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1. Exposicié de motius

I. La sepsia greu és una sindrome complexa,
induida per una infeccié (comunitaria o
nosocomial) que provoca alteracions en la
perfusid tissular i disfuncié organica. Si hi ha
afectacio  cardiovascular amb  hipotensié
s’anomena xoc septic. Es considera que a
Catalunya la sepsia greu pot afectar uns 200
pacients/100.000 habitants-any. El cost associat
al maneig de la sépsia greu depén de diversos
factors, i augmenta de forma exponencial amb
el nombre d'drgans que fracassen.

La seva letalitat esta al voltant del 20% i esta
afectada per factors no  modificables
(caracteristiques del pacient, focus d'infeccio,
microorganisme responsable) i per factors
modificables, els més importants dels quals s6n
la precocitat en la identificaci6 dels casos,
'adequacié de les mesures per controlar el
focus d’infeccid, la recuperacié de la perfusié
tissular i el diagnostic i suport terapéutic dels
organs que fracassen.

El suport terapéutic als organs que fracassen
per una sepsia greu €s un procés dalta
especialitzacié que requereix dels professionals
i recursos ubicats als serveis de medicina
intensiva i a les arees de critics, no disponibles
a tots els centres que atenen malalts aguts, la
qual cosa fa necessari establir criteris de
coordinacié i cooperaci6 interhospitalaria per
facilitar la correcta ubicacié dels pacients. Per
tant, el maneig de la sépsia greu acompleix
criteris de codi en base a la seva incidencia, la
seva severitat, I'estandarditzacio del seu maneig
i la necessitat de coordinacid interhospitalaria.

Atesa la multidisciplinarietat requerida per
I'0ptim maneig dels malalts amb sépsia greu, es
va constituir la Comissio Assessora en I'Atencio
al Pacient amb Sépsia Greu (CAAPAS), amb
representaci6 de les principals societats
cientifigues implicades en el maneig del malalts
amb sépsia greu: Societat Catalana de Medicina
Intensiva i Critica, Societat Catalana de
Medicina d’Urgéncies i Emergéncies, Societat
Catalana de Malalties Infeccioses i
Microbiologia Clinica, Societat Catalanobalear
de Medicina Interna, Societat Catalana de

Cirurgia, Societat Catalana de Pediatria,
Societat Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria, aixi com el SEM i entitats

involucrades en la formacié continuada de
professionals en la sépsia greu (EDUSEPSIS).

Les funcions de la CAAPAS han estat i son la
revisio de 'evidéncia cientifica, la
protocol-litzacié i adaptacié de les
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recomanacions existents al model sanitari
catala, la creacié d’eines per facilitar la difusié i
les accions dels elements essencials per a la
deteccid i el maneig dels malalts amb sepsia
greu, aixi com de les eines per avaluar el grau
d'implementacié de les accions derivades de la
Instruccid.

Il. Es fa necessari establir I'ordenacio i el model
d'atencié a pacients —adults i pediatrics— amb
sepsia greu, amb la finalitat d'obtenir els millors
resultats de l'atencio i de salut, tenint en compte
l'optimitzacié dels recursos i la millora
progressiva dels resultats. Es considera
necessari donar una resposta optima, en termes
de resolucié i qualitat, tenint en compte els
criteris de proximitat territorial i complexitat
assistencial de cada cas, de forma que
s'aconsegueixi una alta qualitat i equitat en
l'accés i en els resultats en el si de tot el
CatSalut.

d'una banda, les
caracteristigues de latenci6 i el nivell
d'especialitzacié requerit i, de laltra, la
necessitat de facilitar la maxima equitat en
l'accés dels pacients afectats als centres, cal
definir la sectoritzacié corresponent en el
territori dels dispositius assistencials, d'acord
amb el nivell d'atencié requerit i de forma que
ordeni els corresponents fluxos dels pacients. A
la vegada, els aspectes organitzatius i
d'ordenaci6 també han de tenir en compte
poder donar la resposta més adequada d'acord
amb els requeriments de la situacié
tempsdependent per als pacients afectats.

Aixi mateix, ateses,

Des d'una visio de millora del model sanitari i de
l'optimitzacié dels recursos i dels resultats de
latenci6 i de salut, també es considera
necessari avancar organitzativament, de
manera que millori la sostenibilitat del model, els
resultats de l'atencid i en la qualitat i eficiencia
organitzativa dels processos, i els costos
globals de I'atencio de forma que, a la vegada,
es generin guanys d'oportunitat i nous marcs
d'innovacio, integracio i excel-léncia.

lll. Tenint en compte que la planificacié sanitaria
del Departament de Salut és un dels eixos
fonamentals de la politica de Govern i té com a
objectiu marcar les directrius estratégiques per
continuar avancant en la millora de l'estat de
salut, la disminuci6 de les desigualtats i
l'eficacia dels serveis de salut.
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Tenint en compte els informes i criteris de la
Comissio Aslsessora en ['Atencio al Pacient amb
Sepsia Greu™.

D’acord amb la Resolucioé 1069/X del Parlament
de Catalunya, sobre el sistema public de salut,
aprovada pel Parlament de Catalunya en la
sessi0 de 19 de juny de 2015, en quée es
considera que cal donar una resposta optima,
en termes de resolucié i qualitat, tenint en
compte els criteris de proximitat territorial i
complexitat assistencial de cada cas, per tal
d’assolir una alta qualitat i equitat en l'accés i en
els resultats, i que estableix que cal definir i
coordinar les mesures necessaries durant I'any
2015 com a nou codi d’emergéncies mediques.

D'acord amb la proposta del director general de
Planificacié i Recerca en Salut, en virtut de les
competéncies que li sén conferides per l'article
6 del Decret 56/2013, de 22 de gener, de
reestructuracio del Departament de Salut.

Ates l'article 6.1.c) de la Llei 15/1990, de 9 de
juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya, que
estableix la finalitat del CatSalut de la
coordinacié de tot el dispositiu sanitari public i
de cobertura publica i la millor utilitzacié dels
recursos disponibles, i I'article 7.1 f), que preveu
la funcié d’establir directrius generals i criteris
d’actuacio vinculants quant als centres, serveis i
establiments adscrits funcionalment al Servei
Catala de la Salut, pel que fa a la seva
coordinacié amb el dispositiu sanitari public.

D’acord amb l'article 11 del Decret 118/2014, de
5 d’agost, sobre la contractaci6 i prestacié dels
serveis sanitaris amb carrec al Servei Catala de
la Salut, que preveu les instruccions del Servei
Catala de la Salut i que estableix que les
entitats proveidores de serveis sanitaris han de
complir les instruccions que el Servei Catala de
la Salut dicti en el marc de les seves
competencies.

D’acord amb el conseller de Salut, i en exercici
de les facultats que m’atorguen els articles 16 i
17 de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenaci6
sanitaria de Catalunya, dicto aquesta Instruccié.

2. Ambit d’aplicacié

Servei Catala de la Salut (CatSalut).

! Document de treball per al maneiq interhospitalari de la
sepsia _en format codi. Grup de treball de sépsia
greu SOCMIC-SOCMUE. Barcelona 2013
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Sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de
Catalunya (SISCAT).

Sistema d'Emergencies Mediques (SEM).

3. Objecte, finalitat i objectius
3.1. Objecte i finalitat
Aquesta Instruccio té per objecte establir:

1. L'ordenacio de l'atencié inicial a pacients
amb sepsia greu.

2. El model d'atenci6 i la coordinacié entre
els diferents nivells i dispositius per a
l'atencié a pacients adults o pediatrics
amb sépsia greu (Codi seépsia greu)

Té per finalitat, basant-se amb el coneixement
actualitzat, obtenir els millors resultats de
l'atencié i I'optimitzacié dels recursos, per oferir
la millor resposta en termes de resolucio i
qualitat en els resultats en el si de tot el
CatSalut.

3.2. Objectius

L’objectiu general és donar I'atencié adequada i
afavorir el continuum assistencial estandar-
ditzat, mitjangant la utilitzaci6 preco¢ dels
recursos adequats, en el si d’'un procés que
assigna un nivell d'atencié a la situacié clinica
del pacient tenint en compte el factor
tempsdependent.

Els objectius especifics son els seglents:

- Millorar la detecci6é i l'atencié precoc¢ dels
pacients amb sépsia greu.

- Estandarditzar el maneig inicial i identificar
criteris de severitat 0 mala evolucio.

- Millorar la coordinacié de recursos, agilitzar
la realitzaci6 de proves diagnodstiques i
facilitar la transferencia d’informacié clinica,
a fi d’'ubicar els pacients al nivell assistencial
adequat a la seva gravetat.

- Facilitar la difusié i formacié de coneixement
sobre la sepsia greu.

