Apéndice 4 - Critérios para Suspeigao Inicial e Triagem do doente com suspeita de sépsis
no contexto pré-hospitalar

Acao

Triar

Avaliar Critérios
Clinicos de
inclusao

Identificar
Populacoes de
Risco

Identificar
critérios relativos
de exclusao

Registar (iTeams®
ou VNS)

Detalhes

Rececgéo e triagem da chamada 112: despacho de meios consoante gravidade clinica
(CODU)

AVDS e sinais vitais (Temperatura real)

Suspeita de Infegao (febre?/hipotermia®, foco infecioso®) + 1 dos seguintes:
*TAs <90 mmHg nos adultos, ou < 70 mmHg + 2x idade em anos nas
criangas; TAM < 65mmHg

* Sp0O, <90%, com polipneia (FR>20 cpm, ou > LSN para a idade nas
criangas®)

¢ Alteragdo do estado de consciéncia; GCS/ AVDS alterada de novo

¢ Lactato > 2 mmol/L (se disponivel)

¢ Escala de Mottling = 2

* Tempo de preenchimento capilar > 2 segundos

* NEWS ou NEWS2 =2 5

*S|1=20,7

Extremos de idades: <1 ano, ou > 60 anos

Pessoas com doenga crénica (diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca,
respiratoria, renal ou hepatica)

Imunodeprimidos (doentes oncolégicos, virus da imunodeficiéncia humana/
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)

Dependentes nas atividades de vida diaria/doenga neuroldgica com disfagia
Histérico de exposicao de risco (antibioterapia, internamento, cirurgias ou
procedimentos invasivos recentes)

Gravidas ou puérperas recentes

Sobreviventes de sépsis

Pessoas institucionalizadas

Consumidores de drogas injetaveis

Défice motor-sensitivo agudo;

Estado mal asmético;

Insuficiéncia cardiaca descompensada;
Hemorragia digestiva aguda;

Sindrome coronério agudo;

Vitima politraumatizada ou queimada;
Doente gravemente fragil (CFS=7)°.

- AVDS, sinais vitais [T segundo avaliagdo (# 36,2°C)] e campo suspeita de infegdo -
alerta automatico de VVS

- Intervengdes realizadas e terapéutica administrada

Legenda: a - Temperatura = 38°C; b — Temperatura < 35°C; c - por foco infecioso entende-se: dispneia e/ou
tosse, disuria e/ou poliaquiuria, dor lombar, dor abdominal, sinais inflamatdérios cutaneos (rubor, calor, dor
ferida com sinais de infegdo); cefaleia e/ou sinais meningeos; alteragao do estado de consciéncia; ictericia;
critério clinico responsavel; d - Polipneia em idade pediatrica®: recém-nascido — 6 meses > 60 cpm, 7-12
meses > 45 cpm, 1-3 anos > 30 cpm; 4-6 anos > 24 cpm; >7 anos > 20 cpm; e - Nao é critério de excluséo
absoluto, devendo ser integrado pelo médico (VMER, SHEM, CODU ou hospitalar) no contexto clinico. A sua
avaliagdo deve ter em consideragdo o estado basal do doente, independentemente do agravamento no
contexto da doenca aguda que motivou a chamada 112.
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