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1. INTRODUCCION

La sepsis es una respuesta extrema del organismo ante una infeccidn, que puede causar
la muerte del paciente, constituyendo uno de los mayores desafios en la asistencia
sanitaria, al ser uno de los principales motivos de ingreso en los hospitales y una de las
principales causas de muerte.

La mayoria de casos de sepsis ocurren como resultado de infecciones adquiridas en la
comunidad, pero con frecuencia, también ocurren como resultado de infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria, particularmente en pacientes inmunodeprimidos.

La sepsis es un sindrome muy frecuente, presentando una incidencia y una mortalidad
hospitalaria mas elevadas que otros procesos como el infarto agudo de miocardio, el
ictus o diferentes tipos de tumores. Su incidencia ha aumentado en los ultimos anos
debido a factores como: el aumento de la esperanza de vida, que deriva en un mayor
numero de procesos cronicos en la poblacion, el incremento en la realizacién de técnicas
y procedimientos invasivos, las intervenciones quirdrgicas y los tratamientos
farmacoldgicos mas agresivos que causan estados de inmunodepresion.

Mas de la mitad de los casos de sepsis son atendidos en los servicios de urgencias, y se
estima, que del 50 % al 60% de todos los pacientes diagnosticados de sepsis y/o shock
séptico que ingresan en las unidades de cuidados intensivos proceden de los servicios
de urgencias.

Un reciente estudio de revisidn sistematica y meta-analisis realizado en el afio 2020 por
Fleischmann-Struzek y colaboradores, cifra la incidencia de la sepsis tratada en
hospitales en 189 casos por 100.000 habitantes al afio, con una mortalidad estimada del
27%. Y estima la incidencia de sepsis tratada en la UCI en 58 casos por 100.000
habitantes al afio, con una mortalidad del 41,9 % antes del alta hospitalaria.

2. RECOMENDACIONES

La sepsis es considerada, junto al infarto agudo de miocardio y el ictus, un proceso
tiempo dependiente, siendo muchos los estudios que han puesto de manifiesto que la
administracion del tratamiento en las primeras seis horas es fundamental, asocidandose
a una disminucion de las complicaciones y una reduccion significativa de la mortalidad
a cortoy a largo plazo.

Con el objetivo de mejorar el proceso de atencidn a la sepsis, en el afio 2002, se lanzé a
nivel mundial la Campafia Sobrevivir a la Sepsis, una iniciativa impulsada por varias
sociedades cientificas, cuyo objetivo era concienciar del problema de la sepsis y reducir
su mortalidad mediante la aplicacién de una serie de medidas dirigidas a realizar un
diagndstico temprano y un tratamiento adecuado y precoz.

En Espafia, en el afio 2012, fruto del consenso por parte de 14 sociedades cientificas, se
firmd la Declaracién de Mallorca, donde se manifestaba la necesidad de liderar y
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promover cambios para disminuir la mortalidad relacionada con la sepsis. Y en el afio
2014, de la inquietud de diferentes profesionales de todas estas sociedades, se publico
el Documento de Consenso Cddigo Sepsis, con la intencidon de materializarse como una
herramienta referente en el sistema sanitario espanol, para la homogenizacion en el
manejo de la deteccion precoz e inicio de medidas terapéuticas.

En el afio 2018, en Castilla-La Mancha, se editaron dos cuadripticos con
recomendaciones para la atencion del paciente con sospecha de sepsis, uno para
adultos y otro para pediatria, con el aval cientifico de INFURG-SEMES (Grupo Infecciones
en Urgencias de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias), la SEUP
(Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria) y del Grupo de Trabajo Infecciones en
Urgencias del SESCAM.

La Estrategia de Seguridad del Paciente de Castilla-La Mancha 2019-2023, liderada por
el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, incluye como objetivo, dentro de su linea
estratégica de implantacion de practicas clinicas seguras, favorecer estrategias
multidisciplinares para la identificacion y el tratamiento temprano de la sepsis,
estableciendo como actuacion la implementacion del Cédigo Sepsis en todas las
Gerencias del SESCAM bajo una intervencion multidisciplinar.

La Organizacién Mundial de Salud, en su 702 Asamblea Mundial celebrada en 2017,
reconoce los efectos nocivos de la sepsis en cuanto a mortalidad y morbilidad a largo
plazo e insta a los Estados Miembros a establecer estrategias y herramientas para
reducir su incidencia y la mortalidad y las complicaciones que a largo plazo provoca.

En este contexto, considerando la sepsis como una urgencia médica tiempo
dependiente que requiere una atencién temprana e integral y un abordaje
multidisciplinar, el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha aprueba la Estrategia para
mejorar el proceso de atencion al paciente con sepsis: Codigo Sepsis.

3. OBJETIVOS

Con laimplantacién de la Estrategia para mejorar el proceso de atencion al paciente con
sepsis en Castilla-La Mancha: Codigo Sepsis, se persigue establecer y ordenar el modelo
de atencion sanitaria de los pacientes con sepsis grave y shock séptico en el Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM).

Objetivo General

- Disminuir la morbimortalidad de los pacientes con sepsis.

Objetivos Especificos

- Mejorar la identificacion precoz de la sepsis.

- Mejorar la atencién y el seguimiento de los pacientes con sepsis.

- Promover la sensibilizacion y la mejora del conocimiento sobre la importancia de
la prevencion, la identificacion y el tratamiento precoz de la sepsis.
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4. AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacion de la Estrategia para mejorar el proceso de atencion al paciente
con sepsis en Castilla-La Mancha: Cédigo Sepsis, es el SESCAM, en la atencidn a pacientes
adultos y pediatricos; con la implicacion y la participacion de todas sus Gerencias para
prestar una atencidén coordinada, continuada y de calidad entre todos sus niveles
asistenciales.

Constituyen el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha sus Gerencias de Atencion
Integrada, las Gerencias de Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria de Toledo, el
Hospital Nacional de Parapléjicos y la Gerencia de Urgencias, Emergencias y Transporte
Sanitario.

A efectos practicos, dependiendo de dénde se realice la valoracion inicial del paciente
con sospecha de sepsis y por tanto la activacion del Cédigo Sepsis, se diferencian dos
niveles de actuacion: nivel extra-hospitalario y nivel intra-hospitalario.

5. DEFINICIONES

Las definiciones asociadas a la sepsis, en pacientes adultos, han ido cambiando a lo largo
del tiempo. Clasicamente, desde 1992, afio en el que tuvo lugar la primera conferencia
de consenso del American College of Chest Physicians y la Society of Critical Care
Medicine, las definiciones asociadas a sepsis han sido: sepsis, sepsis grave y shock
séptico, entendiendo como sepsis la presencia de infeccidon junto a manifestaciones
sistémicas, cldsicamente definidas como sindrome de respuesta inflamatoria sistémica;
sepsis grave como el cuadro de sepsis asociada a disfuncion organica; y shock séptico
como el cuadro de hipotensidon inducida por la sepsis que no responde a la resucitacion
adecuada con fluidos y que requiere la administracion de drogas vasopresoras.

