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1. INTRODUGAO

A sepse é uma consequéncia comum da infecgdo, associada a uma taxa de mortalidade > 25%. Para reduzir a mortalidade, é necessario fornecer terapia
imediata, empirica e de amplo espectro para aqueles com sepse grave e/ou choque, porém essa abordagem pode levar ao uso excessivo e a resisténcia
antimicrobiana e deve ser acompanhada por um compromisso de descalonamento e administragdo antimicrobiana.

InfecgBes bacterianas sdo a causa mais comum de sepse, seguida por virus e fungos que podem ocorrer em pacientes com comorbidades e
imunossupressdo. O local mais comum de infeccdo € o pulmdo, seguido de infecgdo abdominal, infeccdo de corrente sanguinea associada a um cateter
venoso central e infecgdo do trato urinario.

O manejo da sepse/choque séptico é desafiador e envolve diferentes aspectos fisiopatoldgicos, abrangendo tratamento antimicrobiano empirico (que é
administrado imediatamente apds testes microbianos), reposicdo de fluidos (cristaloides) a ser estabelecida de acordo com a toleréncia e responsividade a
fluidos e agentes vasoativos (por exemplo, norepinefrina) que sdo empregados para manter a pressdo arterial média acima de 65 mmHg e reduzir o risco da
sobrecarga de fluidos.

Uma diversidade de varidveis clinicas e ferramentas sdo usadas para o rastreamento da sepse, tais como critérios da Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica (SIRS), sinais vitais, sinais de infecgdo, critérios do escore Avaliagdo Sequencial de Disfungdo Orgénica rapida (qSOFA) ou do escore Avaliagdo
Sequencial de Disfungdo Organica (SOFA).

O gSOFA utiliza 3 variaveis em pacientes com sepse conhecida ou suspeita: um escore de coma de Glasgow < 15, uma frequéncia respiratoria 222 incursdes
respiratérias/minuto e uma pressdo arterial sistélica <100 mmHg. Estudos mostraram que o qSOFA é mais especifico, porém menos sensivel do que ter dois
dos quatro critérios de SIRS para identificacdo precoce de disfungdo organica induzida por infecgdo.

A administragdo precoce de antimicrobianos apropriados é uma das intervengdes mais eficazes para reduzir a mortalidade em pacientes - se sepse

confirmada ou provavel: administrar antibiéticos imediatamente, de preferéncia dentro de 1 hora (Gold Hour).

2. APLICACAO

Aplica-se a Unidade de Urgéncia e Emergéncia e Atengdo a Saude do Adulto e Idoso do Departamento de Atengdo a Salde em Alta Complexidade (DASAC).
3. AUTORIDADES E RESPONSABILIDADE

Auxiliar e técnico de enfermagem;
Enfermeiros;
Farmacéuticos/profissionais da farmacia hospitalar;

Médicos.

4. ELEGEBILIDADE / CRITERIOS DE INCLUSAO

Elegibilidade conforme sintomas e sinais descritos no item 7.1.

5.MARCADORES

Marcadores conforme sinais laboratoriais do item 7.2.

5.1 MARCADORES DE PROCESSO

Tempo entre a sepse confirmada ou provavel: administrar antibiéticos imediatamente, de preferéncia dentro de 1 hora (Gold Hour).

5.2 MARCADORES BIOLOGICOS

Os niveis de dimero D podem apoiar o diagnéstico, indicar a gravidade da sepse e fornecer uma linha de base para acompanhar a resposta terapéutica. O

lactato sérico elevado pode indicar a gravidade da sepse e é usado para acompanhar a resposta ao tratamento.

6. METAS / INDICADORES DE QUALIDADE



No reconhecimento da sepse ou choque séptico, iniciar a ressuscitacdo de forma imediata e inicio precoce de antibioticoterapia.
7. HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO

