
PROTOCOLO DE IDENTIFICAÇÃO PRECOCE SEPSE

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

INFECÇÃO SUSPEITA/INSTALADA 
+ 2 SINAIS DE SIRS

INCLUIR NO PROTOCOLO

RESULTADO DE
EXAMES

EVIDÊNCIA DE 
DISFUNÇÃO 
ORGÂNICA?

MONITORAMENTO
CLINICO

RESSUSCITAÇÃO
 VOLÊMICA

(30 mL/Kg de 
Solução cristalóide)

HIPOTENSÃO OU 
LACTATO 

> 4mmol/dL?

NÃOSIM

REAVALIAÇÃO CLINICA E 
TOMADA DE DECISÃO

INTERNAÇÃO UTI SEPSE GRAVE
CHOQUE SÉPTICO

TEMPO PARA 
RESSUSCITAÇÃO
 VOLÊMICA (1h)

TEMPO DE 
RESULTADO DE 
EXAMES (1H)

TEMPO DE
 ATENDIMENTO 

MÉDICO (10 MIN)

EXAMES (PACOTE SEPSE):

HEMOCULTURA (2 amostras 
de 2 pontos diferentes)

BILIRRUBINAS
CÁLCIO
CREATININA
GASOMETRIA ARTERIAL
GLICOSE
HEMOGRAMA
LACTATO
MAGNÉSIO
PCR
POTÁSSIO
SÓDIO
TAP e TTPA
TGO e TGP
URÉIA
EAS

ŸHIPERTERMIA > 38°C

ŸHIPOTERMIA < 36°C

ŸFC > 90bpm

ŸFR > 20 irpm

ŸLEUCOCITOSE > 12000/mm³

ŸLEUCOGRAMA NORMAL COM PRESENÇA 
> 10% DE BASTÕES

ŸLEUCOPENIA < 4000/mm³

ŸGLICEMIA > 140 mg/dL

TEMPO DE 
IDENTIFICAÇÃO 

DE SIRS (0)

ŸOLIGÚRIA AGUDA ( DIURESE < 0,5 mL/Kg 
POR PELO MENOS 2H APESAR DA 
RESSUCITAÇÃO VOLÊMICA ADEQUADA);

ŸCREATININA > 0,5 mg/dL;

ŸALTERAÇÕES DA COAGULAÇÃO (INR > 1,5 
OU TTPA > 60s);

ŸTROMBOCITOPONEIA (CONTAGEM DE 
PLAQUETAS < 100.000/mmM³);

ŸHIPERBILIRRUBINEMIA (>2 mg/dL);

ŸAUSÊNCIA DE RUÍDOS INTESTINAIS;

ŸLESÃO PULMONAR AGUDA COM 
Pao2/Fio2 < 250 NA AUSÊNCIA DE 
PNEUMONIA COMO FONTE DE INFECÇÃO;

ŸLESÃO PULMONAR AGUDA COM 
Pao2/Fio2 < 200 NA AUSÊNCIA DE 
PNEUMONIA COMO FONTE DE INFECÇÃO;

ŸCONTAGEM DE PLAQUETAS < 100.000 
mm³;

ŸCOAGULOPATIA ( INR > 1,5).

REAVALIAÇÃO 
DIÁRIA DE ATB

(DESCALONAMENTO)
FIM

MÉDICO SOLICITA
‘‘PACOTE SEPSE’’

ADMINISTRAÇÃO DE
ATB IV EMPÍRICO
(TAZOCIN 4,5g)

NÃOSIM

TEMPO PARA 
REAVALIAÇÃO MÉDICA/

TOMADA DE DECISÃO (3h)