En el afio 2016, el Grupo de Trabajo de las Definiciones de Sepsis, publicaron, las que se
han denominado las definiciones Sepsis-3, estableciendo las siguientes definiciones, que
son las que se aplican en esta Estrategia en el contexto del paciente adulto:

— Infeccidn: Respuesta inflamatoria secundaria a la presencia de microorganismos o la
invasion de tejidos que habitualmente son estériles por microorganismos.

— Sepsis: Sindrome clinico caracterizado por una disfuncion organica que puede poner
en peligro la vida del paciente, causada por una respuesta anormal y exagerada del
huésped frente a una infeccidn.

— Shock séptico: Cuadro de hipotension inducida por una sepsis que no responde a la
resucitaciéon adecuada con fluidos y que requiere la administracion de drogas
vasopresoras para mantener una presion arterial media de 65 mmHg y que se
acompania de un nivel de lactato sérico mayor de 2 mmol/I.
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En el paciente pediatrico, la sepsis es una entidad diferente a la del adulto, que adopta
caracteristicas propias en cuanto a su epidemiologia, formas clinicas de presentacion,
patrones hemodinamicos y prondstico. El concepto de sepsis como disfuncion organica
potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada a la infeccion tiene
validez en el paciente pediatrico, pero aun no se han establecido los criterios mas
apropiados para la disfuncién organica ni la utilidad del lactato en la sepsis pediatrica.

Actualmente, se estan realizando estudios para actualizar la definicion y los criterios
clinicos de la sepsis pediatrica. Hasta que se determinen estas definiciones y los criterios
clinicos de sepsis, siguen vigentes los establecidos en el consenso de 2005, en donde se
define la sepsis como un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica secundario a una
infeccion sospechada o confirmada. Y se establecen tres niveles de gravedad: sepsis,
sepsis grave, cuando existe disfuncion organica, y shock séptico, cuando existe
disfuncidn cardiovascular tras expansién de volumen mayor de 40 ml/kg en 1 hora.

6. EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE CON SEPSIS. ACTUACION A NIVEL
HOSPITALARIO.

El proceso de atencidn integral al paciente con sepsis en el SESCAM se denomina
CODIGO SEPSIS.

El Codigo Sepsis es un proceso estandarizado, secuencial, multidisciplinar y tiempo
dependiente, que comienza con la activacion del Cédigo Sepsis en la Historia Clinica
Electronica Mambrino XXI (HCE-MXXI) en un paciente con sospecha de infeccién y
signos de disfuncién organica, en cualquier nivel de la atencidn sanitaria del SESCAM.

El proceso de atencidn al paciente con sepsis es un proceso tiempo dependiente porque
la realizacién de las actuaciones correctas en el diagndstico y tratamiento de forma
precoz es clave para conseguir los mejores resultados.

El Cédigo Sepsis es una herramienta de alerta sanitaria, que tiene como objetivo
principal detectar de forma precoz al paciente con sepsis para instaurar el tratamiento
adecuado lo antes posible y asi reducir las complicaciones y la mortalidad que se asocian
a esta patologia.

El Codigo Sepsis se sustenta en un plan de actuacién ante un paciente con sospecha de
sepsis, que protocoliza la actuacion clinica y ordena y normaliza el proceso de atencion,
en el que el tiempo marca de forma decisiva todas las pautas de actuacion.

Dentro del proceso de atencion al paciente con sepsis, en el ambito hospitalario, se
establecen las siguientes fases:

1. Fase de deteccion de la sepsis.
2. Fase de activacidn del codigo sepsis y actuacion en la primera hora.
3. Fase de actuacién a partir de la primera hora hasta las 6 primeras horas.



sescam

i i WD) Direccién General de Cuidados y Calidad

4. Fase de continuidad asistencial.
5. Fase de desactivacion del codigo sepsis.

6.A. PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE ADULTO.

6.A.1. PRIMERA FASE. FASE DE DETECCION DE LA SEPSIS.

Esta fase se inicia ante la sospecha de un paciente con sepsis. Su objetivo es diferenciar
aquellos pacientes que presentan una infeccidn sin complicaciones de aquellos que
presentan una sepsis. Se basa en la identificacion de signos sugestivos de disfuncion
organica en un paciente con sospecha de infeccién grave.

Los métodos de cribado establecidos para identificar una disfuncidn organica ante un
paciente adulto con sospecha de sepsis son:

- Escala Quick SOFA (gSOFA). Es el método inicial para identificar una disfuncion
organica en un paciente con sospecha de sepsis. Utiliza como criterios clinicos de
cribado: la frecuencia respiratoria, la alteraciéon del nivel de conciencia y la tensién
arterial.

- Escala SRIS y escala NEWS-2. En aquellos pacientes con sospecha de sepsis y gSOFA
<2, se utilizaran, ademas, otros sistemas establecidos para la valoracion del
deterioro clinico del paciente, como la escala SRIS (Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica) y/o la escala NEWS-2 (National Early Warning Score).

- Escala SOFA. Es una escala de deteccion de fallo/s organico/s, que tiene en cuenta
criterios clinicos y analiticos, y se debe realizar a todos los pacientes con sospecha
de infeccion, una vez se dispongan de los parametros bioquimicos y hematoldgicos
establecidos. Se considerara sepsis a todo paciente con sospecha de infeccidén y un
SOFA > 2.

En el Servicio de Urgencias esta fase se desarrolla en el Box de Triaje. El triaje se realizara
siguiendo el programa habilitado para ello en la HCE-MXXI. En el momento de realizar
el triaje se cumplimentaran los formularios de la escala qSOFA y la escala NEWS-2.

La deteccidn de pacientes con sospecha de sepsis dentro del ambito hospitalario: en
urgencias, en planta o en unidad de hospitalizacion, asi como en cualquier otra area o
unidad hospitalaria, conllevara de inmediato la activacion del Codigo Sepsis en la HCE-
MXXI.

6.A.2. SEGUNDA FASE. FASE DE ACTIVACION DEL CODIGO SEPSIS Y ACTUACION EN LA
PRIMERA HORA.
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Esta fase es inmediatamente posterior a la fase de deteccion y conlleva la activacion
inmediata del codigo sepsis en la HCE-MXXI, desde el area, servicio o unidad dénde se
encuentre el paciente.