Pacientes com sepse suspeita ou documentada geralmente apresentam hipotenséo, taquicardia, febre e leucocitose. A medida que a gravidade piora, surgem

sinais de choque (pele fria e cianose) e disfungdo orgéanica (oliguria, lesdo renal aguda, estado mental alterado).
7.1 SINTOMAS E SINAIS
Os sintomas e sinais de sepse sdo inespecificos, mas podem incluir os seguintes:

eSintomas e sinais especificos de uma fonte infecciosa;

eHipotensdo arterial (por exemplo, pressdo arterial sistdlica [PAS] <90 mmHg, pressdo arterial média [PAM] <70 mmHg, diminuigdo da PAS >40 mmHg
ou menos de dois desvios padrdo abaixo do normal para a idade em pacientes hipertensos);

eTemperatura >38,3°C ou <36°C;

eFrequéncia cardiaca >90 batimentos/min ou mais de dois desvios padrdo acima do valor normal para a idade;

eTaquipneia, frequéncia respiratéria >20 respiragdes/minuto;

eSinais de perfusdo de 6rgdos-alvo (a pele quente e avermelhada pode estar presente nas fases iniciais da sepse. A medida que a sepse progride para
choque, a pele pode ficar fria devido ao redirecionamento do fluxo sanguineo para os 6rgdos centrais;

eReenchimento capilar diminuido, cianose ou manchas podem indicar choque; sinais adicionais de hipoperfusdo incluem estado mental alterado,

obnubilagéo ou inquietagdo e oliglria ou anuria).
7.2 SINAIS LABORATORIAIS

Da mesma forma, os achados laboratoriais sdo inespecificos e podem estar associados a anormalidades decorrentes da causa subjacente da sepse ou a

hipoperfusdo tecidual ou disfungdo organica decorrente da sepse. Eles incluem o seguinte:

sLeucocitose (contagem de leucdcitos [WBC] >12.000 microL -1) ou leucopenia (contagem de leucécitos <4.000 microL -1);

eContagem normal de leucécitos com mais de 10% de formas imaturas;

eHiperglicemia (glicose plasmatica >140 mg/dL ou 7,7 mmol/L) na auséncia de diabetes;

eProteina C reativa plasmatica mais de dois desvios padrdo acima do valor normal;

eHipoxemia arterial (tensdo arterial de oxigénio [PaO 2]/fragdo inspirada de oxigénio [FiO 2] <300);

«Oliguria aguda (débito urinario <0,5 mL/kg/hora por pelo menos duas horas, apesar de ressuscitagdo volémica adequada);

esAumento de creatinina >0,5 mg/Dl;

eAnormalidades da coagulagdo (razdo normalizada internacional [INR] > 1,5 ou tempo de tromboplastina parcial ativada [aPTT] > 60 segundos);

eTrombocitopenia (contagem de plaquetas <100.000 microlL -1);

eHiperbilirrubinemia (bilirrubina total plasmatica >4 mg/dL;

eInsuficiéncia adrenal;

eHiperlactatemia (superior ao limite superior normal do laboratério) — Um lactato sérico elevado (por exemplo, >2 mmol/L) pode ser uma manifestagéo
de hipoperfusdo de 6rgdos na presenga ou auséncia de hipotensdo e é um componente importante da avaliagdo inicial, uma vez que lactato elevado

esta associado a mau progndstico.
8. EXAMES DIAGNOSTICOS

Uma breve histdria inicial e exame, bem como estudos laboratoriais, microbioldgicos (incluindo hemoculturas) e de imagem sdo frequentemente obtidos
simultaneamente enquanto o acesso estd sendo estabelecido e a via aérea estabilizada. Essa breve avaliagdo fornece pistas sobre a fonte suspeita e as
complicagBes da sepse e, portanto, ajuda a orientar a terapia empirica e testes adicionais. A obtengdo rapida é preferivel, mas ndo deve atrasar a

administragdo de fluidos e antibidticos.

eHemogramas completos com diferencial, quimica, testes de fungdo hepatica e estudos de coagulagdo, incluindo nivel de dimero D. Os resultados desses
estudos podem apoiar o diagnodstico, indicar a gravidade da sepse e fornecer uma linha de base para acompanhar a resposta terapéutica;

eLactato sérico - Um lactato sérico elevado pode indicar a gravidade da sepse e é usado para acompanhar a resposta terapéutica;

eHemoculturas periféricas (culturas aerdbicas e anaerdbicas de pelo menos dois locais diferentes), urindlise e culturas microbioldgicas de fontes suspeitas
(por exemplo, escarro, urina, cateter intravascular, ferida ou local cirtrgico, fluidos corporais) de locais facilmente acessiveis;

eA coleta de sangue para culturas por meio de um cateter intravascular interno ou central deve ser evitada sempre que possivel, uma vez que as portas
sdo frequentemente colonizadas pela flora da pele, aumentando assim a probabilidade de uma hemocultura falso-positiva;

eGasometria Arterial;

eImagem direcionada ao local suspeito de infeccdo (por exemplo, radiografia de térax, tomografia computadorizada de térax e/ou abdome).
9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO / CONDUTA

Sepse e choque séptico sdo emergéncias médicas. Recomenda-se que o tratamento e a reanimagdo comecem imediatamente.

