NEUMONIA

NEUMONIA
ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD

Ceftriaxona o Cefotaxima + Levofloxacino o
Azitromicina.

En alérgicos a Penicilina: Primera dosis de
Levofloxacino 750 mgr luego Levofloxacino 500
mgr/12h.

CON SOSPECHA
PSEUDOMONAS

Piperacilina/tazobacam o Cefepime +
Ciprofloxacino 600 mg dosis inicial y luego 400
mg /8h.

En alérgicos a Penicilina Amikacina +
Ciprofloxacino

NEUMONIA
NECROTIZANTE
O ABSCESO DE
PULMON O
NEUMONIA POR
ASPIRACION

Piperacilina/tazobacam o Ertapenem
En alérgicos a penicilina Clindamicina +
Levofloxacino.

NEUMONIA CON
SOSPECHA DE
SARM

Asociar Linezolid

SHOCK SEPTICO

Asociar Amikacina

INFECCION ABDOMINAL

ESCALA
SOFA 0 | 1 2 3 4
<400
PaO,/FIO, o 2400 <300 <200 <100
SatO,/FIO, 221\ 442200 | 67-141 <67
301
Plaquetas 2150 | <150 <100 <50 <20
- . 1,2-
Bilirrubina <1,2 19 2,0-59 6,0-11,9 >12,0
Dopa
Dopa a dosis de Dopa a
. dosis<5 | 51150 | dosisde
Tension S o >15 o Epi
arterial PAM 270 <70 0 Dobu_ a Epi a a>0,10
cualquier <0,10 }
: Nor a
dosis Nor a >0.1
<0,1 ’
13-
Glasgow 15 14 10-12 6-9 <6
L 1,2-
Creatinina <1,2 19 2,0-34 3,5-4,9 >5,0
Flujo urinario <500 <200

FOCO NO FILIADO

PERITONITIS
ESPONTANEA
EN
HEPATOPATAS

Ceftriaxona.

En alérgicos a Penicilina: Aztreonam o
Ciprofloxacina 600mgr primera dosis luego
400 mgr/8h. Valorar Ertapenem

Piperacilina-Tazobactam o Meropenem mas Amikacina
Si factores de riesgo para SARM: Afiadir Vancomicina o

EXTRAH Daptomicina.

OSPI En alérgicos a Penicilina: Tigeciclina + Amikacina +
Ciprofloxacino.
Se afiadira a lo anterior Amikacina (solo durante 2 dias).
HOSPI Si la estancia previa hospitalaria es larga (méas de 15

dias) o colonizado previamente por levaduras se afiadira
ademaés Fluconazol

INFECCION URINARIA

1) Si no hay factores de riesgo para
enterobacterias resistentes Ceftriaxona o
Cefotaxima + Metronidazol

ABSCESO.PERITONIT | 2)Si hay factores de riesgo para

IS SECUNDARIA
COLECISTITIS O

enterobacterias resistentes
. Piperacilina-Tazobactam (con o sin

PIELONEFRITIS

Ceftriaxona o Ertapenem + Amikacina (2 primeros
dias)

EEH%?I;I)—I':\/ITI‘II'TIISY Si manipulaciones urolégicas previas y/o Ingreso
S previo: Cefepime + Amikacina (2 primeros dias) o
ORQUITIS Meropenem + Amikacina (2 primeros dias)
En alérgicos a Penicilina: Ciprofloxacino +
Amikacina.
FOCO MENINGITIS
Cefotaxima o Ceftriaxona + Vancomicina+
NO Dexametaxona.
INMUNODEPRI
MIDO Afadir Ampicilina si >50 afios, inmunodeprimido,
en terapia de sustitucion renal, cirrético o diabético.
INMUNODEPRI Meropenem + Vancomicina + Ampicilina.

MIDO

COLANGITIS Amikacina los 2 primeros dias)
. Meropenem (con o sin Amikacina en
los 2 primeros dias)
En alérgicos a Penicilina: Metronidazol +
Aztreonam o Aztreonam + Tigeciclina
CRITERIOS UCI
. Inestabilidad hemodinamica persistente: PAS<90mmHg,

CRITERIOS DE INGRESO: Todos los pacientes con criterios de SEPSIS
ingresaran en el Servicio correspondiente en funcién de los resultados de
las pruebas realizadas.

