INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

e. FLUJIOGRAMAS

Flujograma del reconocimiento y manejo inicial de sepsis
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e Administrar antibidticos de amplio espectro

dentro de la primera hora del diagndstico ¢Aln persiste sospecha clinica

e Fluidoterapia con cristaloides (30 ml/kg) de sepsis?
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e Trasladar para su manejo a un drea de
monitoreo clinico constante.

e Establecer diagndstico de shock séptico
cuando, ademas de requerir vasopresor para
mantener PAM > 65mmHg, tengan lactato > 2
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Reevaluar y/o descartar otra causa Continuar con
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hipotension. soporte

PAM: Presion arterial media



