid

_ Focus Valoreu:
Organs amb Milloria Monitoratge Suport inotropic
disfuncions Control L. el pediatri
Mal aspecte focus séptic de la volemia Objectius B Een
Administrar cultiue En 1 hora: 20 mi/kg fluid f Ectat mental norma Necessitat d'ECMO

fins a 60 ml/kg o més pe
assolir objectius
hemodinamics, llevat
gue apareguin signes de
sobrecarrega hidrica

Diiiresi > 1 cc/kg/h
Recapil-laritzacid < 2 seg.
TA normal

Pols periféric
i central iguals

oxigen Antibidtic< 1h
Drenatge precog
< 12 hores
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