
ATENDIMENTO AO PACIENTE
PEDIÁTRICO COM SUSPEITA

DE SEPSE GRAVE OU CHOQUE SÉPTICO

TEMPO É VIDA

SEPSE

DETECÇÃO PRECOCE + TRATAMENTO CORRETO

Não retarde o atendimento à espera de vaga em UTI

Sepse: foco infeccioso com alteração de sinais de SRIS*
(*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
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Participe você também de nossas ações!

SOBRE O ILAS...LEMBRE-SE

Visite nosso site!
Implemente protocolos de sepse em sua instituição!

Participe do nosso Fórum anual!
Participe de nossos estudos clínicos!

Assine a declaração mundial contra a sepse!
www.world-sepsis-day.org

O Instituto Latino Americano da Sepse (ILAS) é uma entidade 

sem fins lucrativos, fundada em 2004, com o objetivo de auxiliar 

no processo de aperfeiçoamento da qualidade assistencial do 

paciente com sepse por meio da implementação de protocolos 

de reconhecimento e tratamento baseados em evidências 

científicas, da geração e difusão de conhecimentos e do 

desenvolvimento de estudos clínicos.

A equipe multidisciplinar deve estar atenta à presença 
de sinais de resposta inflamatória (SRIS) assim como 
para a ocorrência de disfunção orgânica, com atenção à 
ocorrência de hipoperfusão tecidual.

A hipotensão não se faz necessária para o diagnóstico de 
choque séptico em crianças. Assim, inicie as medidas de 
tratamento pertinentes na identificação de sinais de 
hipoperfusão tecidual.

O atendimento inicial à sepse é multiprofissional e deve 
ser feito em qualquer área do hospital (pronto-socorro, 
unidades de internação e terapia intensiva). Não retarde 
o atendimento à espera de exames laboratoriais ou vaga 
na UTI.

Consulte materiais materiais de apoio do protocolo 
pediátrico no site do ilas.org.br Aplicável para pacientes > 28 dias até 18 anos.

INFORMAÇÕES ADICIONAIS
INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE

Telefone: (11) 3721-6709 / (11) 2638-8758 
Rua Pedro de Toledo, 980 – cj 94 – São Paulo – SP

Acesse nosso site: www.ilas.org.br
E-mail: secretaria@ilas.org.br 

PENSE:
“PODE SER
SEPSE?”

01.

02.

03.

INDICADORES DE QUALIDADE
A Campanha se baseia em 6 intervenções, diagnósticas e 
terapêuticas, baseadas em evidências científicas, devendo ser 
implementadas em bloco. São indicadores:

O ILAS oferece aos hospitais interessados em implementar o 
protocolo gerenciado de sepse planos de consultoria e assistência. 
Para maiores informações, entre em contato conosco. 
secretaria@ilas.org.br

Coleta de exames laboratoriais - kit sepse

Coleta da hemocultura antes do início da 
antibioticoterapia

Tratamento com antimicrobianos

Infusão de 40-60mL/kg de solução cristaloide em
pacientes com hipoperfusão e/ou hipotensão

PACOTE DE 1 HORA

Uso de drogas vasoativas para manter perfusão
tecidual / pressão arterial*

Reavaliação do paciente ao final da primeira hora
objetivando alvos terapêuticos.*

* (conforme valor de referência para a faixa etária)
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