Es la fase inicial de manejo clinico y requiere una valoracion sindrémica cuidadosa del
paciente mediante anamnesis, exploracion y pruebas complementarias. En ella se
persigue orientar la focalidad y la etiologia infecciosa, asi como revertir la gravedad
del cuadro sistémico, iniciando el manejo hemodinamico y la terapia antimicrobiana de
manera precoz para restaurar la perfusion y la oxigenacion tisular lo mas pronto posible.

En esta fase se desarrollan todas las medidas que se deben aplicar al paciente con
sepsis durante la primera hora, la llamada “hora de oro” (bundle primera hora),
transcurriendo desde el minuto cero de sospecha de la sepsis hasta la primera hora, es
decir, los primeros 60 minutos de atencion.

Activacion del Codigo Sepsis:

Ante un paciente con sospecha de infeccién, que alcance alguna de las siguientes
puntuaciones en las escalas de cribado, se activara el cddigo sepsis:

- QgSOFA>2
- SRIS>2
- NEWS >3

El diagndstico de sepsis se realizara tras conocer los resultados analiticos y obtener una
puntuacion de SOFA > 2.

La activacidon del paciente en Codigo Sepsis se realizara a través del “Formulario de
Activacion del Cadigo Sepsis” de la HCE-MXXI.

El Cédigo Sepsis se activara, de manera habitual, por el médico responsable del paciente;
si bien, también podra activarse por el médico del equipo multidisciplinar de sepsis
cuando exista una solicitud, mediante un parte de interconsulta, por parte del médico
responsable del paciente; o se produzca una comunicacion de alerta microbioldgica, al
equipo multidisciplinar de sepsis, por parte del servicio de microbiologia ante cultivos
positivos.

Cuando la sospecha de sepsis se produzca en el ambito extra-hospitalario, la activacion
del Codigo Sepsis, a través del “Formulario de Activacion del Cédigo Sepsis” de la HCE-
MXXI, se realizara cuando el paciente llegue al hospital.

Manejo clinico del paciente en la primera hora (Bundle primera hora).

Para el buen manejo clinico del paciente, se llevaran a cabo las siguientes actuaciones
en la primera hora de atencidn:

- Colocacién de accesos venosos periféricos y/o centrales.
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- Extraccién de muestras clinicas para la realizacidon de determinaciones bioquimicas,
hematoldgicas y microbioldgicas.

- Realizacién de pruebas de imagen.

- Administracion de antibioterapia empirica.

- Reposicion agresiva de volumen en caso de pacientes hipotensos.

- Monitorizacion y vigilancia del paciente.

En esta fase son fundamentales las siguientes actuaciones:

- Determinacion de marcadores bioldgicos: procalcitonina, para apoyar la sospecha
clinica de infeccidén, y lactato sérico, como marcador de gravedad y evolucién a
shock séptico.

- Realizacién de gasometria arterial.

- Obtencion de hemocultivos, antes de iniciar la antibioterapia empirica, aun en
ausencia de fiebre.

- Recogida de otras muestras para cultivo microbiolégico (orina, muestra
respiratoria...) en caso de sospecha de foco, sin que ello suponga una demora en el
inicio de la antibioterapia.

En todo momento, el médico responsable del paciente podra solicitar la evaluacion y el
seguimiento del paciente, por parte del equipo multidisciplinar de sepsis.

Ante un Cédigo Sepsis activado se tomaran las medidas establecidas en el protocolo
de actuacion del Cédigo Sepsis en adultos (Anexo |) y se mantendrd una vigilancia
estrecha y permanente del paciente, al ser impredecible la evolucién a un cuadro de
fracaso multiorganico.

La solicitud de la valoracion del paciente por parte del equipo de la UCI dependera de
la situacion clinica del paciente. Si se considera que la o las disfunciones organicas que
presenta el paciente precisan de medidas de soporte vital avanzado se avisard a la UCI
en el mismo momento en que aparezcan estas complicaciones.

En esta fase es muy importante registrar en la HCE-MXXI la hora de administracion del
antibiotico, asi como el volumen utilizado para la resucitacion hemodinamica del
paciente, en su caso.

6.A.3. TERCERA FASE. FASE DE ACTUACION A PARTIR DE LA PRIMERA HORA HASTA LAS
PRIMERAS 6 HORAS.

Esta fase comprende la continuidad en la aplicacidn de las medidas para la resucitacion
del paciente, asi como la deteccion y el control del foco origen de la infeccidn; y
transcurre desde la primera hora hasta la sexta hora, si bien, la temporalizacién de las
acciones diagnosticas y terapéuticas que marcan esta fase, una vez activado el Cddigo
Sepsis y realizadas las medidas iniciales de la primera hora, dependeran de la situacion
clinica del paciente.
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Conlleva todas las actuaciones establecidas en el protocolo de actuacion del Cédigo
Sepsis en adultos desde de la primera hora hasta las seis primeras horas (Bundle de las
primeras seis horas) (Anexo |. Protocolo de actuacion del Cédigo Sepsis en adultos).

Los ambitos de atencidén en los que puede transcurrir esta fase son: los servicios de
urgencias, las unidades de hospitalizacion y las unidades de cuidados intensivos, segun
la gravedad del paciente y las medidas asistenciales que requiera.

En esta fase es fundamental la identificacién del foco de infeccién, tanto para
seleccionar el tratamiento antibidtico mas apropiado, como para controlar el foco. Por
ello, en esta fase, se valorard la realizacion de pruebas diagndsticas radioldgicas
(radiografia simple, ecografia, TAC), analiticas y consultas a otros especialistas.

Las actuaciones en esta fase dependeran de la situacion clinica del paciente:

1. Si el paciente se encuentra en situacion clinica estable se realizaran las actuaciones
necesarias para identificar el foco y controlar el foco si procede, vigilando en todo
momento su estabilidad clinica y los parametros analiticos de alerta.

2. Si el paciente se encuentra en situacién clinica inestable, se realizarda una
interconsulta a la UCI para valoracion.

La persistencia de hipoperfusion tisular o de fallo organico, a pesar de una correcta
resucitaciéon inicial, es un signo de severidad que se asocia a un incremento de la
mortalidad.

No se demorard bajo ninguin concepto el aviso e ingreso en UCI en aquellos pacientes
que presenten alguno de los siguientes criterios:

1. Presencia de hipotension o hiperlactacidemia de inicio (lactato elevado mayor de 2
mmol/litro en la segunda determinacion de lactato en gasometria arterial a las 6
horas) y ante la ausencia de mejoria dentro de las primeras 6 horas.

2. Necesidad de administrar drogas vasoactivas (con prioridad noradrenalina).

3. Presencia de disfuncion organica grave con necesidad de soporte organico
especifico (ventilacién mecanica invasiva o no invasiva, técnica de reemplazo renal
0 monitorizacién invasiva cardiovascular).

