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RESUMO

Sepse € um conjunto de manifestagdes graves em todo o organismo produzidas por
uma infeccdo. Tendo em vista a letalidade da doencga, o papel do enfermeiro no
atendimento do paciente séptico, no diagndstico precoce, e na elaboragdo de um
plano de cuidados de enfermagem que interfere diretamente na qualidade da
assisténcia prestada, intervindo precocemente em agravos, a enfermagem possui
um papel imprescindivel no atendimento. Trata-se de um estudo bibliografico, com
levantamento e analise de conteudos cientificos, publicados no periodo de 2010 a
2019, utilizando descritores: Sepse, Terapia Intensiva e Cuidados de enfermagem,
diante do exporto esse estudo tem intuito de colaborar na qualidade do atendimento
de enfermagem no cenario de sepse, para que o enfermeiro seja capaz de identificar
as manifestagdes clinicas mediante a sepse e suas implicagcbes na assisténcia de
enfermagem em terapia intensiva, assegurando uma assisténcia livre de danos,
impericias, imprudéncia e negligéncia. Conclui-se que enfermeiro deve conhecer as
definicbes, conceito, fisiopatologia, quadro clinico e intervengcbdes terapéuticas
pertinentes a sepse, para prestacdo de uma assisténcia fundamentada.

Palavras-chave: Sepse; Terapia Intensiva, Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Sepsis is a set of serious manifestations throughout the body, produced by an
infection. Given the lethality of the disease, the role of nursing care in the septic
patient in the early diagnosis, and in the elaboration of a nursing care plan that
interferes directly on the quality of the care provided, intervening early in diseases,
nursing has an indispensable role in the care process. This is a bibliographic study,
with survey and content analysis published between 2010 and 2019, using the
descriptors: Sepsis, Intensive Care and Nursing Care. This study aims to contribute
with the quality of nursing care in the sepsis scenario, for the nurse to be able to
identify clinical manifestations through sepsis and its implications in intensive care
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nursing, ensuring care free of malpractice, recklessness and neglect. It is concluded
that nurses should know the definitions, concept, pathophysiology, clinical picture
and interventions of sepsis, to provide reasoned care.

Keywords: Sepsis; Intensive Care, Nursing Care.



INTRODUGAO

A sepse € um dos assuntos mais importantes da atualidade para a area da
saude em todo o mundo. Mais conhecida como infecgdo generalizada, a inflamagao
pode levar a parada de um ou mais orgaos, quando ndo descoberta e tratada
rapidamente. Sendo um grande desafio para os profissionais de saude (AMIB,
2019). Qualquer infeccao pode ocasionar a sepse, sendo as infegcbes associadas
mais comuns pneumonia, infeccdo urinaria, infeccdo referente a cateteres, tanto
infecdo de origem comunitaria assim como aquelas relacionadas a assisténcia a
saude pode ocasionar sepse ou choque (Barros, Maia e Monteiro, 2016).

Vale ressaltar que existem Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) que sao preveniveis, sendo aquelas que podemos interferir na cadeira de
transmissao dos microrganismos. A cadeia de transmissdo pode ser interrompidas
por agdes profilaticas como; lavagem das maos, a anti-sepsia das superficies e
equipamentos, o preparo adequado das medicagdes, uso correto dos equipamentos
de protecdo individuais (EPIs), a execucdo dos procedimentos invasivos com a
técnica asséptica correta (Lima e Picango, 2015). Ja, as infecgdes n&o preveniveis
sdo aquelas que ocorrem mesmo com todas as medidas necessarias realizadas,
pois 0s pacientes estdo susceptiveis a infecgdes devido ao quadro de
imunodeficiéncia ao qual origina da microbiota natural (DIAMENT et al., 2011).

Toda doenga esta sujeita a uma populagdo de risco e nela inclui bebés
prematuros, menores de um ano, idosos, portadores de doengas crdnicas, como
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e diabetes, Usuarios de alcool e/ou drogas,
Portadores de doengas que afetam o sistema imunolégico, como Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (ILAS, 2017).

Segundo Dutra et al., (2014) os profissionais de enfermagem que atuam em
Centro de Terapia Intensiva (CTI) convivem diariamente com pacientes com
diagnostico de sepse. Pelo fato de esses profissionais permanecerem a beira leito
eles devem estar aptos a identificar os sinais e sintomas da sepse e planejar a
assisténcia de enfermagem, de acordo com as necessidades de cuidado ao

paciente.