- Fer el seguiment i l'avaluacido de l'activitat
realitzada per millorar el procés i els
resultats.


http://www.socmic.cat/docs/3er_ESBORRANY_CATALA.PDF
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Les previsions d'aquesta Instrucci6 no tenen
caracter clinic. Tenen exclusivament un caracter
organitzatiu i d'ordenacié del corresponent
model d’atencio en el si del CatSalut.

4. Model d’atenci6 del Codi sépsia greu
4.1. Consideracions generals

Les accions del Codi sépsia greu s'estructuren
en un procés estandarditzat, sequencial,
multidisciplinari i tempsdependent. Aquest
procés es desenvolupa en tres fases principals:
deteccio i activacio; ressuscitacio i control del
focus, i suport a I'érgan o suport especific.

L'atencio integral dels pacients amb sépsia greu
permet assolir els millors resultats possibles en
termes d'equitat, qualitat assistencial, eficiencia
i satisfaccio ciutadana i professional. Es compon
d’elements assistencials (triatge per a la
detecci6 de casos, cadena de supervivéncia a la
sepsia greu, criteris de trasllats a serveis de
medicina intensiva o arees especialitzades en el
maneig de malalts critics) i registres
d‘indicadors de procés i resultat.

L'atencié inicial a la sepsia greu de pacients
adults i pediatrics comporta una assisténcia
urgent que requereix del treball pluridisciplinari i
una atencio rapida, eficag i precisa en cada punt
de la cadena assistencial, la qual es configura
en forma de xarxa, amb hospitals classificats
segons la seva capacitat de resolucid, en funcié
de la cartera de serveis i els criteris de qualitat
gue s'estableixin, factors que determina els
perfils dels pacients que poden atendre.

4.2. Fases en el maneig de la sépsia greu

Tal com s’ha esmentat, en el maneig de la
sepsia greu en format codi s’estableixen tres
fases: deteccio i activacio; ressuscitacio i control
del focus, i suport a I'drgan o suport especific
(vegeu I'annex ).

4.2.1. Detecci6 i activacio

Té com a objectiu diferenciar els pacients amb
una infeccid6 d’aquells que presenten una
infeccié amb sépsia greu. Es d’ambit universal
atés que requereix un suport tecnologic minim
i pot iniciar-se al lloc on es troba el malalt, sigui
I'ambit hospitalari 0 comunitari, per part dels
professionals sanitaris (técnics del SEM,
personal d’infermeria 0 médic). Es basa en la
identificacié de signes suggestius de disfuncié
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d'organs en aquells malalts amb una historia
clinica compatible amb infecci6.

Davant d'una anamnesi compatible amb un
procés infeccids, es requereix la valoracid
basica de signes clinics que poden suggerir la
preséncia de disfuncié organica. L’objectivacio
d'aquests signes implica la valoraci6 clinica del
malalt per personal sanitari qualificat (personal
medic i d’infermeria) i, si és el cas, I'activaci6 del
Codi sépsia greu.lLa deteccié per part de
técnics sanitaris té consideracié de prealerta i

ha de ser validada per personal sanitari
qualificat.
A lannex Il consten els criteris clinics

consensuats per la CAAPAS que requereixen
una valoracid6 meédica immediata i els criteris
clinics per a 'activacio del Codi sépsia greu.

S'ha d'individualitzar el tractament de la sépsia i
la decisi6 d'atendre en format codi aquells
malalts no tributaris de mesures de suport vital a
partir de les seves voluntats (Pla d’'intervencié
individualitzat i compartit —PIlIC—, voluntats
anticipades, manifestacié explicita, etc.), de la
severitat de la seva condicié basal o del seu
pronostic vital immediat. En aquests casos s’ha
d’aplicar el protocol previst al centre per a
aquestes situacions en lloc de les actuacions
previstes al CSG i s’han de garantir les mesures
d'atencié basiques als malalts amb un procés
infeccios (seroterapia, antibioterapia,
oxigenoterapia, etc.) o mesures de confort i
atenci6 pal-liativa, si fos el cas.

4.2.2. Fase inicial o ressuscitacié i control
del focus

Una vegada detectat el pacient, la ressuscitacio
i el control del focus (maneig inicial) es basa en
quatre pilars: la deteccio i caracteritzacié del
grau de disfuncié sistémica, la ressuscitacio
hemodinamica precog, el maneig del focus
infeccids (tractament antibiotic empiric eficag i el
control del focus) i el monitoratge de la resposta
del pacient a les mesures inicials.

La ressuscitacio i el control del focus té com a
objectius restaurar la correcta perfusio i
oxigenacio tissular, completar el diagnostic
sindromic, I'extraccié de les mostres sanguinies
per a determinacions  bioquimiques i
microbioldgiques, l'administracié d'antibioterapia
empirica preco¢ ajustada sindromicament, la
col-locaci6 d'accessos venosos periférics i/o
centrals, la realitzaciéo de les proves d'imatge
pertinents i el monitoratge del pacient durant
almenys 6 hores. Per tant, el seu ambit
d’actuacid6  soén les unitats  d’atencio
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prehospitalaria amb dotaci6 médica (de forma
inicial) i els hospitals d’aguts (plantes
d’hospitalitzacié o serveis d’urgéncies).

La temporalitzacié de les accions diagnostiques
i terapéeutiques una vegada activat el Codi
consten a l'annex II.

4.2.3. Fase de monitoratge i suport a I’drgan
0 suport especific

La persisténcia d'hipoperfusié tissular o de
falides organigues malgrat una correcta
ressuscitacio inicial €s un signe de severitat que
s'associa a un increment de la mortalitat
d'aproximadament un 20% per fallida.

La necessitat de maniobres diagnostiques o
terapéutiques per millorar o mantenir la perfusié
tissular en els malalts amb sepsia greu que no
han respos a les maniobres de ressuscitacio
poden requerir la ubicacié dels pacients amb
fracas d'organs a ambits especialitzats amb
recursos tecnologics i humans adequats, com
sén les unitats de cures intensives (UCI). De
forma genérica, es considera que poden
requerir trasllat a UCI els pacients amb una
sepsia greu en les situacions segilients (vegeu
annex IlI):

1. L'abséncia de milloria clinica a les 3-6
primeres hores un cop iniciades les mesures
de ressuscitaci6 en pacients adults. En
pacients pediatrics es considera criteri de
derivacio l'abséncia de milloria en la primera
hora de reanimaci6é en nens amb sépsia greu
i derivaci6 immediata a UCI pediatrica en
nens amb xoc septic establert.

2. El requeriment d’una técnica de diagnostic o
suport a I'drgan o suport especific de major
complexitat (ventilaci6 mecanica, maneig de
la inestabilitat hemodinamica, suport
vasoactiu i monitoratge cardiovascular
avancat, tecniques de depuracio renal, etc.).

3. Tanmateix, es considera la derivacié a un
centre de major complexitat davant la manca
de recursos per al correcte diagnostic o
control del focus séptic (drenatges
percutanis, cirurgies complexes, etc.) sense
gue aquest suposit pugui significar un
endarreriment en l'inici de les maniobres de
ressuscitacié6 hemodinamica.

4.3. Activaci6 del Codi sepsia greu

L'atencié d'una sépsia greu s'inicia amb la
deteccié d'aquells pacients amb una sindrome
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infecciosa que presenten signes clinics

compatibles amb disfuncié d'organ.

Davant d'una anamnesi compatible amb un
procés infeccids es requereix la valoracié basica
de signes clinics que poden suggerir la
presencia de disfuncié organica. L’objectivacié
d'aquests signes per qualsevol treballador
sanitari implica la posterior valoracid clinica del
malalt per personal médic o d’infermeria, i si és
el cas, l'activacié del Codi sépsia greu.

4.3.1. Activacio extrahospitalaria de la sépsia
greu

En 'ambit comunitari (equips d’atencié primaria,
dispositius d’atencié continuada i/o urgent
extrahospitalaris, unitats d’atencié basica o
avancada del SEM) s’atenen els pacients amb
infecci6 i, segons la capacitat resolutiva,
s’inicien les mesures de ressuscitacio
assumibles (inici de reposici6 de volémia,
administraci6 d’oxigen, etc.) i s’alerta del
possible cas de sepsia greu seguint les
recomanacions de la Comissié Assessora que
s’han revisat a les comissions territorials
corresponents i que han adaptat i difés en els
diferents centres. (annexos | i Il)

El SEM trasllada els pacients tributaris de ser
tractats en format Codi a I'’hospital de proximitat
que pugui fer el diagnostic clinic, el diagnostic
de laboratori i les activitats de la fase de
ressuscitacié (control del focus, administraci6 de
volum, monitoratge, etc.). El SEM activa el Codi
i defineix les prioritats segons el criteri segiient:

- Prioritat 0: malalts amb xoc séptic o
necessitat de ventilaci6 mecanica; per tant,
cal que siguin derivats a hospitals amb UCI.