4. Necesidad de control urgente del foco infeccioso (radiologia intervencionista o
cirugia, otras).

Se excluiran del ingreso en UCI o de cualquier otro esfuerzo terapéutico a aquellos
pacientes en los que se haya decidido la limitacién del tratamiento de soporte vital
segun los protocolos actuales o que hayan realizado testamento vital, buscando como
objetivo el confort.

10
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6.A.4. CUARTA FASE. FASE DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL.

Esta fase conlleva el seguimiento de los pacientes activados en Cédigo Sepsis por parte
del Equipo Multidisciplinar de Sepsis (EMS).

Comienza con la autorizacion del médico responsable del paciente con sepsis al EMS
para la realizacién de su seguimiento diario durante el tiempo que dure su proceso
séptico.

Desde el primer momento de la activacion del cddigo sepsis, todos los pacientes
diagnosticados de sepsis o shock séptico podran ser seguidos, a largo de todo su proceso
asistencial, por el EMS, quien ofrecerd asesoria y apoyo asistencial a los profesionales
que tengan pacientes con sepsis a su cargo.

La solicitud de la valoracién del paciente por parte del EMS se realizara a través de un
parte de interconsulta habilitado para ello en la HCE-MXXI.

EL EMS tendra conocimiento de los pacientes activados en Cédigo Sepsis a través del
formulario de activacién del Cédigo Sepsis en la HCE-MXXI.

En esta fase, son de aplicacién los siguientes formularios del Cédigo Sepsis en la HCE-
MXXI:

- Formulario de confirmacion de alerta sepsis, mediante el cual el médico del EMS
confirma el diagndstico de sepsis o shock séptico.

- Formulario de seguimiento del paciente para personal médico, mediante el cual,
el o los facultativos del EMS realizan el seguimiento del paciente.

- Formulario de seguimiento del paciente para personal de enfermeria, mediante el
cual, la enfermera del EMS realiza el seguimiento del paciente.

6.A.5. QUINTA FASE. FASE DE DESACTIVACION DEL CODIGO SEPSIS.

Es la fase final del Cédigo Sepsis. Se produce una vez finalizado el proceso séptico del
paciente que motivo la activacion.

En esta fase, el formulario de aplicacion es el formulario de desactivacion del Codigo
Sepsis, mediante el cual, el médico del EMS desactiva al paciente del Cddigo, finalizando
asi el seguimiento del paciente.

6. B. PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE PEDIATRICO.

Al igual que en el adulto, la atencidn al paciente pediatrico con sepsis debe seguir un
proceso estandarizado, secuencial y multidisciplinar, que comienza con la activacion del
Codigo Sepsis en la HCE-MXXI, en un paciente con sospecha de infeccion y signos de
disfuncidn organica.
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Se considera poblacién diana del cédigo sepsis pediatrico la siguiente:
1. Pacientes pediatricos desde 1 mes a 14 afos.

2. Pacientes menores de 1 mes (neonatos) con mas de 7 dias de vida, nacidos a
término (>37 semanas de edad gestacional) que no presenten patologia perinatal.

3. Pacientes menores 18 afios que por su patologia de base sean atendidos en areas
de pediatria.

6.B.1. PRIMERA FASE. FASE DE DETECCION DE LA SEPSIS.
Esta fase se inicia ante la sospecha de un paciente con sepsis.

Su objetivo es diferenciar aquellos pacientes que presentan una infeccién sin
complicaciones de aquellos que presentan un cuadro de sepsis. Se basa en la
identificacion de signos sugestivos de disfuncidn organica ante un paciente con
sospecha de infeccion.

Los signos de alarma que sugieren una disfuncidn orgdnica en un paciente pediatrico
son:

- Taquicardia/Taquipnea

- Alteracién del estado mental

- Petequias

- Pulsos anormales

- Relleno capilar alterado

- Triangulo de evaluacion pediatrica alterado.

En el Servicio de Urgencias esta fase se desarrolla en el Box de Triaje. El triaje se realizara
siguiendo el programa habilitado para ello en la HCE-MXXI.

La deteccidn de pacientes con sospecha de sepsis dentro del ambito hospitalario: en
urgencias, en planta o en unidad de hospitalizacién, asi como en cualquier otra area o
unidad hospitalaria, conllevara de inmediato la activacion del Codigo Sepsis en la HCE-
MXXI.

6.B.2. SEGUNDA FASE. FASE DE ACTIVACION DEL CODIGO SEPSIS Y ACTUACION EN LA
PRIMERA HORA.

Esta fase es inmediatamente posterior a la fase de deteccion y conlleva la activacion
inmediata del codigo sepsis en la HCE-MXXI, desde el area, servicio o unidad donde se
encuentre el paciente.

Es la fase inicial de manejo clinico y requiere una valoracion sindrémica cuidadosa del
paciente mediante anamnesis, exploraciéon y pruebas complementarias. En ella se
persigue orientar la focalidad y la etiologia infecciosa, asi como revertir la gravedad
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del cuadro sistémico, iniciando el manejo hemodinamico y la terapia antimicrobiana de
manera precoz para restaurar la perfusién y la oxigenacidn tisular lo mas pronto posible.

En esta fase se desarrollan todas las medidas que se deben aplicar al paciente con
sepsis durante la primera hora, la llamada “hora de oro” (bundle primera hora),
transcurriendo desde el minuto cero de sospecha de la sepsis hasta la primera hora, es
decir, los primeros 60 minutos de atencion.

Activacion del Codigo Sepsis:

Ante un paciente pediatrico con sospecha de infeccidén, que cumpla alguno de los
siguientes criterios, se activard el cddigo sepsis (Anexo Il. Protocolo de actuacién del
Cddigo Sepsis en pediatria):

- Aspecto toxico

- Meningismo

- Equimosis

- Hipotension

- Al menos dos datos de disfuncion organica cardiovascular, respiratoria o
neuroldgica

- Al menos un dato de disfuncion orgdnica cardiovascular, respiratoria o neurolégica,
si tiene factores de riesgo de sepsis grave o shock séptico.

La inclusion del paciente en Coédigo Sepsis se hara a través del “Formulario de
Activacion del Codigo Sepsis” de la HCE-MXXI.

El Cédigo Sepsis se activara, de manera habitual, por el médico responsable del paciente;
si bien, también podra realizarse por el médico del EMS cuando exista una solicitud,
mediante un parte de interconsulta, por parte del médico responsable del paciente; o
se produzca una comunicacion de alerta microbioldgica, al EMS, por parte del servicio
de microbiologia ante cultivos positivos.

Cuando la sospecha de sepsis se produzca fuera del ambito hospitalario, la activacion
del Codigo Sepsis, a través del “Formulario de Activacion del Cédigo Sepsis” de la HCE-
MXXI, se realizara cuando el paciente llegue al hospital.