Tendo em vista a letalidade da doenca, o papel do enfermeiro no atendimento
do paciente séptico, no diagndstico precoce e na elaboragdo de um plano de
cuidados de enfermagem e que interfere diretamente na qualidade da assisténcia
prestada, intervindo precocemente em agravos, a enfermagem possui um papel
imprescindivel no atendimento, para que toda equipe possa atuar de maneira
conjunta. Diante do exporto esse estudo tem intuito de mostrar a importancia da
enfermagem no cenario de sepse, discorrendo sobre as manifestagdes clinicas da
sepse e suas implicagdes na assisténcia de enfermagem em Terapia Intensiva,
colaborando assim para que o enfermeiro tenha qualidade no atendimento desse
paciente, sendo capaz de identificar alteragdes hemodinamicas, sistémicas,
neuroldgicas, respiratorias, renais e nutricionais nos pacientes sépticos,

assegurando uma assisténcia livre de danos, impericias, imprudéncia e negligéncia.

METODOLOGIA

O trabalho foi realizado no periodo de julho a dezembro de 2019, trata-se de
uma pesquisa bibliografica narrativa de cunho cientifico. A pesquisa foi realiza em
artigos cientificos, teses, dissertagdes, livros, contextualizando com tema de forma
expositiva na base de dados de Scielo, Google Académico, PubMed, através das
palavras chaves: “Sepse”, “Terapia Intensiva”, “Cuidados de Enfermagem”.
Primeiramente foi realizada uma analise do material, através de leitura exploratdria,
seletiva e interpretativa. Os critérios de inclusdo utilizados foram: periédicos
completos de livre acesso ao conteudo, em lingua portuguesa, publicados entre os
anos de 2010 a 2019, anos escolhidos por trazerem conteudos atualizados e
apresentar a enfermagem como pecga fundamental no diagnéstico e recuperagao da
saude em pacientes sépticos, foram excluidos os artigos com datas inferiores a 2010
e aqueles que ndo abordavam a tematica proposta. Foram achados ao todo 40
materiais, entre artigos, diretrizes, dissertagdes e manuais, foram selecionados 29
para a realizagdo do artigo, eliminando assim 11 por n&o abordar o tema proposto

de forma contextualizada com os novos conceitos.






DESENVOLVIMENTO

Definigc6es sobre a sepse

A sindrome atualmente chamada de sepse ja teve muitas definigdes ao longo
de sua histéria. Os trabalhos publicados até o final da década de 80 usavam uma
variedade de definicdes e terminolégicas, como sepse, septicemia, infecgao
generalizada, sindrome séptica, choque séptico precoce, choque séptico refratario
(Souza, 2016).

Sepse é definida como disfungdo organica ameagadora a vida causada pela
resposta desregulada do hospedeiro a infecgao (LEVY, EVANS e RHODES, 2016).
Sepse € um conjunto de manifestagdes graves em todo o organismo produzidas por
uma infecgdo. Esta pode esta localizada em um ou mais 6rgao, na tentativa do
organismo em elimina o agente patoldgico causa uma resposta inflamatdria
comprometendo varios 6rgaos e sistemas, que e considerado pelo Terceiro
Consenso Internacional de Definicbes de Sepse e Choque Séptico como uma
disfungdo orgéanica potencialmente fatal causada por uma resposta inadequada a
uma infecgéo (ILAS, 2017).

Todos os casos de sepse devem ser considerados como doenga grave, de
forma que a expressao “sepse grave” deve ser abolida. Define-se choque séptico
como “‘um subgrupo dos pacientes com sepse que apresentam acentuadas
anormalidades circulatérias, celulares e metabdlicas e associadas com maior risco

de morte do que a sepse isoladamente” (Machado et al., 2016).

Sepse em unidade de terapia intensiva

O desenvolvimento das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) contribuiu para
um melhor atendimento e cuidado de pacientes criticamente enfermos ao longo dos
anos, pois concentra em um sé local equipamentos de alta tecnologia com uma
equipe multiprofissional especializada (Juncal et al., 2011). Os autores Noronha et

al.,(2016) complementam que a grande maioria de casos de hospitalizacdo em



unidades de alta complexidade se da através da sepse, que vem se destacando
como a principal causa de morte em unidades de terapia intensiva.