- Prioritat 1: malalts amb sépsia greu sense
xoc, que s’han de derivar a I'hospital més
proxim.

A l'annex Il consten els criteris indicatius de la
necessitat d’'una valoraci®6 médica immediata i
els criteris clinics per a lactivacié del Codi
sépsia greu.

5. Criteris per a la derivacio de pacients amb
sepsia greu a un hospital amb UCI

5.1. Operativitzacié de la derivacié a un
hospital amb UCI

La derivacié de pacients a un hospital amb UCI
es coordina a travées de la Central de
Coordinacié Sanitaria (CECOS) del Sistema
d'Emergéncies Médiques (SEM) amb la finalitat
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d'ubicar els pacients a I'hospital amb el nivell
assistencial adequat (vegeu I'annex V).

Amb l'objectiu d'optimitzar el maneig de
pacients, és necessari comunicar i compartir la
informaci6 necessaria entre el metge
responsable del centre emissor i el metge
intensivista del centre receptor.

Per al trasllat dels pacient s’ha d'utilitzar una
unitat de suport vital avangat medicalitzades
(USVAM) i amb infermeria (USVAI) amb un
nivell de prioritzacié ajustat a l'estat del pacient,
i cal reservar la prioritat O per a aquells pacients
inestables amb requeriments de técniques de
suport vital o en fracas multiorganic.

L'hospital emissor ha de facilitar a la Central de
Coordinacio Sanitaria del SEM les dades per al
coneixement de la situacié clinica del pacient
per part de la unitat de suport vital i també a
I'nospital receptor, per tal de garantir els criteris
de seguretat, de qualitat i de valor interfases
(condicions d'emissié del centre d’origen i de
derivacio al centre de recepcio).

Es recomana la transmissio estructurada de la
informacié en relaci6 amb la identificacio de
'episodi (caracteristiques del malalt i del procés
infeccios), mesures diagnostiques i
terapéutiques realitzades, grau de fracas
multiorganic i requeriment de técniques de
suport vital i abséncia de contraindicacié a
lingrés a la UCI (vegeu I'annex IlI).

Cal que els centres facilitin l'accés a la
informacié  clinica, microbiologica i les
exploracions complementaries realitzades al
pacient a través de la historia clinica compartida
a Catalunya.

5.2. Atencié posterior a l'episodi de sépsia
greu

Un cop resolt I'episodi de sépsia greu i quan el
pacient estigui en una situacié estable que ho
permeti, s’ha de fer la derivaci6 al centre
hospitalari que pertoqui més proper al seu
domicili.

6. Requeriments per als nivells assistencials

Els requeriments assistencials per al diagnostic i
maneig de la sindrome seéptica determinen la
ubicacié on s'han d'atendre els malalts, i venen
determinats pels objectius a aconseguir en cada
fase.
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Seguint les tres fases en el maneig de la sépsia
greu (deteccio i activacio; ressuscitacio i control
del focus, i suport a I'organ o suport especific),
es determinen els nivells que s'assenyalen en
aquest apartat.

Els requeriments corresponents de cada nivell
assistencial consten a l'annex IV (Nivells
assistencials i requeriments).

6.1. Primer nivell: detecci6 i activaci6

No és un nivell assistencial propiament dit atés
gue es considera que la sospita i deteccio
d'aquest malalts ha de ser universal. Pel que fa
a l'objectiu, és un moment evolutiu on prima la
sensibilitat sobre [l'especificitat i t¢é com a
objectiu facilitar la identificaci6 de disfuncio
d'érgans en aquells malalts amb una historia
compatible amb infeccid.

Pel que fa a I'ambit, aquest nivell requereix un
minim de suport tecnologic i ha d'iniciar-se al
lloc on es troba el malalt, ja sigui al domicili, al
triatge del servei d'urgéncies, a I'area quirdrgica
o llit d'hospitalitzacié, i I'na d'iniciar la persona
que atén el malalt en aquell moment, ja sigui
personal técnic del SEM, personal medic o
personal d'infermeria.

6.2. Segon nivell: ressuscitacié i control del
focus

Compren: el diagnostic sindromic, el tractament
antibiotic empiric, la ressuscitacié
hemodinamica i el control del focus.

Pel que fa a l'objectiu, es requereix una
valoracid sindrOmica acurada, mitjancant
anamnesis i exploracions complementaries del
pacient amb la intencié d'orientar la focalitat i
I'etiologia infecciosa, aixi com la severitat de la
repercussio sistemica, per iniciar el maneig
hemodinamic i dissenyar el tractament
antiinfeccids (antibidtic i control del focus).

Aguest nivell ha de permetre l'extraccid de
mostres sanguinies, el processament de
mostres microbiologiques, l'administracio
d'antibioterapia precog, l'inici de la ressuscitacio
hemodinamica, la realitzaci6 de les proves
d'imatge pertinents i el monitoratge del pacient
amb controls horaris durant almenys 6 hores.

Pel que fa a I'ambit, es duu a terme als serveis
d'urgéncies, a la planta d'hospitalitzacié (si les
carregues de treball ho permeten) o a les unitats
de critics.



i-: CatSalut

Servei Catala
de |a Salut

6.3. Tercer nivell: monitoratge i suport a
I’drgan o suport especific

Pel que fa a I'ambit l'objectiu, implica I'Gs de
recursos humans i tecnologics intensius
ininterromputs per al monitoratge invasiu i el
suport de les disfuncions organiques o
sistemiques associades a la sépsia greu, que no
han respost al maneig adequat durant les
primeres 6 hores en pacients adults o a la
primera hora en cas de pacients pediatrics.

Pel que fa a I'ambit, es duu a terme als serveis
de medicina intensiva i a les arees de critics
acreditades.

7. Especificitats del Codi

pediatric

sépsia greu

Les infeccions sén la primera causa de mort en
nens al mon. S'estima que la mortalitat per
sépsia en nens en paisos industrialitzats varia
entre 2 i10%. Els nens amb sépsia greu es
beneficien d'una deteccié precog, ressuscitacio
hemodinamica, antibioterapia precog i control de
focus, igual que passa en els pacients adults.

Els nens presenten unes particularitats propies
guant al diagnostic de la sépsia i el seu maneig.
Per aquest motiu s'han dissenyat uns criteris
d'activacié del Codi sépsia greu en pacients
pediatrics, que consten a l'annex Il.

Les fases cliniqgues son les ja detallades en
l'apartat 4.2 d'aquesta Instrucci6 i la cadena de
supervivencia de la sépsia (annex IlI) és
especifica per als nens, respecte als objectius
clinics i al tractament.

S'ha d’activar el Codi sépsia greu pediatric en
aquells pacients que compleixin criteris (segons
lannex 1) amb els rangs d'edat segients:
nadons des que han estat donats d'alta de
I'nospital després del seu naixement fins als 16
anys. Els nivells assistencials es recullen a
annex IV.

En els pacients amb sospita de sépsia greu, cal
realitzar una valoracié clinica immediata,
iniciar el tractament segons la cadena de
supervivéncia pediatrica en la primera hora des
de la seva deteccié i valorar el trasllat a un
nivell assistencial superiorsi no s'observa
milloria en la primera hora d'assisténcia.

Es considera que tots els pacients pediatrics
amb xoc séptic establert han de ser derivats de
forma immediata a un centre amb unitat de
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cures intensives pediatriques, o en el cas que
necessiti suport amb ECMO a aquells que en
disposen.

8. Sectoritzacio territorial

L'atencié adequada s'ha de donar en el nivell
assistencial que correspongui a les necessitats
dels pacients i en el temps més rapid possible.
La sectoritzacié ha de facilitar I'ordenacio dels
fluxos seguint els criteris de complexitat de
latencié als pacients i el nivell assistencial
adequat.

S'estableix una sectoritzacié territorial, en funcio
del lloc d'activacié del procés que orienta els
fluxos de preferéncia en el trasllat i atencio dels
pacients amb sépsia greu adults i pediatrics.

A l'annex V es detalla |la sectoritzacio.

9. Formacio en l'atencié a la sepsia greu

La formacié és un dels elements claus per al
sosteniment i la millora d'un sistema de Codi
sépsia greu, i condici6 de l'optimitzacié dels
resultats. La finalitat és millorar els
coneixements i les habilitats dels professionals
necessaris per a l'atencid inicial dels pacients
amb sépsia greu en la seva assisténcia
prehospitalaria i hospitalaria.