Manejo clinico del paciente en la primera hora (Bundle primera hora).

El manejo clinico del paciente pediatrico en la primera hora de atencion conllevara la
evaluacién primaria mediante la aproximacidon ABCDE, con las siguientes actuaciones:

A. Via drea: Oxigenoterapia al 100%. Monitorizacion de SatO2 y CO2 espirado.

B. Respiracion: Monitorizacién de la frecuencia respiratoria. Valorar la necesidad de
intubacién.

C. Circulacién. Mediante:
- Canalizacién de al menos 2 accesos vasculares periféricos o intradsea.

- Iniciar la resucitacion de fluidos con solucidn isotdnica (20 ml/kg).
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- Monitorizacidon de frecuencia cardiaca y tension arterial.

- Administracion de antibioterapia empirica.

- Extraccion de muestras clinicas para la realizacion de determinaciones
bioquimicas, hematoldgicas y microbioldgicas.

- Soporte inotrépico periférico o central en los pacientes con shock refractario a
fluidos.

D. Déficit neuroldgico (nivel de conciencia y pupilas).
E. Exposicion. Busqueda de exantema purpurico-petequial.
En esta fase es muy importante:

- Obtencion de hemocultivos antes de iniciar la antibioterapia empirica, aun en
ausencia de fiebre.

- Recogida de otras muestras para cultivo microbiolégico (orina, muestra
respiratoria...), en caso de sospecha de foco, sin que ello suponga una demora en el
inicio de la antibioterapia.

En todo momento, el médico responsable del paciente podra solicitar la evaluacion y el
seguimiento del paciente, por parte del EMS.

Ante un Cddigo Sepsis activado se tomaran las medidas establecidas en el protocolo
de actuacion del Codigo Sepsis en pediatria (Anexo Il) y se mantendra una vigilancia
estrecha y constante del paciente, al ser impredecible la evolucidon a un cuadro de
fracaso multiorganico.

La solicitud de la valoracion del paciente por parte del equipo de la UCI dependera de
la situacion clinica del paciente. Si se considera que la o las disfunciones organicas que
presenta el paciente precisan de medidas de soporte vital avanzado se avisara a la UCI
en el mismo momento en que aparezcan estas complicaciones.

En esta fase es fundamental registrar en la HCE-MXXI la hora de administracion del
antibiotico, asi como el volumen utilizado para la resucitacion hemodinamica del
paciente en su caso.

En el caso de que el hospital no disponga de Unidad de cuidados criticos pediatricos, el
paciente debera ser trasladado a una UCI pediatricos, tras la resucitacion inicial, con
extraccidn de cultivos, si es posible y, con antibidtico empirico administrado.

6.B.3. TERCERA FASE. FASE DE ACTUACION A PARTIR DE LA PRIMERA HORA HASTA LAS
6 PRIMERAS HORAS.

Esta fase comprende la continuidad en la aplicacidn de las medidas para la resucitacion
del paciente, asi como la deteccion y el control del foco origen de la infeccidn; y
transcurre desde la primera hora hasta la sexta hora, si bien, la temporalizacién de las
acciones diagnosticas y terapéuticas que marcan esta fase, una vez activado el Cddigo

14



sescadm

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Direccién General de Cuidados y Calidad

Sepsis y realizadas las medidas iniciales de la primera hora, dependeran de la situacion
clinica del paciente.

Conlleva todas las actuaciones establecidas en el protocolo de actuacion del Cédigo
Sepsis en pediatria a partir de la primera hora hasta las seis primeras horas (Bundle de
las primeras seis horas) (Anexo Il).

Los ambitos de atencién en los que puede transcurrir esta fase son: los servicios de
urgencias, las unidades de hospitalizacion y las unidades de cuidados intensivos, segun
la gravedad del paciente y las medidas asistenciales que requiera.

La identificacion del foco de infeccién en esta fase es fundamental, tanto para
seleccionar el tratamiento antibiético mas apropiado, como para controlar el foco. Por
ello, en esta fase, se valorard la realizacion de pruebas diagndsticas radioldgicas
(radiografia simple, ecografia, TAC), analiticas y consultas a otros especialistas.

Dentro de las medidas a realizar en esta fase destacan las siguientes prioridades:

- Monitorizacion del estado respiratorio.

- Monitorizacion de la perfusidn tisular, la tension arterial y la funcion cardiaca.

- Colocacion de dispositivos de monitorizaciéon invasiva.

- Continuacién de la reanimacion con liquidos y administracion de vasopresores
dirigida a la funcién cardiaca medida, el lactato y la saturacién venosa central de
oxigeno SVcO; >70%.

- Administracion de productos sanguineos cuando sea necesario.

- Tratamiento de la insuficiencia suprarrenal y evaluacidn de otras posibles causas
subyacentes. Correccidn de posibles alteraciones metabdlicas.

- Provisidn de terapias extracorpdreas avanzadas en pacientes que no responden ala
terapia convencional.

Las actuaciones en esta fase dependeran de la situacion clinica del paciente:

1. Si el paciente se encuentra en situacion clinica estable se realizaran las actuaciones
necesarias para identificar el foco y controlar el foco si procede, vigilando en todo
momento su estabilidad clinica y los parametros analiticos de alerta.

2. Si el paciente se encuentra en situacién clinica inestable, se realizard una
interconsulta a la Unidad de Cuidados Intensivos para valoracion.

La persistencia de hipoperfusiéon tisular o de fallo organico, a pesar de una correcta
resucitaciéon inicial, es un signo de severidad que se asocia a un incremento de la
mortalidad.

No se demorara bajo ningun concepto el aviso e ingreso en UCI en aquellos pacientes
que presenten alguno de los siguientes criterios:

1. Paciente neonatal.
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2. No conseguir los objetivos tras administracion de 40 ml/kg de volumen.

Distrés respiratorio agudo.

4. Paciente que precisa soporte respiratorio con oxigenoterapia de alto flujo,
ventilacion mecanica y/o soporte inotropico vasoactivo.

5. Falta de recursos para el correcto diagndstico o control del foco séptico (drenajes
percutaneos, cirugias complejas, etc.) en el servicio en el que se esté prestando la
atencidén, sin que este supuesto pueda significar un retraso en el inicio de las
maniobras de resucitacion hemodinamica.

w

6.B.4. CUARTA FASE. FASE DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL.

Esta fase conlleva el seguimiento de los pacientes activados en Cddigo Sepsis por parte
del Equipo Multidisciplinar de Sepsis (EMS), quienes tendran conocimiento de los
pacientes activados, a través del formulario de activacion del Caodigo Sepsis.