Para pacientes com hipoperfusdo induzida por sepse ou choque séptico - realizar 30ml/kg (peso corporal ideal) de fluido cristaloide IV (nas
primeiras 3 horas de ressuscitagao);

Iniciar a ressuscitagdo imediatamente no reconhecimento da sepse ou choque séptico ou suspeita. A maioria desses pacientes requer administragdo de

fluidos apds a ressuscitacdo inicial. Frequéncia cardiaca, pressdo venosa central (PVC) e a pressé&o arterial sistdlica sozinhas sdo indicadores inadequados do



estado volémico.

O lactato sérico é um importante biomarcador de hipdxia e disfungdo tecidual, mas n&o é uma medida direta de perfusédo tecidual.

A PAM em ascens&o geralmente resulta em aumento do fluxo sanguineo do tecido e melhora a fracdo da perfusdo tecidual. Para adultos com choque séptico
com vasopressores recomendamos uma meta inicial de presséo arterial média (PAM) de 65 mmhg em relagdo as metas de PAM mais altas (Alvo de PAM de
65 mmHg).

E recomendado culturas microbiolégicas (incluindo sangue), devem ser obtidas antes de iniciar a terapia antimicrobiana (na suspeita de sepse
e choque séptico) - se ndo resultar em nenhum atraso substancial no inicio dos antimicrobianos (em 1 hora).

O controle adequado do foco é fundamental no manejo da sepse e choque séptico, incluindo drenagem, desbridamento, remogdo de dispositivo
potencialmente infectado, sendo assim o controle do foco deve ser alcangado o mais rapido possivel (6-12 horas) apds a ressuscitagdo inicial.

A exposigdo antimicrobiana estd associada ao desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana e os esforgos para reduzir o nimero de antibidticos
administrados e seu espectro de terapia. Na terapia empirica, onde a terapia de amplo espectro é recomendado, uma vez que o(s) patdgeno(s) e as
suscetibilidades sdo conhecidos, o descalonamento antimicrobiano.

Para adultos com choque séptico, é recomendado o uso de norepinefrina como agente de primeira linha em relagdo a outros vasopressores.

9.1 ABSCESSO CEREBRAL

Comunitario: Ceftriaxone 2g - 12/12h + Metronidazol 500 mg IV 8/8h + Oxacilina 2g IV 4/4h (indicado para pacientes usuarios de drogas endovenosas ou
com lesBes cutaneas ou disseminagdo hematogénica).

Pds neurocirurgia (eletiva ou trauma): Vancomicina 1g IV 12/12h + (Meropenem ou Ceftazidima 2g IV 8/8h).

Tratamento apds cultura de material: Orientacdo de acordo com antibiograma.

Duragdo do tratamento: 4-8 semanas, até resposta completa por neuro imagem (TC/RNM).

Uso de Corticoide: Apenas quando ha “efeito de massa” significativo e rebaixamento do nivel de consciéncia.
9.1.2 PNEUMONIA COMUNITARIA

Ambulatorial: Macrolideo VO ou Fluoroquinolona respiratéria (Levofloxacino) VO (por 7 dias).
Internagdo em Enfermaria: Fluoroquinolona respiratdria IV ou Ceftriaxone + Macrolideo IV (7 dias).

Terapia Intensiva: Ceftriaxone + Macrolideo IV ou Fluoroquinolona IV (por 7-10 dias).
9.1.3 PNEUMONIA ASSOCIADA A ASSISTENCIA A SAUDE (INCLUI PAV)

Suspeita: Infiltrado pulmonar novo ou progressivo, febre, leucocitose ou leucopenia e/ou presenga de formas imaturas de neutrofilos e secregdo
traqueobrdnquica purulenta. Ndo considerar apenas aumento de PCR.
Colher: 1 par de hemocultura / secregdo traqueal (antes de iniciar antibioticoterapia).

