TEMPO

SUSPEITA

5
MINUTOS

30
MINUTOS

60
MINUTOS

RECONHECER O NEONATO CHOCADO:

1) PERFUSAO RUIM (TEC > 2 S, PELE RENDILHADA, MAOS E PES
FRIOS, PULSOS FINOS) com TAQUICARDIA (FC > 160-180 bpm) ou
bradicardia (< 80 bpm)

2) REBAIXAMENTO DO NiVEL DE CONSCIENCIA/APNEIAS

3) HIPOTENSAO - tardio (CHOQUE MAIS GRAVE)

4) OLIGURIA (< 1 ML/KG/HORA)

* Se nao intubado, colocar cateter de oxigénio 2 L/MIN
* MONITORIZAR com eletrodos
* Pausar dieta

PROVIDENCIAR UM ACESSO RAPIDO
(PERIFERICO, CENTRAL ou INTRAOSSEO)

* se estiver congesto (creptos e figado

?
rebaixado), nao precisa expandir! INTUBAR *

* se desconforto respiratério
ou apneia associado

SF 0,9%: 10 ML/KG em bomba * rebaixamento de consciéncia
A * apds segunda expanséo
em 30 minutos cada vez

Apoés cada bolus fazer exame Enquanto corre a exp_anséo:
basico: FC, TEC, pulsos, - fazer DEXTRO (glicemia)

extremidades, diurese - colher: gasometria,
’ ’ hemocultura, hemograma, PCR e

ausculta (creptos) procalcitonina, Ureia, Cr, TGO,

hepatimetria TGP, Troponina, BTF,
coagulograma

- urina + urocultura (sepse tardia)
- liguor sempre que possivel

REPETIR BOLUS 10 ML/KG ATE QUANDO?

* FC < 180 bpm, melhora da perfuséo e pulso,
melhora da PAM (PT > 30 mmHg e AT > 40 mmHg)
melhora do nivel de consciéncia, diurese > 1 mL/kg/h, lactato < 4 mmol/L

INICIAR ANTIBIOTICO PARA CHOQUE SEPTICO NAS PRIMEIRAS 2 HORAS
conforme protocolo (ap6s hemocultura colhida, se nao for atrasar)

Se mantiver CHOQUE apés 2 expansdes, pode ficar em acesso periférico ou
Se creptar o pulmao ou figado rebaixar: intradsseo provisorigmente

DOPAMINA - inicial 7,5 - 10 mcg/kg/min OU
ADRENALINA - dose inicial 0,1 - 0,2 mcg/kg/min

CUIDADOS ADICIONAIS:

4+ SE CHOQUE foi subito OU saturacao < 80% persistente em RN <15 DIAS DE
VIDA, sem eco prévio, iniciar PROSTAGLANDINA até realizacao de eco
SONDAGEM VESICAL DE DEMORA
SONDA enteral ou gastrica
CHOQUE apés 2 horas de ADRENALINA: HIDROCORTISONA 2 mg/kg/dose de
6/6 horas
Solicitar ECOCARDIOGRAMA na urgéncia para avaliar funcao cardiaca,
débito (manter fluxo em veia cava superior > 40 ml/kg/min), volemia e
descartar cardiopatia canal dependente
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