Segundo Neto et al., (2011) nos ambiente de cuidados intensivos, ha um risco
elevado para desenvolvimento da sepse devido fatores que contribuem para o seu
desencadeamento, como as doencas predisponentes do paciente critico e o sua
gravidade, o tempo de internagéo prolongado, principalmente nos pacientes idosos;
os diversos procedimentos invasivos que sao submetidos, como a intubagao
endotraqueal, a sondagem vesical, os acessos intravasculares e outras intervengdes
que levam a quebra das barreiras naturais do organismo.

As UTls tém sido organizadas como setores estratégicos para o suporte
especializado de assisténcia ao paciente grave, envolvendo o uso de recursos
tecnoldgicos e terapéuticos de ponta (GARRIDO, 2017). Os profissionais que atuam
em UTI tém como uma das principais demandas no atendimento inicial de pacientes
sépticos, o reconhecimento precoce e a otimizacdo do tratamento. Os autores
Farias, (2013); Santana, Marques e Spolidoro (2017) abordam que no ambiente da
UTI é necessario aperfeigoar percepgdes e imediatamente implantar agdes junto a
equipe que por mais simplificada que possam parecer, resultam em minimizagdes do

agravo e suas complicagoes.

Fisiopatologia da Sepse e Sirs:

A fisiopatologia da sepse é caracterizada por uma resposta exacerbada do
organismo frente a diversos fatores estimulantes. O desencadeamento de resposta
do hospedeiro a presenga de um agente agressor infeccioso constitui em um
mecanismo basico de defesa na Sepse e SIRS ocorre a produgdo excessiva de
mediadores inflamatdrios assim como ativacao de células inflamatérias em excesso,
ao mesmo tempo o organismo desencadeia resposta anti inflamatdria, o equilibrio
dessas duas resposta é primordial para que o paciente se recupere, enquanto o

desequilibrio pode levar a disfungdo de muitos 6rgaos e sistemas (ILAS, 2016).



Sepse: Manifestagoes clinicas

A equipe de enfermagem tem um papel relevante no diagndstico e no
tratamento do paciente séptico, devido ao fato de permanecer, a maior parte do
tempo, a beira leito, identificando e atuando frente as necessidades humanas
basicas afetadas e contribuindo com a equipe multiprofissional na intuicdo de
tratamento e cuidados pertinentes, precocemente, o que pode contribuir para o
aumento da sobrevida (COREM - SP, 2017).

As manifestagdes clinicas segundo Batista et al., (2011) sdo variadas e
dependem do local primario da infeccdo. A identificacdo precoce dos sinais e
sintomas € de crucial importancia para a instituicado de medidas terapéuticas que se
baseiam, fundamentalmente, em reposicao volémica, antibioticoterapia, emprego de
costicosteroides, tratamento anticoagulante, medidas de manuteng¢do da viabilidade
biolégica e suporte nutricional. Sendo que qualquer microrganismo pode causar
sepse ou choque séptico, seja ele virus, bactéria, fungos, protozoarios. As
manifestacdes clinicas decorrentes da ativagao inflamatéria sdo inespecificas como
alteracbes de temperatura corporal sendo hiportemia ou febre, taquicardia,
taquipneia, alcalose respiratéria, acidose metabdlica, leucocitose ou leucopenia,
hipermetabolismo sistémico, aumento do consumo de oxigénio. E fundamental a
identificacdo do microorganismo causador da infeccdo e o inicio precoce de
antibioticoterapia adequada (Barros, Maia e Monteiro, 2016).

Quanto a observancia sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SRIS) se
torna um instrumento fundamental para triar e identificar paciente com foco
infeccioso, a SRIS é definida pela presenca de no minimo dois dos sinais de acordo
com a nova revisao do protocolo de sepse ILAS/2018: Temperatura central > 38,3° C
ou < 36°C OU equivalente em termos de temperatura axilar; frequéncia cardiaca >
90 bpm; frequéncia respiratéria > 20 rpm, ou PaCO2 < 32 mmHg; leucécitos totais >
12.000/mm3; ou < 4.000/mm?* ou presencga de > 10% de formas jovens (desvio a
esquerda) (ILAS, 2018).