Iniciar antibioticoterapia empirica:

Sem fatores de risco para agentes multi-resistentes: Piperacilina/Tazobactam 4,5g IV
6/6h ou Cefepima 2g IV 8/8h;

Com fatores de risco para agentes multi-resistentes: Meropenem 1g 8/8h + Vancomicina 1g 12/12h;

Se cultura negativa: Considerar a suspensdo dos antimicrobianos.

Se cultura positiva: Tratar por 7 dias.

9.1.4 INFEC(;I"\O DO TRATO URINARIO (ITU)

Bacterilria assintomatica: caracterizada pela presenga de bactérias na urocultura (>100.000 UFC/ml) e auséncia de sinais e sintomas clinicos da infecgdo.
Em mulheres:

Infecgdo do Trato Urinario Baixo (Cistite):Sulfametoxazol/Trimetropim 400/80 mg - 2cps VO 12/12h ou Nitrofurantoina 100 mg - 1cp VO 6/6h.

Em homens:

As ITU nos pacientes do sexo masculino estdo frequentemente associados a hiperplasia prostatica. Realizar: urina I, urocultura, exame clinico da prdstata.

Tratamento de acordo com antibiograma por 7 dias.
9.1.5 INFECCAO DO TRATO URINARIO ALTO (PIELONEFRITE)

Na presenca de sintomas clinicos sugestivos de infecgdo do trato urinario alto, solicitar: urina I, urocultura, hemocultura;
Iniciar antibioticoterapia VO ou 1V, de acordo com estado geral do paciente, e reavaliar em 72 horas para terapéutica oral;
Investigar: obstrugdo/ célculos;

Tratar por 2 semanas.

OpgBes de tratamento: Aminoglicosideos (Gentamicina 5mg/kg ou Amicacina 15mg/kg por dia) / Ciprofloxacino 400 mg IV ou 500 mg VO 12/12h.
9.1.6 ABDOME AGUDO INFLAMATORIO

Apendicite Perfurada, Abscesso Local ou Peritonite: Metronidazol 500 mg VO 8/8h + Ceftriaxone 2g IV 1X/dia (> 5 dias e sinais de infecgdo).



Diverticulite: Metronidazol 500 mg VO 8/8h + Ceftriaxone 2g IV 1X/dia (> 5 dias e sinais de infecgdo).

Colecistite aguda ou colangite: Ceftriaxone 2g IV 1X/dia + Metronidazol 500 mg IV 8/8h ou Ampicilina 6-8g/dia IV + Gentamicina 3-5 mg/kg IV dose Unica +
Metronidazol 500 mg IV 8/8h (até 72 horas apds o controle infeccioso).

Colangite: Ceftazidima ou Cefepima 2g 8/8h (até 72 horas ap6s o controle infeccioso e desobstrugdo da via biliar).

Pancreatite aguda leve: Ndo ha indicagdo.

Pancreatite aguda grave: Antibioticoprofilaxia: N&o ha indicagdo / Antibioticoterapia: na suspeita de pancreatite aguda necrotizante infectada (Caso indicada
drenagem, coletar cultura para guiar antibioticoterapia): Ciprofloxacino 400 mg IV 12/12h + Metronidazol 500 mg IV 8/8h OU Piperacilina/Tazobactam 4,59
IV 8/8h OU Meropenem 1g IV 8/8h.

9.1.7 INFECGOES DE PELE

Impetigo:Cefalexina 1g 6/6h por 7 dias.

Erisipela:Clindamicina 300 mg 6/6h VO ou IV por 7 dias.

Celulite:Oxacilina 2g IV 4/4h por 7 dias ou Clindamicina 300 mg 6/6h / 600 mg 6/6h / 900 mg 8/8h IV por 7 dias.

Observagdo:Tanto a erisipela quanto a celulite apresentam sinais flogisticos. Podem apresentar febre e leucocitose, mas a erisipela é mais superficial e bem

delimitada.

Pé Diabético: Determinar gravidade da lesdo, coletar culturas antes de iniciar a antibioticoterapia , cultura do local (limpar e desbridar a lesdo / obter
espécime da base da ferida desbridada, por curetagem), evitar realizar swab, identificar adequadamente o material e seu local de coletar e encaminhar ao

laboratdrio, coletar hemocultura se sinais de infecgdo sistémica, iniciar antibioticoterapia empirica, checar vacinagdao para tétano.

