Representacion grafica del PAI

8.1 Representacion Global del PAlI SEPSIS GRAVE

La representacion global del Proceso Asistencial Integrado nos permite
visualizar la amplitud real del mismo, iniciandose el Proceso Operativo
(clinico-asistencial) tras el contacto de la persona (con infeccion con criterios
de SIRS y datos de disfuncién organica o factores de riesgo) con el Sistema
Sanitario por las diferentes entradas posibles (061, AP, AH), y la atencién
que realizan los profesionales desde diferentes ambitos de actuacion
en Atencién Primaria, Atencion Hospitalaria, etc., la continuidad de la
asistencia al paciente/familia y la salida del PAI, en el marco establecido por
los Procesos Estratégicos y sustentados en los Procesos de Soporte.(78)
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PAI SEPSIS QRAVE.
RESUCITACION ADULTOS.
TRATAMIENTO DE 1% a 62 HORA: Personal Médico y Personal de Enfermeria

Recepcion. —> Registro.
Monitorizaciéon < 1h

Pruebas Complemen-
tarias < 1h: ————— Garantizar en la 12 hora
- Hemocultivo
- Lactato

- Hemograma
- Bioquimica

ﬁ l
l
:-

-
-

Valorar Drenaje Foco Infeccioso si procede <6h.
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PAI SEPSIS GRAVE. ] ]
RESUCITACION INICIAL POBLACION PEDIATRICA.

OBJETIVOS DE LA 12 Hora.

Personal Médico y Personal de Enfermeria

Recepcion. —_—> Reglstro.

Monitorizacion

Pruebas Complementarias:__ Garantizar enla 12 hora—— 3
Hemocultivo

Lactato
Hemograma
Bioquimica, Coagulacion ¢

Valoracion periddica y hasta
consecucion de objetivos

0-15 minutos: I
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Calientes + Frias
B idades? ——»
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¢ Extrem

Shock resistente a catecolaminas

VDTC: Expansion de volumen dirigida por tolerancia clinica.
VD= Expansion de volumen dirigida para garantizar PVC 8-12 mmHg (12-15 si V mecanica o Distencion abdominal)

b4

60 minutos: :
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PAI SEPSIS GRAVE. , ,
ESTABILIZACION POBLACION PEDIATRICA en UCL.

OBJETIVOS: LOS DE PRIMERA HORA MAS TODOS LOS SIGUIENTES
Hemodinamicos:
*PP normal para la edad.
Stcv O2
Precarga adecuada: ECOc, PVC 8 — 12 (12 - 15 si ventilacion mecanica o distensién abdominal)
Lactato < 3 mmol/L, Exceso de bases menor a “- 5"
Valorar disfuncién organica.
Diagnéstico y control del foco infeccioso.

Personal Médico y Personal de Enfermeria

Shock resistente a catecolaminas

NO
> *Si
Nlo

<
<

DESCARTAR:
Derrame pleural, neumotérax,
P. abdominal >12 mmHg

Insuf. Suprarrenal,
Hipotiroidismo, necrosis tisular,
HTP, derrame pericardico

VD: Volumen dirigido por Eco: PVC.
PAM mmHg: >50 (1-12m), >55(2-5a), >70 (>6a).
(*) Presién de perfusion (PP)normal: >45mmHg (1-24m), >48 (2-12a).

Apoyo Respiratorio Apoyo Metabolico Apoyo Renal Apoyo Hematolégico

MEDIDAS DE SOPORTE
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PAI SEPSIS GRAVE. ] ]
APOYO RESPIRATORIO en POBLACION PEDIATRICA

Para St > 93% y normo ventilacion.

Personal Médico y Personal de Enfermeria

Apoyo Respiratorio « _

Insuficiencia respiratoria:

- St < 92% con FiO2 > 50%

- Taquipnea: > 60 rpm < 1a: > 50 entre 2y 12 a
- >> Trabajo respiratorio
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PAI SEPSIS GRAVE. ] ,
APOYO METABOLICO en POBLACION PEDIATRICA

Controles frecuentes (/4h)

Personal Médico y Personal de Enfermeria
Equilibrio acido-base

Apoyo Metabolico + - - - - - - - - Control de glucemia y Ca
- Balance hidrico

Control hormonal
o—» Bicatboatohasia pH o .15
alocomia > 80 ——> Glucosa 3-5 mg/imin en Liq mantenimiento
glucemia > 80, < 160mg/dI

1°- ¢pH >7,15?

3°- Garantizar Ca++ > 3,5 m Eq/d|

4°- Evitar
sobrecarga hidrica

Meningococemia,
Esteroides previos,
Enf. SNC

5°- Funcion

suprarrenal
Meningococemia,
Sin. Down
6°- Funcion Enf. SNC
tiroidea

si si



PAI SEPSIS GRAVE. ] )
APOYO FUNCION RENAL en POBLACION PEDIATRICA

Personal Médico y Personal de Enfermeria

- Diuresis < 1ml/kg/h
- Disfuncion renal (Creatinina elevada)

. I I
tras resucitacion |
adecuada !

*: P. Intrabdominal > 30 mmHg= Descompresién Quirurgica



PAI SEPSIS GRAVE. ] )
APOYO HEMATOLOGICO en POBLACION PEDIATRICA

Personal Médico y Personal de Enfermeria

. CID:INR > 1,5: Plaquetas < 100.000,
Apoyo Hematolégico + - ------- Dimero D > 8 ng/d|
- TTPA: N/ Alargado, Fibrinégeno: N/ Disminuido
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NO INDICADA la administracion de Proteina C Activada en la infancia
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PAI SEPSIS GRAVE.
OTROS SOPORTES en POBLACION PEDIATRICA

Personal Médico y Personal de Enfermeria

Otros SOPORTES i _

N
N
N
N

CONSIDERAR INMUNOMODULACION en:
- Inmunocomprometidos, Shock Téxico: —» Inmonuglobulinas IV
- Neutropenia (< 500 N/mm3) 12 o 22 quimioterapia: —» F. Estimulante granulocitos

’ PROFILAXIS ULCERAS DE ESTRES: - Anti H2/Inhibidores bomba de protones

’ NUTRICION ENTERAL PRECOZ: antes de 72 horas siempre que sea posible

PROFILAXIS trombosis venosa profunda en psotpuberales con HBPM (Heparina
bajo peso molecular)

CONTROL DE FOCO INFECCIOSO