PAM<65mmHg tras la carga de volumen inicial en la primera hora de

reanimacion.

Insuficiencia respiratoria aguda: PaO2/FiO2 <300 y/o necesidad de

VMNI.

Deterioro agudo del nivel de conciencia.

Disfuncion organica aislada (reanl, hematolégica, hepatica)

Datos analiticos de fallo organico no justificables por otras causas.
Diuresis <0.5ml/kg/h pese a tratamiento en las 2 primeras horas.
Pacientes con shock séptico.

Aclaramiento <20% en la segunda determinacion de Lactato o

persistencia de la acidosis metabélica en las primeras 6 horas.

Gerencia del
Area de Salud
de Badajoz

GUIA PARA EL MANEJO
DEL PACIENTE

SEPTICO EN URGENCIA

CODIGO SEPSIS

JUNTA DE EXTREMADURA
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A
TRIAJE E IDENTIFICACION DEL PACIENTE
y N

INFECCION SOSPECHADA O DOCUMENTADA
Y AL MENOS DOS CRITERIOS gSOFA

|

SOSPECHA CODIGO SEPSIS

v
AR

INICIAR MEDIDAS 12 HORA:

Estratificacion y registro

l

SOFA 22 puntos o aumento sobre el previo

Monitorizar, reevaluar o cODIGO

buscar otros SEPSIS
diagnésticos

CODIGO
SEPSIS

MEDIDAS EN 6 PRIMERAS HORAS

REEVAL UACION CONTINUA HASTA
ESTABILIZACION CLINICA O INGRESO

CREAR ORDEN DE INGRESO CON
CODIGO:

SEPSIS: A41.9
SHOCK SEPTICO: R65.21

INGRESO EN UCI O UNIDAD DE
HOSPITALIZACION

FACTORES DE RIESGO PARA BACTERIAS
MULTIRESISTENTES (BMR)

Ingreso hospitalario 25 dias en los tres meses previos.

Pacientes institucionalizados (centro sociosanitario,
prision...)

Colonizacion o infeccion conocida por BMR
Antibioticoterapia durante 27 dias en el mes previo.

Pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a
terapia sustitutiva.

Comorbilidad grave: diabetes, inmunosupresores,
neutropénicos, infeccién por VIH...

Pacientes con fibrosis quisticas, Ulceras crénicas, o
portadores de sonda.

gSOFA
Frecuencia respiratoria 222
Alter. Nivel de consciencia (GLASGOW <13)
PAS <100mmHg

PAQUETE DE MEDIDAS

PRIMERA HORA

Canalizacién de dos vias periféricas OXIGENOTERAPIA: Mantener
gruesas Sat. 02 >94%

Extraccion de analitica en
CONTENEDOR AZUL:

Hemograma

Bioquimica: Perfil de SEPSIS con INICIO DE

Procalcitonina ANTIBIOTICOTERAPIA
LACTATO (Arterial o venoso) EMPIRICA segln sospecha del
Coagulacién foco

Gasometria (arterial 0 venosa en funcién
de la clinica del paciente)
Orina y sedimento

EXTRACCION DE HEMOCULTIVOS

antes del inicio del tratamiento antibiético INICIO DE FLUIDOTERAPIA

SONDAJE VESICAL PARA

Monitorizacion. EKG de 12 derivaciones CONTROL DE DIURESIS

Radiografia de Térax

Valorar necesidad de otras analiticas
(p.€j. perfil cardiaco, dimero D...) en
funcién de la clinica del paciente y la
eventual necesidad de realizar
diagndésticos diferenciales.

SEIS HORAS SIGUIENTES

Extraccion de muestras biol6gicas en funcién del foco

Control del foco infeccioso (Retirada de catéteres, drenajes,..)

Solicitud de pruebas de imagen.

Repetir peticion de niveles de lactato.

Interconsultas a otras especialidades

Manejo hemodinamico

Valorar necesidad de vasopresores

Valorar necesidad de hemoderivados

Criterios de valoracién UCI

Otras medidas: Prevencion de Ulcera gastroduodenal aguda, control de
Glucemias, prevencion de trombosis venosa profunda, antitérmicos y
analgésicos |V si se precisan, notificacién en hoja de registro SEPSIS ...