El Departament de Salut i el CatSalut han de
determinar el model de formacié corresponent, i
compten amb la participacid de diferents entitats
amb trajectoria reconeguda en suport vital en
sepsia greu (societats cientifigues, SEM,
centres amb programa de sépsia greu
reconegut i altres).

Una de les finalitats del model de formacié és
facilitar I'avaluacio i analisi, tant dels indicadors
de procés i resultat com de les disfuncions
operatives que puguin apareixer, ja sigui per les
comissions territorials o] pel nivell
d'especialitzacio, de forma que s'aconsegueixi
un model d'excel-léncia que sigui també de
referéncia.

10. Implantaci6

L'organitzacié del CatSalut en regions sanitaries
facilita la gestid de serveis de la xarxa sanitaria
publica, i aixi mateix I'ordenaci6é i configuracio
del model d'atencié a la persona amb sepsia
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greu necessita una implantacid territorial per
aconseguir els seus objectius.

Les regions sanitaries, assessorades per les
comissions territorials i la CAAPAS, exerceixen
funcions de direccid, coordinacié i seguiment
per implantar aquest model, i s’han de dotar
d'un pla de regi6 que permeti, entre d'altres,
valorar i acreditar els nivells dels centres
d'atencié a pacients amb sépsia greu, implantar
el CSG com a instrument de coordinacié
assistencial i triatge de pacients, implantar el
registre de pacients amb sépsia greu i disposar
d'un pla de formacié que asseguri la millor
atencio possible als pacients.

11. Registre de pacients amb sépsia greu

El CatSalut ha de crear un registre per tal de
recollir la informacié necessaria i per poder fer
el seguiment de I'atencid i la resolucio.

Tots els ens i centres que porten a terme
aquestes actuacions han de registrar i facilitar la
informaci6é relativa als pacients amb sepsia
greu, d'acord amb el que estableixin el
Departament de Salut i el CatSalut.

12. Seguiment i avaluacié de l'atenci6 i del
procés assistencial

S'ha d’establir un sistema de seguiment i
avaluacio de l'atencié i del procés assistencial, a
I'efecte de detectar possibles millores i proposar
les mesures corresponents, i millorar la qualitat i
els resultats.

També s'ha d’avaluar el nivell de compliment
dels diferents centres als efectes de consolidar
un model de funcionament sostenible, que posa
en valor la qualitat de I'atencio, la seva millora,
el nivell assolit i els resultats dels centres i els
resultats generals del model d'atencio6.

L'avaluacié s’ha de portar a terme mitjangant
l'analisi periodica de les dades registrades i els
indicadors corresponents que s'estableixin.

13. Verificacio dels requisits
d'assegurament, de residéncia i de cobertura
pel CatSalut. Responsabilitat en I'atencio
urgent

Les entitats proveidores de serveis sanitaris i
els centres sanitaris i hospitalaris han de
verificar el compliment dels requisits
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d’assegurament, residéncia i

CatSalut.

cobertura pel

Per part de les entitats proveidores de serveis
sanitaris, cal una verificaci6 de Iens
responsable de I'atencié i una acreditacio de la
responsabilitat i I'atencié a carrec del CatSalut
gue ve determinada per una validacio del nivell
de cobertura dels assegurats del CatSalut, i
complir els requeriments especifics que
estableix el CatSalut per a la seva facturacio.

En cas de persones no residents a Catalunya,
cal que es compleixi el que estableix el Reial
decret 1207/2006, de 20 d’octubre, pel qual es
regula la gestié del Fons de cohesié sanitaria i
normativa de desenvolupament, aixi com
complir el que preveu la Instruccié 02/2011 del
CatSalut, Fons de cohesio sanitaria. Assistencia
a persones residents derivades entre
comunitats autdbnomes. Sistema d’informacié del
Fons de cohesiod sanitaria.

En cas de persones no residents a Espanya, és
d’aplicacio el Reial decret 81/2014, de 7 de
febrer, pel qual s’estableixen normes per
garantir 'assisténcia sanitaria transfronterera, i
pel qual es modifica el Reial decret 1718/2010,
de 17 de desembre, sobre recepta medica i
ordres de dispensaci6 d’acord amb la Directiva
2011/24/UE del Parlament Europeu i del
Consell, de 9 de mar¢c de 2011, relativa a
l'aplicaci6 dels drets dels pacients en
I'assisténcia sanitaria transfronterera, i d’acord
amb la Directiva d’execucié 2012/52/UE de la
Comissig, de 20 de desembre de 2012, per la
qual s’estableixen mesures per facilitar el
reconeixement de les receptes médiques
prescrites a un altre estat membre amb objecte
d’establir les normes per facilitar 'accés a una
assistencia sanitaria transfronterera segura i
d’alta qualitat, aixi com promoure la cooperacio
en matéria d’assisténcia sanitaria entre Espanya
i la resta d’estats membres de la Unié Europea.

Les entitats proveidores de serveis sanitaris han
de tenir en compte les previsions de la
Instruccié 04/2013 del CatSalut, actuacions amb
relacié6 a la proteccid de l'assegurament i la
responsabilitat de I'atencié sanitaria a carrec del
CatSalut.

El CatSalut no es fa carrec de les prestacions
de les quals no és responsable o respecte de
les quals hi ha un responsable. En aquests
casos, la seva facturacio s’ha de fer a la
persona com a atenci6 privada o bé directament
a I’ens que en sigui responsable.
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En qualsevol cas, les entitats proveidores de
serveis sanitaris han de complir les instruccions
del CatSalut que estableixin previsions sobre
accés, cobertura i responsabilitat en
'assegurament. En aquest sentit, també han de
complir la Instrucci6 08/2015 del CatSalut,
accés a lassisténcia sanitaria de cobertura
publica del CatSalut als ciutadans estrangers
empadronats a Catalunya que no tenen la
condicié d’assegurats o beneficiaris del Sistema
Nacional de Salut.

14. Disposicié addicional

En cas que altres sistemes d'emergéncies
traslladin pacients a centres del SISCAT, els
protocols d'actuacié, d'atencié i trasllat s'han
d’ajustar al que preveu aquesta Instruccio, aixi
com al que prevegin els protocols d'actuacio
establerts per la Central de Coordinacio
Sanitaria en els ambits de la coordinacié, la
gestid, el control de fluxos i la canalitzaci6 de la
demanda d'assisténcia sanitaria, en cas
d'urgéncia o emergencia, dins del territori de
Catalunya. En qualsevol cas, pel que fa a la
responsabilitat de I'assegurament, cal tenir en
compte el que estableix I'anterior apartat 13.

15. Disposicio6 transitoria

Per tal de facilitar la correcta implantaci6 i
ordenacio dels fluxos d’atencié d’acord amb el
gue preveu aquesta Instruccié, les actuacions
que s’hi preveuen s’han d’implantar en un
termini maxim de 2 mesos des de la seva
entrada en vigor.

16. Entrada en vigor
Aquesta Instruccié entra en vigor el 15 d’octubre

de 2015.

Barcelona, 7 d’octubre de 2015

El director

Josep Maria Padrosa i Macias
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especific

o fracas d'organ
malgrat
ressuscitacio

e Suport ventilatori

e Técnica substitutiva
renal

¢ Ventilaci6 mecanica

e HDFVVC

Fases Subjecte Obijectiu Ambit Requeriments Accions
Detecci6 i . e . i :
eteccio Eg%?i': amb dentificar indicad  Anamnesi amb exploracid fisica basica. | ® Activacio del Codi
e |dentificar indicadors sepsia greu
- compatible amb d’hipoperfusié o Universal ¢ Minima instrumentalitzacio: _
sindrome disfuncié d'organ o e Trasllat al nivell
Activacio séptica (SdS) e T.ax., T. art,, pulsioximetria, FC, FR assistencial adequat
e Cultius i ATB empirica
<1lh
- ibi Apia sindromi iri Reposici6 volémia
o e Administrar ATB preco e Antibioterapia sindromica empirica °
Ressuscitacio | pacient  amb precog Urgéncies <1lh .
. N g e Monitoratge de
Sds i | e Controlar el focus séptic . |
- hipoperfusié o | #Quirofan per control focus < 12 h resposta al tractament
tissular o | *Maneig hemodinamic Hospitalitzacio _ L o guiat per objectius
C disfuncio guiat per objectius (TAM, * Monitoratge hemodinamic horari basic N
ontrol del = FC lactat Sat O2 ucl (FC, TAM. diiiresi, PVC) e Quantificar el grau de
focus d'organ dinresy ’ disfuncié d'organs
idresi) « Técniques complementaries d'imatge (SOFA score)
e Trasllat al nivell
assistencial adequat
Pacient amb | ® Suport organ especific
sSds amb | o Maneig hemodinamic . Técniqge‘s dg diagnostic i monitoratge . . .
Suport drgan lactacidémia, especific hemodinamic avangat (IC, IRVS, etc.) * Monitoratge intensiu
hipoperfusio ucCl

e Suport aun organ
especific
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Annex Il. Activacié del Codi sepsia greu

Els malalts amb una sindrome infecciosa amb repercussié hemodinamica, respiratoria o neuroldgica han
de ser valorats per personal d'infermeria i/o personal meédic que confirmi I'activacié del Codi sépsia greu.

