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FOCO COMUNITÁRIA HOSPITALAR 
FOCO URINÁRIO Ceftriaxona* Tazocin 
FOCO PULMONAR / PNEUMONIA Ceftriaxona* + Claritromicina Tazocin +  Claritromicina 
FOCO INTRA-ABDOMINAL Ceftriaxona* + Metronidazol Tazocin 
FOCO SNC / MENINGITE Ceftriaxona* Cefepime 
NEUTROPENIA FEBRIL Cefepime Teicoplanina + Maxcef 
PELE / PARTES MOLES  Rocefin + Clindamicina Zyvox + Meronem 
FOCO INDETERMINADO Ceftriaxona*  

*Se alergia: Ciprofloxacina ou Levofloxacino (Pneumonia) 
*Se uso de prévio de Quinolonas e Alérgicos: Tazocin 

2 ou mais sinais de SIRS 
- T° ax > 38ºC ou < 36°C 

- FC > 90 bpm 

- FR > 20 rpm 

- Calafrios com ou sem tremores 

- Leucocitose > 12.000/mm³ 

- Leucopenia < 4.000/mm³ 

 

DATA:  ____/____/____ 
 

HORA(A):_________h 

 

  INCLUIR NO PROTOCOLO DE SEPSE 

 

PRESENÇA DE DISFUNÇÃO ORGÂNICA 

- PAS < 90mmHg ou PAM < 65mmHg 

- Alteração do nível de consciência: RNC, 

agitação ou encefalopatia 

- Dispnéia e/ou PaO2/FiO2 < 300  

- Creatinina > 2,0 mg/dL ou 

 diurese < 0,5 ml/kg/h nas últimas 2h 

- Bilirrubina Total > 2mg/dL 

- Plaquetas < 100.000/mm³ 

- Lactato > 4 mmol/dL 

- Coagulopatia (INR > 2 ou TTPA > 60 seg.) 

ADMINISTRAR (ATB) CEFTRIAXONA 

1 GR./EV + PLASMALYTE 500ML 
 

 COMUNICAR O MÉDICO E SOLICITAR A 

PRESCRIÇÃO DO KIT SEPSE 
 

 

HORA(C):__________h 
 

(Tempo Porta-Antibiótico= até 1h) 
 

     COLETA DE SANGUE 

RESSUSCITAÇÃO VOLÊMICA (30ml/Kg de Plasmalyte) 
 

(Para lactato > 4mmol/dL ou PAS < 90mmHg ou PAM < 65mmHg) 

 

RESULTADO DE EXAMES 
(Em até 30 minutos da coleta) 

 

HORA(D):____________h 
 

 

(Para lactato > 4mmol/dL ou  

PAS < 90mmHg ou  

PAM < 65mmHg) 

 INTERNAÇÃO UTI 

  Reavaliação Médica 

 

HORA(B):__________h 
 

 

NÃO Descartado Sepse Grave e 

choque séptico:  
 

FECHAR PROTOCOLO 

 
DATA:  _____/______/______ 
 

HORA:_________________ h 

 

 

 

 

 

 

DATA:  ____/____/____ 
 

HORA:_____________h 

 

 Enfermagem 

 
Médico 

Legenda 

  Avaliação Médica 

Descartado Sepse Grave e choque séptico: 
 

FECHAR PROTOCOLO 

 
DATA:  _____/______/______ 
 

HORA:___________________ 

 
Diagnóstico:_____________________ 
 

Médico:_________________________ 

 

 

 

 

 

DATA:  ____/____/____ 
 

HORA:_____________h 

 