Infecgdo Leve (Comunitaria): Cefalexina 1g 6/6h ou Clindamicina 900 mg 8/8h (1-4 semanas);
Relacionada a Servigos de Salde ou uso de antibiético nos ultimos 30 dias: Clindamicina 900 mg 8/8h + Ciprofloxacino 500 mg VO 12/12h ou 400 mg IV
12/12h (1-4 semanas).

Infecgdo Moderada (Comunitaria): Clindamicina 900 mg 8/8h + Ciprofloxacino 500 mg 12/12h VO ou 400 mg 12/12h 1V;
Relacionada a Servigcos de Saude ou uso de antibiético nos ultimos 30 dias: Piperacilina/Tazobatam associado Vancomicina 1g 12/12h ou Teicoplanina
6mg/kg 24/24h.

Infecgdo Grave (Comunitaria): Clindamicina 900 mg 8/8h + Ciprofloxacino 400 mg 12/12h (2-4 semanas) ou Cefepima 2g 8/8h + Metronidazol 500 mg 8/8h
(2-4 semanas);
Relacionada a Servigos de Saude ou uso de antibidtico nos Ultimos 30 dias: Meropenem 1g 8/8h ou Piperacilina/Tazobatam 4,5g 8/8h associado a:

Vancomicina 1g 12/12h ou Teicoplanina 6 mg/kg 12/12h.
10. MEDIDAS PROFILATICAS / MEDIDAS DE CONTINGENCIA

Na assisténcia ao paciente, realizar de forma adequada: higienizacdo das maos, uso de EPIs, medidas de precaucdo e isolamento, limpeza e desinfecgdo de

superficies, inicio precoce de antibidticos, técnicas de esterilizag&o.
11. CONSENTIMENTO INFORMADO

N&o se aplica.

12, ORIENTACGES PARA ALTA

N&o se aplica.

13. FLUXOGRAMA
13.1 INFECCOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL NO ADULTO NA PRESENGA DE SEPSE OU CHOQUE SEPTICO
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Ajuste para fungdo renal: Cefepime / Piperacilina/Tazobactam

13.3 INFECCOES DO TRATO URINARIO DO ADULTO NA PRESENGA DE SEPSE OU CHOQUE SEPTICO
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14.REFERENCIAS

BONKAT, G. et al. EAU guidelines on Urological Infections. 2023. 84p. Acesso em 16 de outubro de 2023. Disponivel em:
https://d56bochluxqnz.cloudfront.net/documents/full-guideline/EAU-Guidelines-on-Urological-infections-2023. pdf

EVANS, L. et al. Campanha de Sobrevivéncia a Sepse: Diretrizes Internacionais para o Manejo da Sepse e Choque Séptico 2021. Critical Care Medicine,
2021. v.49 n.11. Acesso em 16 de outubro de 2023. Disponivel em:
https://www.sccm.org/sccm/media/PDFs/Surviving-Sepsis-Campaign-2021-Portuguese-Translation. pdf

FILE JR, TM. Treatment of community-acquired pneumonia in adults who require hospitalization. UpToDate, 2023. Acesso em 16 de outubro de
2023. Disponivel em:

https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-community-acquired-pneumonia-in-adults-who-require-hospitalization?
search=tratamento%?20pneumonia%?208&source=search result&selectedTitle=2~150&usage type=default&display rank=2

GUPTA, K. Acute complicated urinary tract infection (including pyelonephritis) in adults. UpToDate, 2023. Acesso em 16 de outubro de 2023.
Disponivel em:

https://www.uptodate.com/contents/acute-complicated-urinary-tract-infection-including-pyelonephritis-in-adults?
search=tratamento%?20infec%C3%A7%C3%A30%20urinaria&source=search result&selectedTitle=5~1508&usage type=default&display rank=3

HASBUN, R. Initial therapy and prognosis of community-acquired bacterial meningitis in adults. UpToDate, 2023. Acesso em 16 de outubro de
2023. Disponivel em:

https://www.uptodate.com/contents/initial-therapy-and-prognosis-of-community-acquired-bacterial-meningitis-in-adults?
search=infec%C3%A7%C3%A30%?20sistema%?20nervoso%?20central%?20%20tratamento&source=search result&selectedTitle=1~150&usage type=default&d

LEVIN, A.S.S. et al. Guia de utilizagdo de anti-infecciosos e recomendagoes para a prevencgao de infecgoes relacionadas a assisténcia a saude:
2022-2024. 8.ed. Sdo Paulo: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de S&o Paulo, 2022. 302 p.

