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Seu paciente tem algum desses sinais??
EQUIPE DE ENFERMAGEM

Hipertermia (>38 °C)

Hipotermia (<35 °C)

Taquicardia (>90 bpm)

Taquipnéia (>20 ipm)

Hipotensão (PAS <90mmHg ou PAM <65)

Oligúria (diurese < 0,5mL/Kg/Hora)

Rebaixamento do nível de 
consciência

Dispnéia ou dessaturação 
(SpO2<90)

Notifique a equipe médica usando a ficha de triagem do PROTOCOLO DE SEPSE

Fique aterta,  pode ser SEPSE!!



EQUIPE MÉDICA

Hipertermia (>38 °C)

Hipotermia (<35 °C)

Taquicardia (>90 bpm)

Taquipnéia (>20 ipm)

Hipotensão (PAS <90mmHg ou PAM <65)

Oligúria (diurese < 0,5mL/Kg/Hora)

Rebaixamento do nível de 
consciência

Dispnéia ou dessaturação 
(SpO2<90)

Fique alerta,  pode ser SEPSE!!

Seu paciente tem algum desses sinais??

Consulte o PROTOCOLO DE SEPSE desta instituição
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SPREAD - Sepsis PREvalence
Assessment Database

Resources score - criteria: always available

• Blood gas analysis in 3 hours

• Lactate results in 3 hours

• Blood + urine + tracheal secretion (quantitative or qualitative) cultures

• Third generation cephalosporin + carbapenens OR piperacilin/tazobactam +

vancomicine OR teicoplanin OR linezolide

• Cristaloids

• Norephinephrine

• Central line catheter (single or double lumen)

• Central venous pressure



SPREAD - Sepsis PREvalence
Assessment Database

Resources score

All 8 items                

6 to 7 items

≤  5 items

HIGH AVAILABILITY 

INTERMEDIATE AVAILABILITY

LOW AVAILABILITY



SPREAD - Sepsis PREvalence
Assessment Database

Resources score according to outcome

P = 0.014

Mortality rates according to 
resources availability

High              = 52.7%
Intermediate = 56.0%
Low               = 66.4%









• Implementando um protocolo institucional
• Envolver líderes locais

• Adotar diretrizes baseadas em evidências – viáveis e 
atrativas

• Antecipar as principais dificuldades

• Selecionar estratégias e soluções – dentro do orçamento 
e das possibilidades

• Definir indicadores de sucesso

• Monitorar o progresso com feed back em tempos 
regulares

• Se as mudanças forem incorporadas na organização 
cultural da instituição elas serão duradouras



• Pontos importantes
• Colaboração (Time da Sepse)

• Treinamento, treinamento, treinamento, treinamento

• Coleta de dados em tempo real – auditoria do processo
• GERENTE DE PROTOCOLO – CASE MANAGER

• Avaliação dos processos – feed-back



cgrion@uel.br