1. Criteris de valoracio i activacié en adults

Criteris clinics per a una valoracié médica immediata
Sindrome febril (compatible amb infeccidé) amb signes clinics suggestius de disfuncié sistémica:

¢ Respiratoria:
Taquipnea > 24 respiracions per minut
Treball respiratori
Dessaturacio < 90%

e Cardiovascular:
Hipotensid: TAS < 90 mmHg, TAM < 65 mmHg (si no representa la seva situacio basal)
Taquicardia > 110 batecs per minut
Replecio capil-lar > 2 seg.

¢ Sistema nervids central i altres:
Alteracio del nivell de consciencia
Rigidesa de clatell
Petéquies de nova aparicio

e Metabolica:
Hiperglucémia no explicada
Nivells de lactat patologics en qualsevol moment del maneig d’un pacient séptic.

Criteris clinics per a I’activacié del Codi sépsia greu

Sindrome febril (compatible amb infeccid) amb disfuncié sistémica:

¢ Respiratoria:
Dessaturacio < 90%

e Cardiovascular:
Hipotensid: TAS < 90 mmHg, TAM < 65 mmHg (si ho representa la seva situacio basal)
Replecié capil-lar > 2 seg.

¢ Sistema nervids central i altres:
Alteracio del nivell de consciéncia
Rigidesa de clatell
Petequies de nova aparicié

¢ Metabdlica:
Nivells de lactat patologics en qualsevol moment del maneig d’un pacient séptic.
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Guia per a la deteccid extrahospitalaria de la sépsia greu en adults

Sd. compatible amb infeccié

Sd. compatible amb infeccid

A * ANAMNESI

amb exploracié ) L
fisica amb focalitat NRL (neurologica) o ABD

Amb signes d’alerta clinica o

Sense comorbilitats
Sense focalitat NRL ni ABD

—— TOTS ELS CRITERIS —— 2 CRITERIS

* BREATHING
(respiratori)

C e CIRCULATION
(circulatori)

e DISABILITY
(deéficits)
SOSPITA
* Comparar amb parametres del SEPSIA GREU
. . Ly PRIORITAT 1
pacient en situacié basal

Guia per a la deteccio hospitalaria de la sépsia greu en adults

o ANAMNESI Sd. compatible amb procés infeccids

- 2.0 MES CRITERIS 1o MES CRITERIS B
e BREATHING
(respiratori)
e CIRCULATION -

(circulatori)
Lactat >

* DISABILITY
(deficits)

E L e ELEVA,CIC’) Hiperglicémia no
ANALITICA explicada

3 mmol/Il

¥

SOSPITA

INFECCIO SENSE SEPSIA GREU
CRITERIS DE - -
SEPSIA GREU VALOREU

ACTIVACIO CODI

na de la supervivéncia de la sépsia greu
Manei i (¢ hors)do 1 i greu

si cal activar codi e@@

12/29




t catsalut ”H Dr:p.'u‘u"-n*oﬂl de S([xlul CatSalut. Instrucci6 11/2015

Servei Catala
de la Salut

Codi séepsia greu (CSG). Ordenacié i configuracié del model
organitzatiu i dispositius per a I'atenci6 inicial a pacients amb sépsia greu

Temporitzacio de les accions diagnostiques i terapéutiques una vegada activat el Codi

Accions que han de ser completades en les primeres 3 hores de la identificacio:

o g M w DN

Mesurar el nivell de lactat basal (hora 0).

Obtenir hemocultius previs a I'administracio d’antibiotics.

Administrar antibidtic empiric efica¢ (hora 1).

Administrar 20-30 ml/Kg de cristal-loides en cas d’hipotensio o lactat elevat.
Dur a terme el monitoratge clinic.

Valorar els objectius terapeutics.

Accions que han de ser completades en les primeres 6 hores:

7.

10.

11.

Aplicar vasopressors (en pacients hipotensos que no han respost a la carrega inicial de volum)
per mantenir la TAM > 65 mmHg.

En el cas d’hipotensié arterial (o inestabilitat hemodinamica) persistent, mesurar la PVC (per a
un objectiu > 8 mmHg) i mesurar la saturacié venosa central (per a un objectiu > 70%).

Tornar a mesurar el lactat si l'inicial era elevat.

Valorar la necessitat de trasllat a UCI: contactar amb el SEM per al trasllat a una unitat de cures
intensives davant la mala resposta a les mesures terapéeutiques inicials:

a. Hipotensié amb necessitat de drogues vasoactives, oligoanuria (< 0.5 cc/kg/h) o acidosi
lactica persistent.

b. Insuficiéncia respiratoria amb requeriment de V Mec (invasiva o no invasiva).
c. Coma.

En els pacients en xoc, drenar el focus séptic

Cadena de ressuscitacio en la sépsia greu
Maneig inicial (6 hores) de la sépsia greu

Deteccié Ajust
Focus resisténcies
Organs amb Control Milloria vasculars
disfuncions \ . . . .
Lactat focus ?Eptlc de la volemia objectius (noradrfenalma)
>3 mmol/l Cl{ltlus 20-30 ml/kg TAM > 65 I
Antibiotic<1h cristal-loides FC <110 x min. valoracio UCI
Drenatge <3h Saturacié 02 > 92%
(<8 henxoc) Revalorar volémia Diiiresi > 0.5 cc/kg/h

36h Lactat < 10% inicial

Temps és vida
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2. Criteris de valoracio i activacié en nens

Els nens amb una sindrome infecciosa amb repercussié hemodinamica, respiratoria o neurologica han
de ser valorats per personal d'infermeria i/o personal medic que confirmi I'activacio del Codi sepsia greu.
Criteris clinics per a una valoracié médica immediata

Temperatura > 38° 0 < 35.5° axil-lar compatible amb infeccié + 1 o0 més signes suggestius de disfuncio
sistémica:

e Respiratoria:
Que el nen presenti taquipnea.

e Cardiovascular:
Que el nen presenti taquicardia i/o pell pigallada.

e Sistema nervios central:
Que el nen estigui irritable, decaigut o que hi hagi rebuig de I'aliment.

e Avaluacio clinica:
Aparicio de petequies.

Criteris clinics per al'activacioé del Codi sepsia greu

Temperatura > 38° o < 35.5%xilar compatible amb infeccié + 1 0 més criteris de disfuncié sistémica:

e Respiratoria:
Que el nen presenti taquipnea > P95 del valor normal per a la seva edat.
Dificultat respiratoria greu.

e Cardiovascular:
Que el nen presenti taquicardia > P95 dels valors normals per a la seva edat
Temps de recapil-laritzacio > 2 seg.

e Sistema nervioés central i altres:
Alteraci6 de I'estat mental.
Signes meningis.

e Avaluacio clinica:
Que el nen tingui mal aspecte i/o que hagin aparegut equimosis.

Consideracions especials en el Codi sépsia greu pediatric:

e Les constants del pacient s'han de prendre en nen sense plor.

e La presencia de meningisme, mal aspecte o equimosi activa el Codi de forma immediata.

e L'activacié del CSG pot ser en pacients que previament estiguin ingressats (infeccié nosocomial
o infeccié comunitaria evolucionada) o en pacients que acudeixin al servei d'urgencies.
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Guia per a la deteccid extrahospitalaria de la sépsia greu en NENS

Temperatura >38° o0 <35.5°
axilar compatible amb infeccio

Temperatura >38° o <35.5° axilar
« ANAMNESI compatible amb infeccié

Amb tots els criteris

+ 1 0 més criteris

Freqiiéncia
respiratoria
normal

* BREATHING Taquipnea > Pgg

Taquipnea per edat
(Respiratori) Dificultat
respiratoria greu

Freqgiiéncia Taquicardia > P,
cardiaca normal * CIRCULATION Taquicardia per edat -
Recapil-laritzacid (Clrculaton) Pell pigallada Recapil-laritzaci6 >

<2 seg. 2 seg.
s DISABILITY Decaigut, irritable, Alteracid estat

Lo rebuig de mental
(Déficits) laliment signes meningis

Sense afectacio
neurologica ni
signes meningis

oo =l

Bon aspecte * CLINICAL icié d Nen amb mal
Sore merae EVALUATION Aparidé de aspecte
ense petequies ., a -
ni equimosi (Exploracio) Equimosi