Seguindo com as buscas que definem o critério de sepse o ILAS mantém os
critérios dos sinais de sintomas que definem sepse, ndo utilizando o escore

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), por entender que a mortalidade em
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paises em desenvolvimento ainda € muito elevada e a identificacdo precoce destes
pacientes é parte fundamental. Sendo que presenga de disfungdo organica na
auséncia dos critérios de SRIS pode representar diagndstico de sepse. Assim, na
presenca de uma dessas disfungdes, sem outra explicagdo aceitavel e com foco
infeccioso possivel. Permanecendo com os critérios para disfungdo orgénica:
Hipotensao (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg);
oliguria (<0,5mL/Kg/h) ou elevagao da creatinina (>2mg/dL); relacdo PaO2/FiO2 <
300 ou necessidade de O2 para manter SpO2 > 90%; contagem de plaquetas <
100.000/mm? ou reducao de 50% no numero de plaquetas em relacdo ao maior valor
registrado nos ultimos 3 dias; lactato acima do valor de referéncia; rebaixamento do
nivel de consciéncia, agitacao, delirium; aumento significativo de bilirrubinas (>2X o
valor de referéncia). Baseadas nas diretrizes da Campanha de Sobrevivéncia a
Sepse (SSC, Surviving Sepsis Campaign) choque séptico é definido pela presenca
de hipotensdo nao responsiva a utilizagdo de fluidos, independente dos valores de
lactato. (ILAS, 2017)

A disfungao cardiovascular é a manifestacdo mais grave do quadro séptico. A
hipotensao é secundaria a vasodilatacéo, e diminuicdo nas pressdes de enchimento
das camaras cardiacas. Ha comprometimento da perfusdo tecidual e reducdo da
oferta tecidual de oxigénio. A redugcdo do enchimento capilar, cianose de
extremidades sdo marcadores de hipoperfusdo, os tecidos passam a produzir
energia de forma anaerdbica e os niveis de lactato se elevam (Barbosa e Bomfim,
2018). A incapacidade da manutengao da pressao arterial a niveis adequados pelo
organismo prejudica o controle hemodinamico, impossibilitando na manutencéo das
necessidades metabdlicas do corpo e vitalidade dos oérgéos, assim sendo, o
Enfermeiro € o principal profissional por estar diretamente no acompanhamento da
monitorizagdo desse parametro (Oliveira et al., 2019).

As alteragdes respiratorias incluem dispneia, taquipneia, cianose, hipoxemia;
dentre as alteracbes hematologica destaca-se plaquetopenia, alteracbes do
coalugrama, anemia, leucocitose, leucopenia e desvio a esquerda; dentre as
gastroenteroldgicas a gastroparesia, ilio dindmico que dificultam a manutengédo do
suporte nutricional no paciente séptico, ulceras de stress, alteracbes da mucosa,

hemorragias digestivas, isquemia, diarreia e distensdo abdominal. Quando a
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insuficiéncia  hepatica fraca acomete  principalmente  pacientes com
comprometimento hepatico prévio, o aparecimento de ictericia pode ser um indicio
de mau prognoéstico; faz-se presente achados enddcricas e metabdlico como
hiperglicemia,  hipertrigliceridemia, catabolismo proteico, hipoalbuminemia,
hipotensdo por comprometimento suprarrenal e redugdo dos hormdnios tireoidianos.
Sendo que disfungdo adrenal cooperam no quadro de vasodilatagdo e hipotensao

caracteristicos na sepse. (ILAS, 2018).

Abertura do Protocolo de Sepse

Tem como objetivo identificar precocemente os sinais e sintomas da sepse,
assim como as disfungdes organicas, o aperfeigoamento nessa identificacédo e o
inicio de intervengdes precoce da equipe multiprofissional, estdo diretamente
relacionada com o prognostico do paciente (ILAS, 2018). De acordo com a
atualizacdo do Surviving Sepsis Campaing (SSC) os pacotes de 3h e 6h foram
combinados em um unico de “1 hora” com a intengéo clara de iniciar as etapas da
abordagem o mais rapido possivel. Isso reflete a realidade clinica a beira do leito
dos pacientes mais graves, em que os medicos iniciam o tratamento imediatamente,
especialmente em pacientes com hipotensdo, em vez de esperar ou prolongar as
medidas de ressuscitagdo por um periodo mais longo (MOURA, 2017).