Desde el momento de la activacidn del cadigo sepsis, todos los pacientes diagnosticados
de sepsis o shock séptico podran ser seguidos, a largo de todo su proceso asistencial,
por el EMS, que ofrecerd asesoria y apoyo asistencial a los profesionales que tengan
pacientes con sepsis a su cargo.

Esta fase comienza con la autorizacién del médico responsable del paciente con sepsis
al EMS para la realizacion del seguimiento diario del paciente durante el tiempo que
dure su proceso séptico.

En esta fase son de aplicacion los siguientes formularios del Cédigo Sepsis en la HCE-
MXXI:

- Formulario de confirmacion de alerta sepsis, mediante el cual el médico del EMS
confirma el diagndstico de sepsis o shock séptico.

- Formulario de seguimiento del paciente para personal médico, mediante el cual,
el o los facultativos del EMS realizan el seguimiento del paciente.

- Formulario de seguimiento del paciente para personal de enfermeria, mediante
el cual, la enfermera del EMS realiza el seguimiento del paciente.

6.B.5. QUINTA FASE. FASE DE DESACTIVACION DEL CODIGO SEPSIS.

Es la fase final del Cédigo, una vez finalizado el proceso de sepsis que motivo la
activacion.

En esta fase, el formulario de aplicacion es el formulario de desactivacion del Codigo
Sepsis, mediante el cual, el médico del EMS, desactiva al paciente del Cédigo Sepsis,
finalizando su seguimiento por parte del EMS.
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7. ACTUACION A NIVEL EXTRAHOSPITALARIO. CODIGO SEPSIS EXTRA-HOSPITALARIO.

Fuera del ambito hospitalario, la deteccidn de pacientes con sospecha de sepsis, tendra
la consideracion de Codigo Sepsis Extra-Hospitalario.

Se denomina actuacién a nivel extra-hospitalario cuando la valoracion inicial de un
paciente con sospecha de sepsis es realizada por los Equipos de Atencion Primaria o las
Unidades de Soporte Vital Avanzado de la Gerencia de Urgencias, Emergencias vy
Transporte Sanitario (GUETS).

Se valorara la posibilidad de sepsis en:
- Pacientes con historia sugestiva de infeccidn o sospecha de infeccién.
- Pacientes con cualquier disfuncion organica aguda.

Si bien, se debe tener presente que la sepsis se puede presentar de forma inespecifica
(malestar general, disminucidon del nivel de conciencia, deterioro funcional, otros
sintomas o signos) sin haber objetivado fiebre.

DETECCION DEL PACIENTE CON SOSPECHA DE SEPSIS A NIVEL EXTRA-HOSPITALARIO

Para el despistaje de sepsis en el dmbito extra-hospitalario se utilizaran la escala gSOFA
y la escala NEWS-2.

Criterios de activacion del cédigo sepsis en adultos:

- gSOFA>2
- gSOFA< 2y NEWS-2 >3

Criterios de activacidn del cédigo sepsis en niflos:

- Taquicardia/Taquipnea.

- Alteracion del estado mental.

- Petequias.

- Pulsos anormales.

- Relleno capilar alterado.

- Tridngulo de evaluacién pediatrica alterado.

Ante un paciente con sospecha de infeccién que presente alguno de los criterios
anteriores, el equipo sanitario extrahospitalario considerara inicialmente la deteccion
del caso y alertara al Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias de la GUETS
(CCU), quien activara el Codigo Sepsis Extra-Hospitalario segun el procedimiento
establecido para ello (Anexo lll).

El CCU confirmara los criterios de sospecha de sepsis y alertara, mediante llamada
telefdnica, al Servicio de Urgencias del hospital correspondiente, o a la UCI del hospital
correspondiente en el caso de que el paciente haya requerido intubacion orotraqueal
y/o el uso de drogas vasoactivas.
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En el CCU existira un registro de activacion del cédigo sepsis extra-hospitalario, uno
para adultos y otra para pediatria.

MANEJO CLINICO DEL PACIENTE ADULTO CON SOSPECHA DE SEPSIS A NIVEL EXTRA-
HOSPITALARIO.

Sin tiempo de demora, tras la activacidn extra-hospitalaria, el equipo sanitario realizara
las siguientes actuaciones, en funcion del ambito y la disponibilidad de recursos:

- Monitorizacidon continua de constantes vitales. Determinacion de la glucemia
capilar.

- Administracién de oxigenoterapia para mantener SatO2 >90-92%. Si Sat02 <90%
pese a oxigenoterapia, valorar la necesidad de ventilacion mecanica.

- Canalizar, siempre que sea posible, dos vias venosas periféricas de grueso calibre
para una adecuada resucitacién inicial. Si fuere necesario se valorara otros accesos
(via intradsea, via central).

- Sies posible, se realizara la toma de muestras para analitica sanguinea.

- En el paciente con sospecha de sepsis e hipotensidn, salvo contraindicacion, se
administrarad una carga de cristaloides de 30 ml/kg en las tres primeras horas (suero
fisioldgico al 0,9% o Ringer Lactato); la administracion posterior de fluidos se guiara
por la reevaluacion continua del estado hemodinamico.

- Cuando la hipotension es intensa y/o no se corrige con fluidoterapia sera necesaria
la administracion de vasopresores para mantener una presion arterial media (PAM)
mayor o igual a 65 mmHg, siendo de primera eleccién la noradrenalina (NA).

- Administracién de antibioterapia empirica: solo en los casos que se sospeche
infeccidn meningocdcica, exista riesgo vital inmediato o que el traslado al hospital
sea mayor de 1h, siendo el antibidtico de eleccion la ceftriaxona intravenosa.

- Valorar la realizacién de sondaje vesical para medir la diuresis desde inicio en el
enfermo con hipotension, sin que ello suponga un retraso en el traslado al hospital.

MANEJO CLINICO DEL PACIENTE PEDIATRICO CON SOSPECHA DE SEPSIS A NIVEL
EXTRA-HOSPITALARIO.

Tras la deteccion del paciente pediatrico con datos clinicos sugestivos de sepsis grave se
procederd a la activacion extra-hospitalaria y se iniciaran las medidas correspondientes
al manejo en la primera hora, siguiendo el protocolo ABCDE:

A. Via area: Oxigenoterapia al 100%. Monitorizacion de SatO; y CO; espirado.

B. Respiracion: Monitorizacidon de la frecuencia respiratoria. Valorar la necesidad de
intubacién.

C. Circulacion. Mediante:

- Canalizacién de al menos 2 accesos vasculares periféricos o intradsea.

18



sescadm

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Direccién General de Cuidados y Calidad

- Iniciar la resucitacion de fluidos con solucidn isoténica (10-20 ml/kg).

- Monitorizacion de frecuencia cardiaca y tension arterial.

