
MANEIG DEL PACIENT SÈPTIC. 
 
XXXVI REUNIÓ DE LA SOCIETAT CATALANA DE MEDICINA 
INTENSIVA I CRÍTICA - XXXII JORNADES CATALANES 
D'INFERMERIA INTENSIVA I CRÍTICA 
 

Víctor Gómez Simón 
Infermer Àrea de Crítics  
Hospital Parc Taulí (Sabadell) 



 Senyor Josep, 67 anys 

 Segon dia postoperatori de peritonitis 

 AP: HTA (IECASs), DMII (ADOs) 

 Constants vitals: 

 TA: 98/52    

 FC: 98 bpm   

  Temp.: 38,3 ºC  

  FR: 25rpm   

 SpO2: 95% sense aport O2 



SIRS 

Levy, M.M., Fink, M.P., Marshall, J.C., et al. (2003) 2001 SCCM/ESICM/ ACCP/ATS/SIS 
International Sepsis Definitions Conference. Crit. Care Med., 31, 1250–1256. 



SIRS + INFECCIÓ 

Sepsis 
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 Detecció precoç signes 
de SIRS. 



SEPSIS  

 PROVES A REALITZAR: 

 Analítica completa  

 Lactats 

 Equilibri àcid/base 

 Hemocultius 

 Diagnóstic per imatge 



Sepsis: Hemocultius 



Sepsis: Tractament antibiòtic 

•Disminució del temps adminitsració d’ATB 
de 162 minuts a 84. 
•Reducció mortalitat 51,4% al 27%  
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 Constants vitals a les dues hores: 

 TA: 88/40 mmHG 

 TAM: 56 mmHG 

 Pell freda i humida 

 Diuresis: 20ml/h 

 Coagulopatia 

 Augment creatinina 

 

 

 



SEPSIS GREU 
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Sepsis Greu: Ressucitació 

 Administració cristaloides 30ml/kg. 

 Goals de Ressucitació: 

 PVC: 8-12 mmHg 

 TAM: ≥65 mmHg 

 Dèbit urinari: ≥ 0,5ml/kg/h 

 SvCO2: 70% 

 Aconseguir clearance de lactat 

 Monitorització avançada: parámetres dinámics de 
resposta a volum (VPP, VVS) 
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Recomendaciones del manejo diagnóstico-terapéutico inicial y multidisciplinario de la sepsis grave en los 
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 Constants vitals a les 3 hores: 

 TA: 80/35 mmHG 

 TAM: 52 mmHG 

 Lactats: 4,5mmol/l  

 Pell freda i humida 

 Diuresis: anúric 

 Alteracions de la coagulació 

 Augment creatinina 

 

 



Shock sèptic 

-Parámetres 

hipoperfussió: 

 - hTA 

 - Lactats 

 - SvCO2 <70% 
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-PAM >65mmHg 

-  SvCO2 

 



 Constants vitals: 

 FR: 34 rpm 

 SpO2: 89% 

 Crepitants 

 GSA: hipoxemia, 
acidosis respiratoria. 

 Lactat: 5mmol/l 
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 Monitorització 
hemodinàmica. 

 Registre constants 
vitals. 

 Manteniment sistemes 
de monitorització 
hemodinàmica 
avançada. 
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 Monitorització parámetres respiratoris. 

 Cures infermeria pacient amb ventilació 
mecànica. 
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 Control glicèmic estricte. Mantenir nivells de 
normoglicèmia. 

 

 



 A les 12 hores d’ingrés a UCI, millora 
paràmetres hipoperfussió i disfunció 
orgànica, disminució drogues vasoactives, 
dèbit urinari correcte. 

 4 dies després és donat d’alta de la Unitat de 
Cures Intensives. 



Conclusions 

 Prevenció. 
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