
GUIAS DE REFERÊNCIAS

GUIA DE REFERÊNCIA VIA PROTOCOLO DE SEPSE EM PEDIATRIA

v. 1 – 28/04/2022

NOME DO PACIENTE:_________________________________________________________________________________________________  

IDADE: _______ ANOS                                                                                                          DATA DE NASCIMENTO:____/____/________                                                                   

UPA:_________________________________________________________                                 DIA DO ATENDIMENTO: ____/____/________

RESUMO DA HISTÓRIA CLÍNICA:

___________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

DADOS VITAIS:

PRESSÃO ARTERIAL: ______X______mmHg FREQUÊNCIA CARDÍACA:______bpm FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA: ____irpm

SatO2:_____%                       TEMPERATURA:_____ºC GLICEMIA CAPILAR:___________                ESCALA DE COMA DE GLASGOW: ______

CRITÉRIOS DE DISFUNÇÃO ORGÃNICA:

(    ) ALTERAÇÃO DE PERFUSÃO (EM RASH OU LENTIFICADA- TEC > 2 SEG)

(    ) MUDANÇA AGUDA DO ESTADO NEUROLÓGICO:    (   ) IRRITABILIDADE;     (   ) AGITAÇÃO;    (   ) CHORO INAPROPRIADO;    (   ) COMA.

(   ) SONOLÊNCIA;    (   ) POBRE INTERAÇÃO COM FAMILIARES;    (   ) LETARGIA;

(    ) OLIGÚRIA (≤ 0,5ml/kg/h)

(    ) DESSATURAÇÃO (SatO2 < 92%) EM AR AMBIENTE

(    ) HIPOTENSÃO

ALTERAÇÃO DO EXAME FÍSICO :

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

EXAMES COMPLEMENTARES:

___________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

MEDICAÇÕES ADMINISTRADAS NA UPA:

___________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________

ASSINATURA E CARIMBO DO(A) MÉDICO(A) ASSISTENTE

CLASSIFICAÇÃO:

(    ) SEPSE: FOCO INFECCIOSO COM ALTERAÇÃO DE SINAIS DE 
SIRS (obrigatório alteração de leucócitos e/ou temperatura);

(    ) SEPSE GRAVE: INFECÇÃO + DISFUNÇÃO ORGÂNICA (pelo 
menos 1 órgão);

(    ) CHOQUE SÉPTICO. (disfunção cardiovascular persistente, 
não responsiva a volume)

PROVÁVEL FOCO:

(    )PULMONAR

(    )URINÁRIO

(    )ABDOMINAL

(    )PELE E PARTES MOLES

(    )SISTEMA NERVOSO CENTRAL

(    )SEM FOCO DEFINIDO