- Administracidon de antibioterapia empirica: solo en los casos que se sospeche
infeccion meningococica, exista riesgo vital o que el traslado al hospital sea
mayor de 1h, siendo el antibidtico de eleccion la ceftriaxona intravenosa.

- Soporte inotropico periférico o central en los pacientes con shock refractario a
fluidos.

D. Déficit neuroldgico (alteracidn del nivel de conciencia y estado de las pupilas).

E. Exposicion. Busqueda de exantema purpurico-petequial.

8. LOS EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES DE ATENCION AL PACIENTE CON SEPSIS

Los Equipos Multidisciplinares de atencion al paciente con Sepsis (EMS) son equipos de
colaboracion y apoyo asistencial compuestos por diferentes profesionales sanitarios,
de diferentes areas de conocimiento, cuya mision es garantizar el diagnéstico y el
tratamiento precoz de los pacientes con sospecha o confirmaciéon de sepsis y
proporcionar el soporte asistencial diario para el seguimiento del paciente.

Su objetivo es realizar una actividad asistencial de apoyo, de asesoramiento y de soporte
al clinico responsable del paciente séptico, por lo que siempre se mantendra un contacto
directo con el médico y la enfermera responsable del paciente.

En cada Gerencia se constituird un EMS.
INTEGRANTES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE SEPSIS.

Para garantizar una asistencia y un abordaje integral a los pacientes con sepsis, y
condicionado a los recursos de las Gerencias, se aconseja que los EMS estén integrados
por:

- Facultativo especialista en medicina interna.

- Facultativo especialista en medicina intensiva.

- Facultativos especialistas en pediatria y sus areas especificas.

- Facultativo del servicio de urgencias.

- Facultativo especialista en microbiologia.

- Facultativo especialista en farmacia hospitalaria.

- Profesionales de enfermeria de atencidén a pacientes adultos.

- Profesionales de enfermeria de atencién a pacientes pediatricos.

Dentro del EMS, los facultativos especialistas en medicina interna, medicina intensiva,
pediatria y facultativos del servicio de urgencias constituiran el Equipo Asistencial. Uno
de los miembros del EMS asumira las funciones de coordinacion para impulsar todas las
actividades que se consideren necesarias para la implantacion y el desarrollo del Codigo
Sepsis.

19



sescadm

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Direccién General de Cuidados y Calidad

El EMS debera estar en comunicacion con el equipo PROA (programa de optimizacién
del uso de antibidticos) de la Gerencia y al menos, el coordinador del EMS debera formar
parte del equipo PROA de la Gerencia.

Los facultativos del Servicio de Urgencias tienen un papel fundamental en la
implantacion del Cédigo Sepsis, al ser estos los que en la mayoria de las ocasiones
atienden en primera instancia a los pacientes con sospecha de infeccidn grave y, por
tanto, de ellos dependen la activacion del Codigo Sepsis.

La distribucion de la jornada laboral de cada componente del EMS se hara de acuerdo a
las necesidades especificas de cada Gerencia. Para una adecuada atencidn al paciente
con sepsis, se aconseja que al menos, en las Gerencias de tercer nivel, el internista o el
intensivista puedan tener una dedicacion a jornada completa, asi como el profesional
de enfermeria.

FUNCIONES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE SEPSIS.
Son funciones del EMS:
1. La implantacion y el buen funcionamiento del Cédigo Sepsis en la Gerencia.

2. La evaluacion y el seguimiento de todos los pacientes activados en el Cédigo Sepsis,
previa autorizacion del médico responsable del paciente.

Dentro del EMS se establecen las siguientes funciones para los miembros del EMS:
1. De tipo asistencial.
2. De informacion, formacidn e investigacion.
3. De seguimiento y de evaluacidn.

1. De tipo asistencial:

1.A. Funciones asistenciales del personal médico:

— Evaluacién y seguimiento clinico de los pacientes activados en el Cédigo Sepsis que
permanecen en urgencias o se encuentran ingresados en UCI o en planta de
hospitalizacion.

— Atencidn a las interconsultas, por parte de cualquier profesional de la Gerencia que
tengan a su cargo pacientes con sepsis que no hayan sido activados en el Cadigo
Sepsis, y soliciten asesoramiento y apoyo en la atencién.

— Establecimiento de una comunicacion directa con el Servicio de Microbiologia para
obtenerinformacion en tiempo real de los resultados de los cultivos de los pacientes
activados en el Cédigo Sepsis.

— Cumplimentacién de los formularios de seguimiento de facultativo del Cddigo
Sepsis.
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1.B. Funciones asistenciales del personal de enfermeria:

— Asesoramiento y apoyo al personal de enfermeria responsable del paciente sobre
los cuidados éptimos para manejar el proceso séptico, con especial atencién a la
monitorizacion (TA, PVC, diuresis, etc.), control de los tiempos y momentos de
administracion de antibioticos, colocacidn de vias periféricas o centrales de acceso
periférico, monitorizacién y cuidados de los focos de infeccion (CVC, UPP, heridas
quirurgicas, abscesos, etc.).

— Cumplimentacion de los formularios de seguimiento de enfermeria del Cddigo
Sepsis.

— Realizacién de chequeo diario de los pacientes incluidos en el codigo, objetivando
procedimientos no realizados y avisando de la posibilidad de su correccién.

— Deteccion y aviso al equipo médico de los pacientes activados que requieran
atencion por complicaciones o que presenten una mala evolucién.

2. Funciones de informacidn, formacion e investigacion

Difusion de la Estrategia Cédigo Sepsis entre los profesionales de la Gerencia.

Realizacion de actividades informativas y formativas dentro de la Gerencia sobre
prevencion, diagndstico y tratamiento de la sepsis.

Desarrollo de lineas de investigacidn en torno a la sepsis.
3. Funciones de seguimiento y de evaluacién
3.A. Del equipo médico asistencial:

— Registro y monitorizacidon de los indicadores de seguimiento y evaluacién de la
Estrategia.

— Analisis y presentacion de resultados de seguimiento y evaluacion del Cédigo Sepsis
en la Gerencia.

— Traslado de los resultados obtenidos en la evaluacion y seguimiento de la Estrategia
a la Direccion-Gerencia, asi como a la Direccion General de Cuidados y Calidad del
SESCAM.

3.B. De todo el EMS:

— Deteccion de areas de mejora y propuesta de medidas correctivas para el buen
funcionamiento del Cédigo Sepsis.

— Participacion en las reuniones de seguimiento del Codigo Sepsis que se convoquen
a nivel regional.
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9. RECURSOS MATERIALES
RECURSOS INFORMATICOS

Con el objetivo de garantizar la deteccidon temprana de la sepsis en pacientes atendidos
en el SESCAM y con ello, el correcto seguimiento y el tratamiento precoz de estos
pacientes, la Direccion General de Salud Digital, junto con el Servicio de Calidad
Asistencial y Seguridad del Paciente de la Direccién General de Cuidados y Calidad del
SESCAM, ha desarrollado los formularios de Codigo Sepsis para adultos y los formularios
de Cdadigo Sepsis para pediatria, que quedan incorporados en la HCE-MXXI.

