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Dados do Paciente

Nome do Paciente

ipod

Idade: | | - ‘ Tipo ? | -

— Infeccdo: -

l—_l Sitio de |—
Genero: - -
Infeccao:
Antibidticos administrados no .
- Organism: |
Momento adequado —
Sintese dos Bundles
Sim  Ndo N/A

Enchimento capilar restaurado <2 seg £ B
PA restaurada para normal no PS ou na 1a. hora .
Fluidos EV administrados no PS ou na 1a. Meia hora de atendimento nos estagios C O
1I/IV do choque
Adminstracao de antibioticoterapia empirica na 1a. hora S R
Glicerol oral para meningite E B B
Administragdo de oxigenio por alto fluxo no PS ou na 1a. Hora na C CC
taquipneia/Pneumonia
Soro de manutencdo Glicose 10% com Na para evitar hipoglicemia e hiponatremia &
Reanimac3o fluidica > 20 ml/kg a 60 ml/kg na 1a. hora se apropriado E E B
Adrenalina periférica na 1a. hora se apropriado S R
Adrenalina Central para choque frio/ noradrenalina para choque quente se C O
apropriado
Pressdo de perfusdo normal (MAP- CVP) e SVC ou VCI/AD sat 02> 70% alvo na UTI (. B
Insuficiencia adrenal absoluta confirmada ou altamente suspeita tratada com C
esterdides
Cetamina como agente sedative para intubagdo e na passagem de cateter central i i i




Sim | Ndo | N/A
Ventilagdo pulmonar mecanica na insuficiéncia respiratdria S S
Volume corrente efetivo mantido entre 6-8 mL/kg C B
Antibioticos apropriados ( sensivel) adminsitrado nas primeiras 2 horas. C E
Interrup¢ao de imunosupressores £ B B
Hiperglicemia controlada com insulina/Hipoglicemia controlada glicose S S
Imunoglobulina para Sindrome do Choque Téxico (Estreptococo GrupoAouStaph) (2 (2 [2
Clindamicina para syndrome do choque téxico (Estreptococo Grupo A ou Staph) C E
Remocdo dos focus (quando apropriado) E B E
YES ' NO | N/A
Indice cardiaco mantido entre 3.3-6.0 usando ACCM guidelines E BE B
Hemodialise ou UF usado para sobrecarga fluidica e DMOS pregressa (3 dias) se C
apropriado
Plasmaferese para tratar trombocitopenia induzida pela DMOS até resolucdo da C
trombocitopenia
Estratégia ventilatoria protetiva E E B
Oxido nitrico para iNO used for HPP neonatal S R
YES ' NO | N/A
Desfecho:
Vivo: [
Morbidade neurologica:
Outras novas morbidades: [