¥ 2%

VALORACIO MEDICA SOSPITA

CONSIDERAR TRACTAMENT | SEPSIA GREU
SEGUIMENT AMBULATORI PRIORITAT 1

Guia per a la deteccid hospitalaria de la sépsia greu en NENS

Temperatura >38° o <35.5° axil-lar
A * ANAMNESI compatible amb infeccid
+ 1 0 més criteris
Taquipnea> Py per
* BREATHING Jaqui edat
H * aquipnea
(Resmrator') SR Dificultat respiratoria
greu
C ¢ CIRCULATION Taquicardia Taquicérd;a: Pgs per
. . . eda
(CIrCUIatorl) Pell pigallada Recapil-laritzacio > 2 seg.
¢ DISABILITY Decaigut, irritable, Alteracié estat mental
(Deficits) rebuig de Faliment signes meningis
* CLINICAL Aparicié de Nen amb mal aspecte
E EVALUATION icio e
iy petequies Equimosi
(Exploracid)
) T ACTIVACIO CODI
INFECCIO SENSE SEPSIA GREU Coton gt suparnt ot s o
CRITERIS DE o
SEPSIA GREU VALORACIO MEDICA
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Temporitzacié de les accions diagnostiques i terapéutiques una vegada activat el Codi sépsia
greu pediatric

Accions que han de ser completades en la primera hora de la identificacio:
1. Administrar oxigen i obtenir accés vascular.
2. Obtenir hemocultius previs a I'administracié d'antibiotics.

3. Administrar antibiotic empiric efica¢ (hora 1).

4. Administrar en 1 hora: 20 ml/kg fluid fins a 60 ml/kg o més per assolir objectius hemodinamics,
llevat que apareguin signes de sobrecarrega hidrica (hepatomegalia o crepitants).

5. Dur a terme el monitoratge clinic.

6. Valorar els objectius terapéutics.

7. Iniciar inotropics si no s'han assolit els objectius hemodinamics amb I'administracié de volum o si
han aparegut signes de sobrecarrega hidrica.

8. Traslladar a una UCI pediatrica: cal contactar amb el SEM per al trasllat de tot pacient que no
respongui a l'administracié de volum, amb necessitat de monitoratge continu que no es pugui
oferir en el centre emissor, suport organ-especific o control de focus quirdrgic en les primeres 12
hores. Traslladar a UCIP amb ECMO els nens amb xoc septic que ho precisin.

Cadena de ressuscitacio en la sepsia greu
Maneig inicial de la sépsia greu en nens

Deteccid

_ Focus Valoreu:
Organs amb Milloria Monitoratge Suport inotropic
disfuncions Control L. el pediatri
Mal aspecte focus séptic de la volemia Objectius B Een
Administrar cultiue En 1 hora: 20 mi/kg fluid f Ectat mental norma Necessitat d'ECMO

fins a 60 ml/kg o més pe
assolir objectius
hemodinamics, llevat
gue apareguin signes de
sobrecarrega hidrica

Diiiresi > 1 cc/kg/h
Recapil-laritzacid < 2 seg.
TA normal

Pols periféric
i central iguals

oxigen Antibidtic< 1h
Drenatge precog
< 12 hores
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Annex lll. Criteris de derivacio interhospitalaria a un nivell assistencial superior

Criteris de derivaci6 en adults i nens

1. Criteris clinics, analitics i funcionals de derivacié en adults

S’entén per manca de resposta a les mesures inicials de reanimacié (primeres 3-6 hores) la persisténcia
d’1 o més dels criteris seglents:

Persisténcia de I'elevacio del lactat arterial malgrat adequada ressuscitacio.
Hipotensi6 aguda refractaria al tractament
Diuresi horaria < 0.5mL/Kg/h amb afectaci6 de la funci6 renal.

Insuficiéncia respiratoria aguda (PaO2/FiO2 < 250 en abséncia de pneumonia o PaO2/FiO2 < 200
amb pneumonia).

Situacio clinica que comporti la necessitat de tecniques de suport organ-especific: drogues
vasoactives, ventilacié mecanica, técnica substitutiva renal.

Dificultats funcionals en el maneig del pacient:

1. Impossibilitat per completar el diagnostic sindromic o etiologic (proves d’imatge, cultius,
etc.) en les primeres 6 hores.

2. Impossibilitat per al maneig del focus séptic en les primeres 6 hores d’evolucié en els
pacients en xoc septic.

2. Criteris clinics, analitics i funcionals de derivacié en nens

S'entén per manca de resposta a les mesures inicials de reanimacié (primera hora) la persisténcia d'1 o
més dels criteris segients:

Manca de resposta al maneig inicial.
Hipotensio arterial.

Didresi horaria < 1 mL/Kg/h.

Diferéncia entre pols central i periféric.
Persisteix recapil-laritzacié > 2 seg.
Insuficiéncia respiratoria.

El nen no recupera un estat mental normal.
Necessitat de suport organ-especific:

1. Drogues vasoactives.

2. Ventilacié mecanica invasiva o no invasiva.
3. Técnica substitutiva renal.

4. Suport extracorpori ECMO.

Dificultats funcionals:

1. Impossibilitat per fer un monitoratge continu les 24 hores.

2. Impossibilitat per completar el diagnostic sindromic o etiologic (proves d'imatge, cultius, etc.)
en les primeres 3 hores.

3. Impossibilitat per al maneig del focus séptic en les primeres 12 hores d'evolucid.

Tot nen amb séepsia que no respongui a les mesures de ressuscitacio inicials cal que es derivi a un
centre amb UCI pediatrica.
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3. Informacié clinica per a la valoracié de la fase de ressuscitacid, trasllat interhospitalari i
seguiment en adults i nens

Informacié clinica agrupada per indicadors d’episodi (dades epidemiologiques del pacient, comorbiditats,
focalitat septica), indicadors de procés (criteris deteccid, control de focus, ressuscitacio, resultat de la
ressuscitacio i ubicacio) i indicadors de resultat (supervivencia, estada a UCI i estada hospitalaria).

Informacié d’episodi
1. Pacient

Pes

® 20 T

i.

.
iii.
iv.
V.

2. Episodi
a. Focus
i.
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.
viil.
iX.
X.

Edat (anys/mesos en nens)
Sexe (home/dona)

Comorbiditat (index Charlson)
Limitaci6 tractaments suport vital

Drogues vasoactives: si/no
Ventilaci6 mecanica: si/no

Tecniques substitutives renals: si/no

Cirurgia: si/no
Cap o no es plantegen

Respiratori

SNC

Urinari no obstructiu
Urinari obstructiu
Abdominal (no biliar)

Via biliar

Pell/parts toves
Endocarditis/endovascular
Sépsia meningococcica
Origen desconegut

b. Requeriment quirdrgic o intervencionisme

Si/no

c. Ambit d’adquisicié

i.
.
.
iv.

Informacié de procés

Comunitaria

Associada a cures sanitaries
Hospital

UClI

3. Criteris de detecci6

a. Respiratoris: si/no
Hemodinamics: si/no
Neurologics: si/no
Lactat adults: si/no
Exploracié en nens
Altres

~®aoo00C
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4. Control del focus
a. Antibiotic des de deteccio:
i. <1h
i. 1-3h
ii. >3h
b. Quirdfan o radiologia intervencionista des de la deteccio:
i. No cal
il < 6 h des de xoc
iii. > 6 h des de xoc/sense xoc

5. Ressuscitacié
a. Necessitat de drogues vasoactives: si/no
b. Necessitat de ventilaci6 mecanica: si/no
c. Necessitat dECMO en nens: si/no
d. Estat postressuscitacio*:
i. Seépsia greu recuperada
ii. Sépsia greu
iii. Xoc séptic
iv. Xoc septic amb fracas multiorganic

6. Destinacio
a. Planta hospital
b. UCI del mateix hospital
c. UCI d’un altre hospital
d. Diposit de cadavers

Informacioé de resultat

7. Resultat
a. Dies d’'UCI (fins a I'alta o éxitus):
b. Dies d’hospitalitzacié (fins a I'alta o éxitus):
c. Resultat a l'alta o als 30 dies (el que passi primer):
i.  Exitus per la sépsia
ii. Exitus per una complicacio afegida
ii.  Viu

* Estat postressuscitacio:
i. Sépsia greu recuperada: no requereix cap técnica de suport vital
ii. Sépsia greu: requereix técnica de suport vital
iii. Xoc septic: requereix drogues vasoactives
iv. Xoc séptic amb fracas multiorganic: requereix drogues vasoactives i com a minim una altra técnica de suport vital
(ventilacié mecanica invasiva, hemofiltracio, etc.)
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Annex IV. Nivells assistencials i requeriments
Nivells d’atencié en pacients adults

