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INTRODUCCIO
A Catalunya des del 2015 s'implanta el Codi Sépsia (CS), que pretén establir criteris d'actuacié unificats en els
diferents centres hospitalaris, millorar la deteccié i la mortalitat dels pacients amb sépsia.

OBJECTIUS
Descriure les caracteristiques i evolucié dels pacients amb activacié de CS a Urgéncies.

METODOLOGIA
Estudi observacional descriptiu retrospectiu dels pacients amb activacid6 de CS a Urgéncies d'un hospital de
tercer nivell, mitjangant revisio de la historia clinica, d'abril a desembre del 2024.

RESULTATS

S'han registrat 210 activacions, 3 excloses per no ser sépsia i 7 per edat pediatrica, amb edat mitjana de 67anys
(DE+15,8), corresponent el 39% a dones.

Al seu ingrés només el 50,5% presentava febre (T%?37.5°C), no es va registrar freqiiéncia respiratoria en 12
pacients, pero en aquells on consta fou ?20rpm el 46,8%, destacant alteracié del nivell de consciéncia en 13%
de casos.

Es realitzen hemocultius al 93,5%, resultant positius el 40,6%, destacant E.coli (31%), Klebsiella spp (12,6%) i
Streptococcus spp (9,2%). Els focus més habituals son respiratori (31%), urinari (30%), abdominal (23%),
endovascular i desconegut (4%).

A Urgéncies el 47% dels pacients han estat a Box de Semicritics, requerint drogues vasoactives el 23,5%,
Ventilacio Mecanica No Invasiva i/o Canules Nasals d'Alt Flux el 10%.

Han ingressat a planta?el 61%, a Unitats de Critics o Semicritics respiratoris el 20,5%, a Unitat de Curta Estada
5% i éxitus a Urgeéncies el 3%. L'estada hospitalaria és de 10,5dies (DE+10,8), amb mortalitat a 30 dies del
14,6%.

CONCLUSIONS

Els registres de CS son encara pocs (<1cop/dia), requerint major difusié per millorar I'activacio.

La positivitat dels hemocultius és baixa, evidenciant la sensibilitat limitada que tenen inclis en pacients amb
sépsia.

La mortalitat global i els ingressos a unitats de critics sén baixos, el tractament a Urgéncies resulta efectiu per
evitar la progressioé de la disfuncié organica.