Apos a identificagdo da suspeita de sepse pela enfermagem a equipe médica
avaliara o seguimento do protocolo, levando em consideracdo as disfungdes. Da
decisao de continuidade com o protocolo devera ser iniciado o pacote de 1 hora que
€ um conjunto de intervengbes baseadas em evidencias cientificas, que quando
aplicadas em conjunto e mais eficaz , criando prioridades no tratamento, que
constituem em Coleta de exames laboratoriais para a pesquisa de disfuncdes
organicas, Coleta de lactato arterial o mais rapidamente possivel mas dentro da
primeira hora com envio imediato ao laboratério, evitando assim falso positivo, coleta
de duas amostras de diferentes sitios de hemocultura, Prescrigdo e administragao
de antimicrobianos de amplo espectro e ressuscitacdo volémica infusdo imediata de
30 mL/kg de cristaloides em pacientes com hipotensos (PAS< 90mmHg ou PAM

65mmHg) ou com reducdo da PAS em 40mmHg da pressédo habitual ou com


https://pebmed.com.br/como-diagnosticar-e-tratar-a-sepse-em-2017/
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hipoperfusdo e uso de vasopressores para pacientes que permanegam com
pressao arterial média abaixo do valor recomendado (ILAS, 2018).

O tratamento ideal para sepse € vinculado ao tempo, se for feito
precocemente contribuira para o bom prognodstico do paciente acometido pela
sindrome. (PENINCK; MACHADO, 2012)

Implicagdes na assisténcia de enfermagem

Através da organizagao do trabalho por meio de implantagdo do processo de
enfermagem que é considerado a base de sustentagdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, que objetiva-se proporcionar uma assisténcia
adequada minimizando ocorréncia de agravos e complicagdes, sendo composto
pelas seguintes etapas conforme resolugdo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) 358/2009; coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem)
tem por finalidade a adquirir informagdes sobre histérico de saude e estado atual do
paciente, familia e coletividade; Diagndstico de Enfermagem que constituem a base
para a selecdo das agdes ou intervengbes com as quais se objetiva alcancar os
resultados esperados; Planejamento de Enfermagem que determinacdo dos
resultados, as acbes e intervengbes de enfermagem que serdo realizadas;
Implementagao que é realizacdo das agdes ou intervengdes determinadas na etapa
de Planejamento de Enfermagem; e Avaliagao de Enfermagem que determinar se as
acdes ou intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado esperado, avalia a
necessidade de mudangas ou adaptagdes nas etapas do Processo de Enfermagem.
Esta metodologia é um instrumento privativo do processo de trabalho do enfermeiro,
a qual possibilita o desenvolvimento de acdes que modificam o estado do processo
de vida e de saude-doenga dos individuos. Portanto, a SAE permite que se alcance
resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel (COFEN).

Diante de pacientes tao criticos como os convalescentes da sepse, a
enfermagem deve agucar seu olhar, e estar atenta nas minimas alteracbes
hemodinamicas e de nivel de consciéncia, agindo de encontro com a necessidade
basica do cliente, proporcionando uma assisténcia adequada a fim de prevenir
danos decorrentes do seu tratamento (Almeida et al. 2013). Com conhecimento

apresentado das principais manifestacdes clinicas da sepse e informacbes das
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etapas da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, enfatizaremos os
principais diagndsticos e intervengdes de enfermagem mais prevalentes em paciente
séptico.

No estudo que foi desenvolvido em um hospital publico de nivel terciario do
interior do Estado de Sao Paulo conforme por Dutra et al., (2014), em um CTI geral
com nove leitos, com pacientes com idade superior a 18 anos, internados no CTl e
que desenvolveram sepse, sepse grave ou choque séptico, de janeiro a dezembro
de 2010, apontou os seguintes diagndsticos de enfermagem como os mais
prevalentes risco de infec¢do, risco de aspiragdo, risco para integridade da pele
prejudicada, ventilagcdo espontanea prejudicada, troca de gases prejudicada,
perfusao tissular ineficaz cardiopulmonar, integridade da pele prejudicada. Sendo
que os diagnosticos de enfermagem (DEs) foram elaborados de acordo com a
taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2007-2008).
Um dado importante que o risco de infecao estava relacionado a imunossupressao,
a procedimentos invasivos, a doencas crénicas € o comprometimento das defesas
primarias e secundarias, o que indica que pode haver falta de compreenséao, visto a
infeccdo estar instalada, ndo sendo mais um risco. No referido estudo ndo foram
mencionados o diagndstico de hipertermia e hipotermia.

