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CHOQUE SEPTICO EM CRIANCAS

Sinais de ma perfuséo Ef"-‘,'-' o OBJETIVOS TERAPEUTICOS
rebaixamento de sensdrio + histéria

. - D Tempa de enchimenta capllar < 2 segundas
compativel com infecgdo aguda ] Puksos periféicos o centrais normais
@ D Moanitorizacio D Extremidades aguecidas e com perfusde nermal
[] ascoE [] pébite urindrie = ImLfka/h
D 02 em alto fluxe mesmo gue Sato? normal D Nivel de consciéncia nermal
0-5 D Al YOy [Paric Ol kT aGases] [[] pressée arterial normal para a idade
D Inleiar prova velémica [10-20mLkg de cristaloide) D Freguincia cardiaca normal para a idade
[] Trate hipoglicemia
Objetives atingides com volume?
[] Aacoe s/5 min i * = Chogue hipovelémica

[] utrassom a beira kitg=--=-======n==n=nnnasnnn- Suporte + investigar causa

D Avaliar resposta a velume (40 a G0mLkg)-=-=-==-1
5- D Colher exarmes & culturas —=-=—==—m====memmm===-s Crepitacoes, hepatomegalia ou US= sinais de
15’ [ iniciar antimicroblanc de amplo espectro baixo débito cardiaco ou sobrecarga de volume:
[[] Preparar drogas de infusia eontinua (vide abaixe) Parar prova volérnica e iniciar imediatamente
D Preparar material para intubagdo EPINEFRINA (0,05 a 0.3 mcg/kg/min)

] ABEDE 5/5 min
[] Calorar gasormetsta PACOTE DE EXAMES DE SANGUE

] Iniciar epinefring ou norepinefring-------- O«
emograma
L] Selicar vage em U (] Proteina C reativa, Procaleitonina, Ferriti
Lt} e, £ e, rritina
[] superts ventilatérie au Intubagio
Tragueal erm Mormento oportune D Gasometria arterial, Clicose, Sédio,
[tente reverter hipotensio ¢ Potdssio, Clorete, Céleia, Magnésio
hipeoernia antes de intubar— RISCO il n
DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA] [ Grestinina, ures
[] se Intubagéio: Cetamina+Rocurdnio ] Transaminases , Bilirrubinas, Albumina
15- [[] Tempe de protrombina (RN}, Tempo de
En’ tromboplastina parcial ativada
Pele mosqueada, [TTP Ativada), Fibrinogénio
extremidades frias, Pele coracla, extremiciaces [] Hemecultura 2 amaestras
perfusao lenta, pulsos finos, queh;rﬂ:'s. perfuséo 'mEd'?jm’
pressdo de pulso diminuida, = h:mplns' pressaa de
pressio arterial pulso ampla, pressio
normal/2umentada it JE b Objetivos atingidos de
forma persistente?
| EPIrNEE FF!II:\IA HDEIEPINEFRJNA =Choque séptico compensado
[0.05 a 0.3 mog/kgimin [Uitular a partir de
I 0.05 megfkg/min) com Cnmlaminﬂs

Choque séptico refratdrio a catecolaminas?

[[] Hidrocortisana (2mg/kg)
[] Menitarizagio invasiva
D Cateter venoso cemtral
+60" [ suporte hemedinamice combinade (manejo avangado do choque)
[] cencentrads de hemicias (18 mi/kg) se Hb<7.0
[] Tratamente especifice de distirbios orginicos
[] censidere superte de vida extracorpéres (ECMO) se chogue refratirio
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