NEVIERE, R. Sepsis syndromes in adults: Epidemiology, definitions, clinical presentation, diagnosis, and prognosis. UpToDate, 2023. Acesso em 16 de
outubro de 2023. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/sepsis-syndromes-in-adults-epidemiology-definitions-clinical-presentation-diagnosis-and-prognosis?
search=sepse&source=search result&selectedTitle=1~150&usage type=default&display_rank=1

SCHMIDT, G; MANDEL, J. Evaluation and management of suspected sepsis and septic shock in adults. UpToDate, 2023. Acesso em 16 de outubro de
2023. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-management-of-suspected-sepsis-and-septic-shock-in-adults

15. CONTROLE DE QUALIDADE

15.1 REVISAO

N° DA REVISAO DATA ITEM MOTIVO
0 25/10/2023 - Criag&o

16. ELABORACAO

DEPARTAMENTO NOME
Ndcleo de Controle de
Infecgdo Hospitalar do Rafaella Meza Bonfietti Candido Dias
HCFAMEMA

17. CONFERENCIA


https://d56bochluxqnz.cloudfront.net/documents/full-guideline/EAU-Guidelines-on-Urological-infections-2023.pdf
https://www.sccm.org/sccm/media/PDFs/Surviving-Sepsis-Campaign-2021-Portuguese-Translation.pdf
https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-community-acquired-pneumonia-in-adults-who-require-hospitalization?search=tratamento%20pneumonia%20&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-community-acquired-pneumonia-in-adults-who-require-hospitalization?search=tratamento%20pneumonia%20&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/acute-complicated-urinary-tract-infection-including-pyelonephritis-in-adults?search=tratamento%20infec%C3%A7%C3%A3o%20urinaria&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=3
https://www.uptodate.com/contents/acute-complicated-urinary-tract-infection-including-pyelonephritis-in-adults?search=tratamento%20infec%C3%A7%C3%A3o%20urinaria&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=3
https://www.uptodate.com/contents/initial-therapy-and-prognosis-of-community-acquired-bacterial-meningitis-in-adults?search=infec%C3%A7%C3%A3o%20sistema%20nervoso%20central%20%20tratamento&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/initial-therapy-and-prognosis-of-community-acquired-bacterial-meningitis-in-adults?search=infec%C3%A7%C3%A3o%20sistema%20nervoso%20central%20%20tratamento&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/sepsis-syndromes-in-adults-epidemiology-definitions-clinical-presentation-diagnosis-and-prognosis?search=sepse&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/sepsis-syndromes-in-adults-epidemiology-definitions-clinical-presentation-diagnosis-and-prognosis?search=sepse&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-management-of-suspected-sepsis-and-septic-shock-in-adults

DEPARTAMENTO NOME
Ndcleo de Gestdo de
Processos e Qualidade
Ndcleo de Gestdo de
Segurancga e Risco do Tereza Raquel Schorr Calixto

Paciente

Amanda Sabatine dos Santos

18. APROVACAO

DEPARTAMENTO NOME
Departamento de
Atencgdo e Saude de Eduardo Akuri

Apoio, Diagndstico e
Terapéutica

sen a Documento assinado eletronicamente por Amanda Sabatine dos Santos, Diretor Técnico I, em 27/10/2023, as 14:50, conforme horério oficial de Brasilia,
assingtura com fundamento no Decreto Estadual n? 67.641, de 10 de abril de 2023.

sei! a Documento assinado eletronicamente por Tereza Raquel Schorr Calixto, Enfermeira, em 27/10/2023, as 17:13, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento no Decreto Estadual n? 67.641, de 10 de abril de 2023.

sen a Documento assinado eletronicamente por Eduardo Akuri, Diretor Técnico de Sadde Ill, em 01/11/2023, as 12:19, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no Decreto Estadual n? 67.641, de 10 de abril de 2023.



https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
https://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