No estudo de campo produzido por Neto et al., (2011) com intuito identificar os
principais diagndsticos de enfermagem em adultos sépticos hospitalizados em uma
Unidade de Terapia Intensiva da cidade de Jodo Pessoa-PB utilizando amostra de 6
pacientes, mostrou com prevalentes o diagndstico prevalentes a ventilagéo
espontanea prejudicada, Déficit no autocuidado para alimentacédo, banho/higiene,
higiene intima, risco de integridade da pele prejudicada, Risco de glicemia instavel,
Risco de infecg¢ao, Hipertermia.

O ILAS (2017) traz como os principais diagnosticos de enfermagem para
pacientes sépticos o risco de choque, com os fatores relacionados e suas principais
intervengcdes que sdo: Risco de choque tendo como fatores de risco, Sepse,
hipovolemia, hipoxemia, hipotenséo, infecgdo, SRIS. Intervengdes de enfermagem
inclui monitorar e avaliar alteragdes de pressao arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria, saturagao de oxigénio, monitorar PVC, avaliar nivel de consciéncia,

monitorar débito urinario, monitorar Scvo2. Fungdo Gastrointestinal e Hidratagao:
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Mobilidade gastrintestinal disfuncional que tem por caracteristicas definidoras:
distensdo abdominal, dificuldade de eliminar as fezes ou diarreia, nauseas, vomitos,
Residuo gastrico aumentado, dor abdominal, Intervengdes de enfermagem: realizar
inspecao e ausculta abdominal, observar frequéncia e aspecto das eliminagdes
intestinais, observar queixas de nauseas e presenca de vémito. No que se refere ao
sistema respiratério temos: Troca gasosa prejudicada caracterizada por dispneia,
hipoximia, taquicardia, sonoléncia, confusdo, gases sanguineos arteriais anormais,
Cor da pele anormal, Irritabilidade. Fatores relacionados: desequilibrio na ventilagao-
perfusdo, mudangca na membrana alveolocapilar. Padrdo respiratdrio ineficaz,
caracteristicas definido por uso da musculatura acesséria para respirar, Dispneia,
Padrdao respiratério anormal, fatores relacionados: fadiga da musculatura
respiratoria. Que tem como intervengdes de enfermagem agdes correlacionadas
como a observancia do nivel de consciéncia, repouso no leito, monitorar frequéncia
e ritmo respiratorio, observar perfusao periférica, manter paciente em decubito
elevado a 30-45° (se nao houver contraindicagao) proporcionar terapia suplementar
de oxigénio, conforme necessario.

Seguindo com as os diagnosticos e intervensoes de enfermagem
apresentadoso pelo ILAS, (2018) / NANDA, (2018-2020) o Risco de sangramento
tem como fatores de risco a coagulopatia intravascular disseminada, efeitos
secundarios relacionados ao tratamento (medicamentos, cirurgias, transfusodes).
Intervencbes de enfermagem: monitorar sinais de sangramento, monitorar a
contagem de plaquetas, inclusive exames de coagulagdo. Débito cardiaco
diminuido, caracteristicas definidoras: ansiedade, agitacao, creptacdes, dispneia,
oliguria, perfusao capilar periférica prolongada, pulsos periféricos diminuidos.
Intervencdes de enfermagem: Manter posicdo corporal em semi-fowler, observar
sinais e sintomas de débito cardiaco diminuido, monitorar estado respiratério em
busca de sintomas de faléncia cardiaca, promover estabilizacdo hemodinadmica por
meio de ressuscitagao, volémica prescrita pelo médico, garantir titulagdo das doses
de drogas vasoativas e inotropicas, monitorar edema periférico e distensdo da veia
jugular, monitorar e avaliar pressao arterial, frequéncia cardiaca.