Estos formularios son de obligado cumplimiento y comprenden los siguientes:
Formularios Cadigo Sepsis Adultos:

Formulario de activacion de cédigo sepsis adulto.

Formulario de confirmacion de la alerta codigo sepsis adulto.
Formulario de seguimiento médico para el paciente adulto.
Formulario de seguimiento de enfermeria para el paciente adulto.
Formulario de desactivacion del cédigo sepsis adulto.

ik whn e

Formularios Cédigo Sepsis Pediatria:

1. Formulario de activacion de cédigo sepsis pediatria.
2. Formulario de confirmacion de la alerta codigo sepsis pediatria.
3. Formulario de seguimiento médico para el paciente de pediatria.
4. Formulario de seguimiento de enfermeria para el paciente de pediatria.
5. Formulario de desactivacion del cédigo sepsis pediatria.
OTROS RECURSOS

Para facilitar el trabajo del EMS, se recomienda:

- Un teléfono para localizacion del profesional médico y de enfermeria del EMS
encargados del apoyo asistencial de los pacientes con sepsis.

- Disponer de una zona de trabajo (despacho) con los recursos informaticos
necesarios para el desarrollo de la actividad asistencial, asi como para poder realizar
las reuniones del EMS.

10. COORDINACION, IMPLANTACION Y SEGUIMIENTO DEL CODIGO SEPSIS

El Servicio de Calidad Asistencial y Seguridad del Paciente, perteneciente a la Direccién
General de Cuidados y Calidad del SESCAM elabora esta Estrategia y asume su liderazgo
y su coordinacion, a través del Equipo Coordinador Regional Cédigo Sepsis.

Son funciones del Equipo Coordinador Regional Codigo Sepsis: la revisidn y actualizacion
de la Estrategia (con sus documentos anexos y herramientas de trabajo), el seguimiento
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y la evaluacién de la Estrategia, asi como cuantas actuaciones se consideren necesarias
para su buen desarrollo y puesta en marcha.

La Direccién General de Cuidados y Calidad del SESCAM contactara con todas las
Gerencias para iniciar la implantacién de la Estrategia y a lo largo de su desarrollo
realizara el seguimiento y la evaluacién de la misma.

Las Gerencias que se adhieran a la Estrategia asumiran el compromiso de apoyar todas
las actuaciones que conlleva la implantacién del Cédigo Sepsis con la formalizacion de
una hoja de compromiso.

Dentro de las funciones del equipo coordinador regional se encuentran: la coordinacién
de la Estrategia de Cddigo Sepsis, la revisidn de las herramientas de trabajo basicas para
su puesta en marcha, laimplantacién de los formularios de cédigo sepsis en la HCE-MXXI,
la presentacion de la Estrategia a las Direcciones-Gerencias del SESCAM, la asesoria, el
seguimiento, la evaluacion y cuantas otras actuaciones se consideren realizar para el
éxito en su desarrollo y puesta en marcha.

A nivel de cada Gerencia, el EMS asumira el liderazgo para promover y facilitar la
implementacion de esta Estrategia.

Coordinacion autonomica

! | }

Coordinacion local ‘ ‘ Coordinacion local Coordinacion local

Gerencia Gerencia Gerencia

Para el seguimiento de la Estrategia, el equipo coordinador regional trabajara de forma
conjunta y directa con las Gerencias, a través de reuniones de trabajo con los EMS
constituidos a nivel local.

11. INDICADORES DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Para el seguimiento y la evaluacion de la Estrategia se establecen los siguientes
indicadores:

1. Antibiético en la primera hora.

Formula: (N2 de pacientes con antibidtico en la primera hora / N2 de pacientes con
confirmacién de sepsis) x 100.
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2. Medicién de lactato en la primera hora.

Formula: (N2 de pacientes con medicion de niveles de lactato en la primera hora / N2 de
pacientes con confirmacion de sepsis) x 100.

3. Resucitacidon adecuada en la primera hora.

Férmula: (N2 de pacientes con reposicidon adecuada de volumen en la primera hora / N2
pacientes con confirmacidn de sepsis) x 100.

4. Normalizacion del lactato a las 6 horas.

Formula: (N2 de pacientes con lactato normal a las 6 horas / N2 pacientes con
confirmacién de sepsis y con lactato elevado al ingreso) x 100.

5. Normalizacidn de la tensidn arterial sistélica (TAS) a las 6 horas.

Férmula: (N2 de pacientes con TAS > 100 a las 6 horas / N2 de pacientes con confirmacion
de sepsis y con hipotension -TAS<100- al ingreso) x 100.

6. Control del foco de infeccidn en las primeras 24 horas.

Formula: (N2 de pacientes con control del foco en las primeras 24 horas / N2 pacientes
con confirmacion de sepsis y con identificacion de foco subsidiario de control -catéter,
absceso, peritonitis, etc.-) x 100.

7. Hemocultivos (HC) recogidos previo a la administracion de antibidticos.

Formula: (N2 de pacientes con extraccion de HC previo a la administracion de
antibioticos / N2 pacientes con confirmacion de sepsis) x 100.

8. Tratamiento empirico adecuado con pruebas microbiolégicas.

Férmula: (N2 de pacientes con tratamiento empirico adecuado/ N2 de pacientes con
confirmacién de sepsis) x 100.

Se considera tratamiento empirico adecuado cuando se comprueba por antibiograma
gue al menos uno de los antibidticos pautados es sensible, el antibidtico tiene buena
penetracion en el territorio a tratar, la dosis es adecuada y la via de administracion es
adecuada.

9. Optimizacion terapéutica.

Férmula: (N2 de pacientes activados que en los que se ha optimizado el tratamiento
antibidtico segun el antibiograma / N2 pacientes con confirmacion de sepsis) x100.
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10. Necesidad de ingreso en UCI.

Formula: (N2 de pacientes activados que han necesitado ingreso en UCI / N2 de
pacientes con confirmacion de sepsis) x 100.

11. Mortalidad de la sepsis.

Férmula: (N2 pacientes fallecidos con sepsis / N2 total de pacientes con confirmacion de
sepsis) x 100.

12. Dias de estancia hospitalaria de la sepsis.

Formula: Mediana de los dias de estancia hospitalaria de todos los pacientes con sepsis.

13. Dias de estancia en UCI de la sepsis.

Formula: Mediana de los dias de estancia en UCI de todos los pacientes con sepsis e
ingreso en UCI.
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