Centre o dispositiu de deteccio

CAP, atenci6 domiciliaria, punts d'atencié continuada urgent (CAC, CUAP), SEM

Centre
Centres d’internament: hospitals d’aguts, sociosanitaris, residéncies assistides
Detecci6 i avaluaci6 clinica

Funcio Atenci6 inicial urgent

Derivacio si cal a un centre d'atencié a la sépsia greu de nivell superior

. Exploracio fisica (FC, FR, perfusid cutania, etc.)
Cartera de serveis » ) . o i
Tensio arterial Saturacié 02, glucémia capil-lar

Requeriments Algoritme de detecci6 del pacient amb sépsia greu

Centre d'atencié a la sepsia greu de nivell 1 (SEP-1)

Hospital Hospital comarcal
Diagnostic sindromic i etiologic

Funcié Ressuscitacié hemodinamica

Control focus abdominal / pell i parts toves 24h

Cirurgia general 24 h (cirurgia de presencia o localitzat)

Cartera Radiologia convencional amb TC 24 h (recomanable*)
de serveis ) ) ) )
Laboratori de microbiologia. 24 h

Protocol de maneig del pacient amb sépsia
Guia local de tractament antibiotic empiric
Requeriments Equip assistencial organitzat per donar atencié durant 24 h

Quirofan d'urgéncies disponible 24 h

* Peticid a criteri médic o quirargic

20/29



t‘: CatSalut | ot b Cataks CatSalut. Instruccié 11/2015

) Codi séepsia greu (CSG). Ordenacié i configuracié del model
ﬁg'r;fsgﬂa'“ organitzatiu i dispositius per a I'atenci6 inicial a pacients amb sépsia greu

Centre d'atencié a la sépsia greu de nivell 2a (SEP-2a)

Hospital Hospital territorial de referéncia
Ressuscitaci6 hemodinamica

Suport organ especific.

Funcio Control focus abdominal / pell i parts toves 24 h
Control de focus urologic (dies laborables)
Cirurgia general 24 h
Radiologia convencional amb TC 24 h
Laboratori de microbiologia 24 h

Cartera

de serveis Nivell 2a:

UCl

Urologia i/o radiologia intervencionista (dies laborables)

Protocol de maneig del pacient amb sépsia

Guia local de tractament antibiotic empiric
Requeriments : . . L .

Estructura i recursos humans pel monitoratge i avaluacio hemodinamica avancada

i altres técniques de suport d’drgans

Centre d'atencié a la sepsia greu de nivell 2b (SEP-2b)

Hospital Hospital amb activitat terciaria
Ressuscitacié hemodinamica

Suport organ especific

Funcio Control de focus abdominal / pell i parts toves i urologic 24 h
Control de focus no abdominal 24 h
Cirurgia general 24 h
Radiologia convencional amb TC 24 h
Laboratori microbiologia 24 h
Nivell 2b:
Cartera ucCl
de serveis
Urologia 24 h
Radiologia intervencionista 24 h
Especialistes en control de focus no abdominal (cirurgia toracica, neurocirurgia,
etc.)
Protocol de maneig del pacient amb sépsia
Guia local de tractament antibiotic empiric
Requeriments Estructura i recursos humans pel monitoratge i avaluacié hemodinamica

avancgada i altres técniques de suport d’drgans

Especialistes en control de focus no abdominal
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Nivells d’atencié en pacients pediatrics

Centre o dispositiu de deteccid

CAP, atenci6 domiciliaria, punts d'atencié continuada urgent (CAC, CUAP, CAPI)

Centre SEM. Centres d’internament: hospitals d’aguts, hospitals pediatrics
Funcio Deteccid
Avaluacio clinica
Processos Atencié inicial urgent
Derivaci6 si cal a un centre d'atencio pediatric a la sépsia greu de nivell superior
Cartera Exploraci¢ fisica (FC, FR, perfusio cutania, etc.)
de serveis Tensi6 arterial, saturacié O2, gluceémia capil-lar

Requeriments Algoritme de deteccid del pacient pediatric amb sépsia greu

Centre d'atencié pediatrica a la sépsia greu de nivell 1 (SEP-P1)

Hospital Hospital comarcal o hospital territorial de referéncia amb serveis pediatrics
Diagnostic sindromic

Ressuscitacié hemodinamica

Funcio _

Control de focus abdominal

Pediatre d’'urgéncies
Cartera Atenci6 quirdrgica al nen 24 h (cirurgia de preséncia o localitzat)
de serveis Radiologia convencional amb TC 24 h (recomanable*)

Laboratori microbiologia 24 h

Protocol de maneig del pacient amb sépsia
. Guia local de tractament antibiotic empiric
Requeriments ) . ) ) y o
Equip assistencial organitzat per donar atencio al malalt amb sepsia durant 24 h

Quirofan d'urgéncies disponible 24 h

* Peticid a criteri médic o quirdrgic
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Centre d'atencié pediatrica a la sépsia greu de nivell 2a (SEP-P2a)

Hospital Hospital territorial de referencia
Ressuscitacié6 hemodinamica

Suport organ especific

Funcio Control focus abdominal 24 h
Control de focus no abdominal
Pediatre d’'urgéncies
Cirurgia pediatrica 24 h

dcsgg:seis Radiologia convencional amb TC 24 h

Laboratori de microbiologia 24 h
ucip

Protocol de maneig del pacient amb sépsia
Guia local de tractament antibiotic empiric

Requeriments Estructura i recursos humans pel monitoratge i avaluacid hemodinamica
avangada i altres técniques de suport d’drgans

Especialistes en control de focus no abdominal

Centre d'atencié pediatrica a la sépsia greu de nivell 2b (SEP-P2b)

Hospital Hospital amb activitat terciaria
Ressuscitacié hemodinamica

Suport organ especific i amb ECMO
Funcioé Control focus abdominal 24 h

Control de focus no abdominal

Pediatre d’'urgéncies
Cirurgia pediatrica 24 h

Radiologia convencional amb TC 24 h

Cartera

de serveis Laboratori de microbiologia 24 h
UCIP
ECMO

Protocol de maneig del pacient amb sépsia
Guia local de tractament antibiotic empiric

Requeriments Estructura i recursos humans pel monitoratge i avaluacié hemodinamica
avancgada i altres técniques de suport d’organs

Especialistes en control de focus no abdominal
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Annex V. Sectoritzacio territorial

1. Sectoritzacio per a I’atencié a pacients adults

2. Sectoritzacio per a I’atenci6 a pacients pediatrics
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1. Sectoritzacio6 per a I'atencioé a pacients adults

Hospital Nivell adult Nivell 1 Nivell 2a Nivell 2b

Hospital de Cerdanya

Fundacio Sant Hospital
Seu d'Urgell

Hospital Comarcal del
Pallars Tremp
Espitau Val d'Aran
Hospital Arnau de
Vilanova
Pius Hospital de Valls
Hospital Vendrell
Hospital St. Pau i Sta.

RS Alt Pirineu Aran

RS Lleida

RS Camp de Tecla
Tarragona Hospital St. Joan de
Reus

Hospital Joan XXIII

Hospital Verge de la Cinta
Hospital Comarcal
d’Amposta
Clinica Terres de I'Ebre

Hospital Comarcal Mora
d'Ebre

Hospital de Figueres
Hospital de Palamds
Hospital St. Jaume d'Olot
Hospital de Campdevanol
Hospital Dr. Josep Trueta
de Girona
Hospital de Sta. Caterina
Hospital de Blanes

Hospital Sant Jaume de
Calella

RS Terres de I'Ebre

RS Girona

SEP-1

SEP-1

SEP-1
SEP-1
SEP-2a

SEP-1
SEP-1

SEP-2a
SEP-2a
SEP-2a
SEP-2a

SEP-1
SEP-1
SEP-1

SEP-1
SEP-1
SEP-1
SEP-1

SEP-2b

SEP-1
SEP-1

SEP-1
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Hospital de Cerdanya

Fundaci6 Sant Hospital
Seu d'Urgell

H. Comarcal del Pallars
(Tremp)

Espitau Val d'Aran

Hospital Arnau de Vilanova Hospital Arnau de Vilanova

Pius Hospital de Valls
Hospital Vendrell

Hospital St. Pau i Sta.
Tecla

Hospital St. Joan de Reus
Hospital Joan XXIII

Hospital Verge de la Cinta
Hospital Comarcal
d'Amposta
Clinica Terres de I'Ebre
Hospital Comarcal Mora
d'Ebre
Hospital de Figueres
Hospital de Palamés
Hospital St. Jaume d'Olot
Hospital de Campdevanol

