
Suspeita de infecção + 2 sinais
de SIRS

ou
Suspeita de infecção + 1

disfunção orgânica nova 

Abertura do protocolo
(qualquer membro da equipe) -

comunicar enfermeiro da
unidade

Enfermeiro da unidade aciona a
equipe médica assistente ou

plantão médico

Médico deve comparecer em,
no máximo, 10 minutos para

avaliação de paciente e decidir
seguimento do protocolo

Não

Encerra o
protocolo

Sim

Enfermeiro da
unidade aciona

imediatamente o
laboratório para a  
coleta de urgência

Técnico do laboratório
deve chegar em, no
máximo, 10 minutos

para a coleta

Técnico do laboratório
encaminha as amostras ao

laboratório, sinalizadas como
protocolo de sepse, com

urgência.

Lactato deve ser liberado
preferencialmente em 30
minutos após abertura do
protocolo (no máximo, 1

hora) - comunicar a
unidade por telefone,
com resultado crítico,

independente do
resultado

Lactato >
4 mmol/L

Sim Não

Médico solicita:
Gasometria venosa
(lactato)
Hemoculturas + exames
pertinentes, conforme sua
avaliação

Médico prescreve
antimicrobiano

Enfermeiro coleta
hemocultura de cateter e
realiza coleta de exame
arterial, se necessário 

Médico presceve ressucitação
volêmica: SF 0,9% - 30ml/kg

em 30 min se PAS <90 mmHg
ou PAM <65 mmHg ou sinais

de hipoperfusão ou lactato >4
mmol/L

Farmácia libera
antimicrobiano
com urgência

Técnico de
enfermagem
administra

antimicrobiano, com
urgência

Sem
necessidade de
ressuscitação
volêmica, se
ausência de

hipotensão e
outros sinais
clínicos de

hipoperfusão
tecidual

Técnico de enfermagem
administrar

ressuscitação volêmica,
com urgência.

Persistência de PAS <90
ou PAM <65 após

ressuscitação volêmica

Médico prescreve
para técnico de

enfermafem iniciar
noradrenalina

Médico solicita ao
NIR vaga em UTI

Segue monitorização  na
unidade se ausência de

instabilidade
hemodinâmica ou Q-

SOFA<2

IOT, Se indicação.
Transfusão de
hemocomponentes, se
necessário
Controle glicêmico
Monitorização intensiva

Reavalição de novo lactato
arterial em 4 horas (meta de
reduzir de 10 a 20% do valor

inicial).

Q-SOFA ≥ 2 em
qualquer momento

SIRS:

Temperatura axilar >37,8°C ou
< 35°C

Frequência cardíaca > 90 bpm

Frequência respiratória > 20
mrpm ou PaCO₂ < 32 mmHg

Leucócitos > 12.000/mm³ ou
<4.000/mm³ ou presença de
>10% de formas jovens (desvio
à esquerda).

Disfunção orgânica:

Hipotensão - PAS < 90 mmHg PAM < 65
mmHg

Oligúria - débito urinário inferior a 0,5
ml/kg/hora

Rebaixamento do nível de consciência,
delirium ou agitação psicomotora

Hipoxemia - saturação de oxigênio < 90%

Acidose metabólica - lactato > 2,0 mmol/L
sem outras justificativas

Coagulopatia - plaquetopenia < 100.000 mm³
ou redução de 50% em relação ao valor

       registrado nos últimos 3 dias ou INR > 1,5;

Disfunção hepática - aumento significativo
de bilirrubinas (2 vezes o valor de referência).

Q-SOFA: 

Alteração do estado mental

Frequência respiratória > 22
mrpm

Pressão arterial sistólica <
100 mmHg

 Se pontuação ≥ 2, solicitar ao
NIR vaga em UTI 

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SEPSE


