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Rua São José, 76 – Centro 
Vitória - ES, CEP 29010-430  
Telefones: (27) 3636-4700 

CHECK-LIST PROTOCOLO DE SEPSE – 6 HORAS 

METAS DE 6 HORAS 

LACTATO: 

Valor referência: ___________________________________________________________          

Resultado: ________________________________________________________________ 

PAM: 

Valor referência: ___________________________________________________________          

Resultado: ________________________________________________________________ 

SCVO2: 

Valor referência: __________________________________________________________          

Resultado: _______________________________________________________________ 

 

SE EXISTEM SINAIS CLÍNICOS DE HIPOPERFUSÃO: 

TEMPO DE ENCHIMENTO CAPILAR < 3 SEG: 

[     ] SIM 

[     ] NÃO  

REBAIXAMENTO DO NÍVEL DE CONSCIÊNCIA: 

[     ] SIM 

[     ] NÃO  

LIVEDO CUTÂNEO: 

[     ] SIM 

[     ] NÃO  

OLIGÚRIA: 

[     ] SIM 

[     ] NÃO  

 

 

_____________________________________________ 

Médico responsável pelo preenchimento 
Assinatura e n° do CRM 

 