O ILAS apresenta o diagnéstico Risco de infecgao definido pelo NANDA como

Suscetibilidade a invasdo e multiplicagdo de organismos patogénicos que pode
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comprometer a saude, tendo fatores de risco procedimentos invasivos, Alteracdo na
integridade da pele, Desnutricdo, Obesidade com medidas de promogéo a saude a
lavagem das mao antes e depois dos procedimentos, observar presenca de sinais
logisticos em catetes venosos e realizar curativo com clorexidina 0,12% ou alcool
70%, trocar acesso venoso periférico conforme protocolo e realizar leitura diaria de
parametros laboratoriais. O diagndstico apresentado de risco de desequilibrio da
temperatura corporal, risco de desequilibrio de volumes de liquidos nao estao
presente no NANDA 2018.

A assisténcia de enfermagem deve ser realizada visando alcangar
necessidades especificas para cada paciente. Para que isso ocorra, € necessario a
utilizacao do Processo de Enfermagem e a adequada realizagdo e conhecimento da
SAE, tendo como objetivo um cuidado continuo, humano, individualizado e de
qualidade a cada paciente. Dessa maneira, o processo de enfermagem auxilia na
identificacdo da sepse, sendo o exame fisico e anamnese, os pontos principais para
isso (COREN - SP, 2017). Os diagnésticos de enfermagem, se implementados de
forma eficaz, fornecem subsidios as agbes da equipe de enfermagem direcionadas
aos pacientes criticos e, ainda, agem como um elo com a equipe multidisciplinar que

auxilia e aprimora os resultados esperados.

Seguranca do paciente e riscos envolvidos nos cuidados

Para Cavalcante et al., (2015) nas ultimas décadas seguranga do paciente
tem se tornado um dos assuntos prioritarios na area da saude. E uma das principais
metas almejadas pelas instituigbes de saude que buscam assegurar uma assisténcia
de qualidade. Os autores ainda mencionam sobre a seguranga do paciente é o ato
de evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou as lesdes originadas no
processo de atendimento médico-hospitalar. A segurangca é uma importante dimen-
sdo da qualidade, definida como o direito das pessoas de terem o risco de um dano
desnecessario associado com o cuidado de saude reduzido a um minimo aceitavel

Os enfermeiros sdo os principais responsaveis pela incorporagédo de praticas
seguras nos servigos de saude e de indicadores da qualidade do cuidado prestado,

0 que esta relacionado a busca pela eficiéncia e conformidade da assisténcia com
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as evidéncias disponiveis sobre seguranga do paciente abordam. A redugao dos ris-
cos e dos danos e a incorporagao de boas praticas favorecem a efetividade dos cui-
dados de enfermagem e o seu gerenciamento de modo seguro, esforgos continuos
devem ser priorizados na pratica, desde a alta dire¢cao aos profissionais da assistén-
cia direta, com o intuito de promover estrutura fisica, humana e organizacional em
qualidade e quantidade que garanta a promogao da cultura de seguranga no hospital

e a satisfagao dos colaboradores, pacientes e familiares (Oliveira et al.,2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

O enfermeiro deve conhecer as definigcdes, conceito, fisiopatologia, quadro
clinico e intervengdes terapéuticas pertinentes a sepse, para prestacdo de uma
assisténcia fundamentada, tornando-se um multiplicador de conhecimento para a
equipe multiprofissional, contribuindo na implantagao e implementagao de protocolos
e condutas, afim de prestar um cuidado qualificado. A identificacdo dos diagnésticos
de enfermagem norteia a assisténcia de forma individualizada através das
necessidades apresentadas dos pacientes, fornecendo informagdes para realizar
intervengdes que atuem nos problemas encontrados de forma continua e adequada.
Ainda que dificil o diagnéstico de pacientes com sepse deve ser rapido para prevenir
o0 agravamento do quadro, visto que o agravamento pode levar ao comprometimento
de multiplos 6rgaos, tendo em vista que “tempo é vida”, ou seja a qualidade de vida
do paciente esta relacionada diretamente no manejo adequado de conduzir o
paciente com suspeita ou com sepse definida. Quando a pesquisa bibliografia houve
escassez de publicagdes que abordam as alteracdes sistémicas ocasionada pela
sepse/choque sepse, € necessario pesquisas de campo que discorram sobre a
tematica, para que a escassez nessa area seja suprida, consequentemente gerando

um sistema de saude mais eficiente por meio do acesso ao conhecimento.
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