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Introduccion y Objetivos

Introduccién:

La sepsis constituye un importante problema sanitario, con una incidencia y
morbimortalidad elevadas. El objetivo del proyecto “Cdédigo Sepsis” es la deteccion
temprana de la sepsis y el inicio de medidas terapéuticas para disminuir la mortalidad
derivada del retraso del tratamiento precoz.

Objetivos:

» Analizar el grado de cumplimiento de activacion del Cédigo Sepsis en los pacientes
con sepsis grave o shock séptico.

« Estudiar la administracion de oxigenoterapia, expansion con bolos de Suero Salino
Fisiolégico (SSF) y antibioterapia precoz en los pacientes en los que se activo
dicho cédigo.
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Métodos

Estudio descriptivo
prospectivo

Pacientes atendidos en
Urgencias entre el
1/1/2018 vy el
31/12/2019 con
diagndstico de sepsis o
shock séptico

Revision del Checklist
dela 12y 62 hora en los
pacientes en los que se

activé el cédigo sepsis

) sacy
CODIGO SEPSIS.
CHECKLIST 12 HORA

(El paciente presenta 2 de los slmucnlv\;: -

L P -~
[ Fiebre o hipotermia (T?>38 6 <36°C) 31 €< vl _ar fo—ed

N Taquicardia 112 Q{“‘

| B3 Taquipnea

[ Hipotension (-2DS PAS o PAM)

Nsi | Clno 1
] Sospecha de infeccién
de porun
médico
Hora de activacién: :

Actividades en la 1* hora Si No Hora
Alergias O N fo o0
Monitorizacion ,W O L 4 (l J
Administracion de 02 100% ™ a do My
Extraccién de analitica (pancl Sepsis)* N a b 2)
Determinacion de niveles de lactato E a b :Jo
Hemocultivos N a b : ‘IL
Fluidoterapia 20 ml/kg, canalizar dos vias periféricas N a [4 : Lu
Revisar historia clinica: foco sospechoso® a (m] d
Cultivo del foco sospechoso [= =] :
Antibiético empirico adecuado y precoz: lX a b :Jo
Fluidoterapia 40 ml/kg (2° expansion) a a :

| Fluidoterapia 60 mi/kg (3° cxpansion) a [m]
Aviso a UCI (Hora aviso: : ) [m] a
Reevaluacién clinico-analitica
"—& id 7)’70 neces) 7llcdrog.\: tras flui d
Osi ONe
SHOCK REFRACTARIO VOLUMEN

* Panel Sepsis: glucosa, urea, creatinina, longrama: bilirrubina, AST/ALT, proteina C reactiva, pi
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Métodos

e Variables incluidas: TEP, sexo, edad, mortalidad, temperatura corporal, satO2,
Recogida de los frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial, relleno capilar, cifras

datos en de leucocitos, plaquetas, bilirrubina, creatinina, lactato, PCR y PCT, asi como
activacion de cddigo sepsis, extraccidon de panel, expansion con SSF, antibioterapia
en la primera hora, oxigenoterapia, diagndstico y agente etioldgico aislado en
cultivos.

Microsoft Excel

Andlisis
estadistico de los

datos mediante
IBM SPSS
Statistics 22

Realizacion de test
de Chi-cuadrado de

Pearson, con nivel de
significacion
estadistico p<0,05

o ANSEP

DONOSTIA - SAN SEBASTIAN
3 AL 6 DE MARZO DE 2021

==3
=

c=2
=53

REUNION SEUP



Resultados

Activacion del codigo sepsis
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Resultados

Porcentaje de aplicacion de medidas

100%
100% 100%
80%
82% 73%
60%
40% 57% 57%
()
20% 29%
(]
14%
0%
Oxigenoterapia Extraccion de panelde  Expansion con SSF Antibioterapia
sepsis

—o—CAodigo sepsis ACTIVADO  —e=—Cddigo sepsis NO ACTIVADO
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Conclusiones

El paquete de medidas se realiz6 en mayor proporcion en los pacientes
en los que se activd el Codigo Sepsis, resultando las diferencias entre
ambos grupos estadisticamente significativas.

Estos datos concuerdan con el objetivo de la aplicacion del Codigo
Sepsis (diagnostico temprano e instauracion precoz del paquete de
medidas en las primeras horas), lo que permite mejorar el pronodstico de
la enfermedad y disminuir su morbimortalidad.
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