BB ACTUACION TRAS LA ACTIVACION DEL CODIGO SEPSIS.

CONFIRMACION DE SEPSIS

b

El diagnéstico de sepsis se debe confirmar o rechazar en menos de 30

minutos desde la activacion de la alerta c6digo sepsis en el hospital.

Una vez activado el cédigo sepsis en el hospital, se Illevaran a cabo las
siguientes intervenciones en caso de no haberse realizado previamente,
valorando asi mismo, la necesidad de repetirlas:

e Garantizar ABC.

® Tomary registrar constantes:

e TA

@ FC.

o FR.

@ Sa02.

@ Temperatura.

e GCS.

e Realizar exploracion fisica buscando foco de infeccién.
® Canalizar 2 vias periféricas con recogida de hemocultivos.
e Exploraciones complementarias. Perfil sepse:
< Gasometria arterial o venosa con lactato (Si el lactato es > 2 mmol/l volver a
medir alas 3h.)
@ Analitica: hemograma, glucemia, funcién renal, iones y bilirrubina.
= Procalcitonina.
@ Estudio de orina: sedimento y cultivo segliin sospecha clinica.

= Radiologia: seglin foco de sospecha.

e Calcular SOFA y registrar en historia clinica electrénica (IANUS).
® Confirmar o rechazar el diagndstico de sepsis. Se confirma sepsis si:
© Puntuacion SOFA 2 2 puntos (o aumento en 2 o mas puntos con respecto al
SOFA basal en caso de disfuncion crénica conocida).

o De manerainmediata, si tras la exploracion fisicay la gasometria, existe
disfuncién hemodindmica, respiratoria o neurolégica (no es necesario
esperar a obtener todos los resultados analiticos para el diagnéstico de
sepsis) objetivada a través de los siguientes parametros clinicos:

s TAS < 90 mmHg.

® |actato >4 mmol/I.

= Relacién PaO2/FiO2 < 300 mmHg.
= GCS<13.

La obtencién de un SOFA < 2 descarta la sepsis en ese momento. Sin embargo,
hay que tener en cuenta que la sepsis es un proceso dindmico por lo que, si la
sospecha clinica se mantiene se debe monitorizar al paciente y repetir la
valoracién periédicamente.
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