Hospital Dr. Josep Trueta
de Girona

Hospital de Sta. Caterina
Hospital de Blanes

Hospital Sant Jaume de
Calella
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Hospital de Sabadell /

Hospital Althaia Manresa MUtua Terrassa

Hospital Arnau de Vilanova Hospital Vall d'Hebron

Hospital Vall d'Hebron
Hospital Joan XXIII

Hospital de St. Pau i Sta.
Tecla

H. S. Joan de Reus

Hospital Joan XXIII Hospital Joan XXIII

Hospital Verge de la Cinta

Hospital Dr. Josep Trueta  Hospital Dr. Josep Trueta

Hospital Germans Trias i

Hospital de Matar6 Pujol
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Hospital Sant Bernabé

Berga
RS Catalunya Hospital Althaia Manresa
Central Hospital d'lgualada

Hospital General de Vic

Hospital Comarcal Alt
Penedés

Hospital Sant Camil

Hospital de Martorell

Hospital de St. Joan
Despi Moisés Broggi

Hospital de Viladecans

Hospital de Sant Boi
Hospital de Bellvitge
RS Hospital Sant Celoni
Barcelona Hospital de Mollet
Hospital Granollers
Hospital de Terrassa
Hospital Matua Terrassa
Hospital de Sabadell

Hospital Municipal de
Badalona
Hospital de I'Esperit Sant

Hospital de Matar6

Hospital Germans Trias i
Pujol

SEP-1

SEP-2a
SEP-2a
SEP-2a

SEP-1

SEP-2a
SEP-1
SEP-2a

SEP-1

SEP-1
SEP-2b
SEP-1
SEP-1
SEP-2a
SEP-2a
SEP-2b
SEP-2b

SEP-1

SEP-1
SEP-2a
SEP-2b
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Hospital Sant Bernabé de
Berga

Hospital Althaia Manresa
Hospital d'lgualada
Hospital General de Vic

Hospital Comarcal Alt
Penedés

Hospital de Sant Camil

Hospital de Martorell

Hospital de St. Joan Despi

Moisés Broggi
Hospital de Viladecans

Hospital de Sant Boi
Hospital de Bellvitge
Hospital de Sant Celoni
Hospital de Mollet
Hospital Granollers
Hospital de Terrassa
Hospital Matua Terrassa
Hospital de Sabadell

Hospital Municipal de
Badalona
Hospital de I'Esperit Sant

Hospital de Mataré

Hospital Germans Trias i
Pujol
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Hospital Althaia Manresa

Hospital de St. Joan Despi

H. Sabadell / Matua
Terrassa

Hospital d'lgualada
Hospital General de Vic

Hospital Bellvitge
Hospital Clinic

Hospital de Sant Camil

Moisés Broggi Hospital de Bellvitge

Hospital de Bellvitge

Hospital de Granollers Hospital Clinic

H. Sabadell / H. MGtua
Terrassa

Hospital de Sabadell

Hospital de Terrassa
Hospital Matua Terrassa
Hospital de Sabadell

Hospital Germans Trias i

Pujol .
J Hospital Germans

. . Trias i Pujol
Hospital de Matar6
Hospital Germans Trias i
Pujol
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Hospital Nivell adult Nivell 1 Nivell 2a Nivell 2b
Hospital del Sagrat Cor SEP-2a Hospital del Sagrat Cor Hospital del Sagrat Cor
Hospital Plato SEP-1 Hospital Plato ) . Hospital Clinic
. -~ . - Hospital Clinic
Hospital Clinic SEP-2b Hospital Clinic
RS Hospital de Sant Pau SEP-2b Hospital de Sant Pau s y I ;
. . ) . . Hospital de Sant Pau Hospital de Sant Pau
Barcelona Hospital Pos d.e Maig SEP-1 Hospital I?os qe Maig Fundacio Puigvert Fundacio Puigvert
Fundacié Puigvert SEP-1 Fundacié Puigvert
Hospital del Mar SEP-2b Hospital del Mar Hospital del Mar Hospital del Mar
Hospital Vall d'Hebron SEP-2b Hospital Vall d'Hebron Hospital Vall d'Hebron Hospital Vall d'Hebron
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2. Sectoritzacio per al'atencio a pacients pediatrics

RS Hospital Nl Nivell 1 Nivell 2a Nivell 2b
pediatric

Hospital de Cerdanya SEP-P1 Hospital de Cerdanya Hospital de Sabadell
i6 i Hospital St. Joan de Déu
Fundacié Sant Hospital Seu d'Urgell SEP-P1 Fundzg:éz 3.8Srtg|2fl)smtal Hospital St. Joan de Déu P
RS AILEIfined Aran Hospital Comarcal del Pallars Tremp SEP-P1 Hosgt"ﬂl Co_lrp eE) el _ _ _ : _ _
GBS D Hospital Maternoinfantil Hospital Maternoinfantil
Espitau Val d'Aran SEP-P1 Espitau Val d'Aran Vall d'Hebron Vall d'Hebron
RS Lleida Hospital Arnau de Vilanova SEP-P1 Hospital Arnau de Vilanova
Pius Hospital de Valls
. Hospital Vendrell Hospital Joan XXIII
RS Camp de : .
Tarragona Hospital St. Pau i Sta. Tecla .
Hospital St. Joan de Reus SEP-P1 Hospital St. Joan de Reus
g ; Hospital Maternoinfantil Hospital Maternoinfantil
Hospital Joan XXIII SEP-P1 Hospital Joan XXIII
: b : b Vall d'Hebron Vall d'Hebron
Hospital Verge de la Cinta SEP-P1
. Hospital Comarcal d’Amposta : :
RS Terres de I'Ebre Clinica Terres de I'Ebre Hospital Verge de la Cinta

Hospital Comarcal Mora d'Ebre
Hospital de Figueres
Hospital de Palamds

Hospital St. Jaume d'Olot Hospital Dr. Josep Trueta

Hospital de Campdevanol Hospital Dr. Josep Trueta  / Hospital Maternoinfantil . : :
RS Girona i vall d'Hebron Hospital Maternoinfantil
Hospital Dr. Josep Trueta SEP-P2a Vall d'Hebron
Hospital de Sta. Caterina
Hospital de Blanes
Hospital Sant Jaume de Calella Hospital Germans Trias i Hospital M:’;\ternomfantll
Pujol Vall d'Hebron
Hospital Sant Bernabé Berga S
RS Catalunya Hospital Althaia Manresa SEP-P1 Hospital Althaia Manresa Hospital St. Joan de Déu . .
Central : : - - Hospital St. Joan de Déu
Hospital d'lgualada SEP-P1 Hospital d'lgualada

Hospital General de Vic SEP-P1 Hospital General de Vic Hospital de Sabadell
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Hospital Nivell pediatric Nivell 1 Nivell 2a Nivell 2b

Hospital Comarcal Alt Penedes

Hospital Sant Camil SEP-P1
Hospital de Martorell SEP-P1 Hospital de Martorell

Hospital de St. Joan Despi
Moises Broggi

Hospital de Viladecans

Hospital Sant Camil

Hospital de St. Joan de  Hospital de St. Joan de
Hospital de St. Joan de Déu Déu Déu

Hospital de Sant Boi

Hospital de Sant Boi SEP-P1
Hospital Sant Celoni
Hospital de Mollet Hosp. Granollers
Hospital Granollers SEP-P1 Hospital de Sabadell Hospital de St. Joan de
Hospital de Terrassa SEP-P1 Hospital de Terrassa Déu
Hospital Matua Terrassa SEP-P1 Hospital Matua Terrassa
RS Hospital de Sabadell SEP-P2a Hospital de Sabadell
Barcelona : S
Hospital Municipal de Badalona
Hospital de 'Esperit Sant H. Germans Trias i Pujol Hospital Maternoinfantil ~ Hospital Maternoinfantil
Hospital Germans Trias i Pujol SEP-P1 Vall d'Hebron Vall d'Hebron
Hospital de Matar6 SEP-P1 Hospital de Mataré
Hospital del Sagrat Cor SEP-P1 Hospital del Sagrat Cor
Centre d’Atencié Pediatrica SEP-P1 Centre d’Atencié Pediatrica : .
Integral-Barcelona Esquerra Integral-Barcelona Esquerra ~ Hospital dlg' St. Joande  Hospital dg St. Joan de
éu éu
H. St. Joan de Déu SEP-P2b Hospital de St. Joan de Déu
Hospital de Mar SEP-P1 Hospital del Mar
Hospital de Sant Pau SEP-P2a Hospital de St. Pau Hospital de St. Pau Hospital Maternoinfantil
Hospital Maternoinfantil SEP-P2b Hospital Maternoinfantil Hospital Maternoinfantil Vall d'Hebron
Vall d'Hebron Vall d'Hebron Vall d'Hebron
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