
 

  

 
 

 

 

 

 

      

 

 

Paciente con SRIS 

1. Temperatura > 38.3 °C

2.  Pulso > 90       

3.  F. respiratoria > 20

No es para uso en UTI

(*) Técnico de Enfermería u       
otro profesional       

Primer contacto con el paciente

Detecta y comunica  inmediato  si 

tiene 2 factores de SIRS

Enfermera 

Comprueba y Valora  

Toma Presión arterial -Oximetría  - Set 
Sepsis - O2 - Línea venosa - SSN

Comunica urgente (SBAR)

qSOFA - NEWS2

Funcionario o Residente o Interno

1. Revisa Expediente - Confirma

2. Ordena laboratorios pertinentes

Hemograma - Glicemia NU/Creatinina

Toma Hemocultivos - Urinálisis - GA

Lactato (v/a)  Pro Calc. PCR, TGO/TGP,Bil

3.  Inicia Oxígeno y Líquidos SSN/LR

Evaluación de parámetros Sepsis

Leucocitosis > 12,000 ó < 4,000  ó 
10% bandas

PCO2 < 32 mmHg        Lactato > 2  
Glicemia > 140 mg/dL  SO2  < 92

qSOFA /SOFA/NEWS2

Estado mental alterado

Frecuencia Respiratoria > 22

Presión Arterial Sistólica < 100

Médico 

Confirma y Coloca líquidos y 
antibióticos o vasopresores

Evalúa Estado hemodinámico 
y perfusión tisular

Busca el foco infeccioso

Estratifica y refiere prn UCI / UTI

DETECCIÓN TEMPRANA DE INFECCIÓN Y SEPSIS 
SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA – SIRS – NEWS2 - QSOFA -  
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Protocolo de 

Manejo de la Sepsis 

Sepsis Campaigne 

ASCC  2016  ESICM 

 

   Hemocultivos  

        1. Verifica toma de hemocultivos 

      2. Inicio de antibiótico empírico x3-5d 

            o según foco identificado 

3. Plan de antibióticos – Reajuste 

      4. Cambiar antibiótico según sensibilidad 

5. Gestión Clínica de Antibióticos 

Stewardship - PROA 

 

 

 

 

 

 

Mortalidad 

SOFA 
Gases, plaquetas, creatinina, estado 

mental, diuresis 24h , PAS/PAD,  

Pacientes hospitalizados en Sala o 

UTI 

 

 

(P.A.-FR- FC-T°-SO2 – Glasgow):  SIRS – InSight´s – NEWS2 – NEWS-C -SOFA - 

qSOFA 

              1  2   4   6  8  12  24  36 

Tiempo de Antibióticos (horas) 

 

Factores predisponentes 

y comorbilidades 

1. Dispositivos: CVC / S. Foley 

2. Corticoides-Biológicos 

3. Diabetes-ERC- Falla cardíaca 

4. Cirrosis – Cáncer  - HIV 

5. Encamamiento - Higiene 

 

Surviving Sepsis Campaign SSC 2018 

Para ser completado a la hora 1 de la presentación del paciente con Sepsis 

1. Mida nivel de Lactato. Mida nuevamente si el Lactato es >2mmol/L (qSOFA >2 criterios) 

2. Obtenga los hemocultivos antes de administrar antibióticos 

3.  Administre antibiótico de amplio espectro 

4. Administre 30 ml/kg  de SSN/LR (cristaloides) por hipotensión o Lactato >4 mmol/L 

5. Aplique vasopresores (Nor-Epinefrina) por hipotensión que no mejore con líquidos para mantener PAM >     

      65mmHg



 

 

 

 

REQUERIMIENTOS PARA ATENDER UN PACIENTE CON SEPSIS 

La Ciencia del Factor humano es la interrelación entre los 4 factores siguientes 

 
Bajar Aplicaciones (APP):  SEPSIS3 / SEPTRIS / Sepsis Campaign 

      Salve una vida      Lave sus manos          13 de septiembre: Día Mundial de la Sepsis 

 

 

 

1. Área de trabajo

(Ambiente laboral)

Condiciones sanitarias básicas

Estructura facilite la comunicación (SBAR)

Tecnología de la comunicación

Disponibilidad de personal de salud

Laboratorio y Radiología disponible

Camas  - UCI - UCI

2. Equipos e Insumos 

Lavado de manos (Materiales)

Solución Salina - Lactato Ringer

Oxígeno - Oxímetro pulso - Termómetro 
calibrado - Esfignomanómetro - Gasometría

Set de Hemocultivos - Tubos Hemograma-
Químico - Lactato - Procalcitonina

Anaquel  o Gabinete de Sepsis

3. Herramientas

Organización del Sistema Guías - Protocolos -
Microprocesos - Vías Clínicas

Procedimiento para toma de hemocultivos 
CÓDIGO DE SEPSIS

APP: SEPSIS3 y SEPTRIS

Material escrito  - Signos Vitales Docencia -
Adiestramiento Supervisión y Auditoría

4. Recurso humano

Motivación - Estímulo  Reconocimiento

Conocimiento-Habilidades - Destrezas 
Conducta y Actitudes

Competencias  - Humanismo

Recertificación

SEPSIS

SIRS  (Infección)              qSOFA   (SEPSIS)          SHOCK 

SEPTICO 

 

• Produ cto de Sepsis
con profu ndas 

anormalidades 

circu latorias, 
celu lares, metabólicas. 

Requiere vasopresores
para PAM>65 y 
Lactato>2 mmol

• Disfu nción orgánica 
qu e compromete la 

vida asociada a 
respu esta no regu lada  

del hu ésped a la 

infección

•

• qSOFA

• Alteración estado 

mental 

• FR: > 22

• PAS: < 100 mmHg

• Dos o más de sigu ientes:

• Tº  > 38.3ºC  o < 36ºC

• Pu lso > 90 x min

• F. Respiratoria > 20 x 
min

• PaCO2 < 32 mmHg
• Leu cocitos > 12,000 mm 3

< 4,000 mm3

• Más de 10% inmadu ras 

SIRS

Infe cción

S e psis

Morta lidad

Shock

séptico
S e p sis

De finición


