SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
COM SEPSE E DIABETES MELLITUS TIPO 2: EXPERIENCIA VIVENCIADA
PELOS ACADEMICOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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Introducdo: A esséncia da enfermagem é o cuidar e a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é a metodologia utilizada para planejar, executar e avaliar o
cuidado, constituindo ferramenta fundamental ao trabalho do enfermeirol. A Sepse
pode ser definida como resposta sisttmica a uma doenca infecciosa, podendo ser
causada por bactérias, virus, fungos ou protozoarios. Trata-se de uma patologia com alta
mortalidade e representa cerca de 24% a 32% dos custos totais de uma Unidade de
Terapia Intensiva (UT1)2. Sobre o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), caracteriza-se por
defeitos na acdo e secrecdo da insulina e na regulacdo da producdo hepatica de glicose,
neste caso 0s pacientes ndo dependem de insulina exdgena para sobreviver, porém,
podem necessitar de tratamento com insulina para obter o controle metabdlico adequado
3, 4. Deste modo, faz-se necessario refletir acerca da SAE como método de otimizagédo
do cuidado e de humanizacdo do atendimento aos pacientes criticos internados em UTI.
Objetivos: Relatar a experiéncia vivenciada pelos académicos de enfermagem na
elaboracdo e aplicacdo da SAE a uma paciente internada na UTI de um Hospital
Universitario diagnosticada com Sepse e DM2. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de
um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia de académicas de Enfermagem do 6°
semestre, a partir da pratica clinica da Atividade Curricular Enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva, da Universidade Federal do Para. O local do estudo foi o complexo
hospitalar UFPA-EBSERH Unidade Jodo de Barros Barreto, realizado durante o més de
janeiro de 2017. Para proporcionar uma assisténcia integral e de acordo com as
necessidades da cliente, foi criado um plano de cuidados, identificando os principais
diagndsticos e intervencdes de enfermagem relacionadas a patologia em questdo,
utilizando como parametros as taxonomias de NANDA, NIC e NOC5. A paciente
D.M.F.O. foi selecionada de forma aleatdria. A coleta de dados foi realizada durante a
assisténcia ao paciente com base no exame fisico, observacbes diretas e analise do
prontuario a fim de identificar as principais necessidades afetadas da cliente.
Resultados: D.M.F.O, sexo feminino, 51 anos, no 1° dia de UTI, com ID: Sepse. CID:
Diabetes mellitus ndo insulinodependente com complicagdes circulatérias periféricas.
Glasgow 3 (grave), pupilas midticas, pele e mucosas hipocoradas, sonda nasogastrica
aberta, sem debito, intubada em VM: modalidade assistida controlada, modo pressao,
FiO2: 80%; PEEP: 5cmH20; FR: 19 rpm; SPO2: 100%; catéter de dialise em jugular
direita. Torax simetrico, com pouca expansibilidade, intracath em subclavia esquerda.
AP: MV +, com estertor em base esquerda. AC: BCNF em 2T. Abdémen globoso,
flacido, com pele ressecada. Ruidos hidroaéreos inaudiveis, sem alteracdes a palpacéo.
MMSS e MMII edemaciados, com curativo oclusivo em MMII. Fungdes de eliminagéo:
Com SVD em andria. Realizou 2h e 10min de hemodialise com perda de 1.800 ml. As
16h paciente evoluiu com PCR (fibrilagdo ventricular) sendo realizado manobras de
reanimacao cardiopulmonar por 40 minutos, desfibrilacdo ventricular e medicac6es (10
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ampolas de Adrenalina, 2 ampolas de Ancoron, 4 ampolas de Noradrenalina a 20 ml/h,
2 ampolas de Sulfato de Magnésio e 15 ampolas de Bicarbonato). Paciente retornou da
reanimacao cardiopulmonar hemodinamicamente instavel, mantendo infusdo continua
de Noradrenalina a 20 ml/h. Segue sob cuidados intensivos com restricdo de manuseio.
ApoOs a avaliagdo da paciente, foi possivel tracar os seguintes diagndsticos de
Enfermagem: Perfusdo tissular periférica ineficaz relacionada a Diabetes Mellitus Tipo
2, caracterizado por pulso periférico ausente e reducdo na pressdo sanguinea nas
extremidades; Risco de infeccdo (respiratdria) relacionada a procedimento invasivo
(presenca de tudo endotraqueal); Eliminacdo urinaria prejudicada, caracterizada por
anuria e relacionada a alteracdes hemodinamicas como desidratacdo e por tratamento de
didlise devido disfuncdo renal provocada por DM; Débito cardiaco diminuido
relacionado a frequéncia cardiaca e ritmo alterados, caracterizado pela fracdo de ejecao
diminuida e arritmia (fibrilacdo ventricular). Em seguida, foram implementadas as
respectivas intervencdes de enfermagem: Realizar controle e monitoracdo neuroldgica e
Acido-basico, realizar oxigenoterapia e reanimacio cardiopulmonar; aspirar secrecdes
endotraqueal e orofaringea, se necessario; realizar balanco hidrico de 2/2h e administrar
estimulador diurético prescrito; realizar manobras de reanimagdo cardiopulmonar
preconizadas; administrar medicamentos que estimulam o sistema cardiovascular e
reguladores metabolicos prescritos. Apds a execucdo da SAE, espera-se atingir os
seguintes resultados: Que haja o retorno de fluxo sanguineo sem obstrucdo, com pressdo
apropriada; que a paciente volte a realizar as trocas gasosas sem auxilio de VM,
diminua o risco de infeccdo durante uso de TOT e acesso venoso central; eliminagédo
adequada de urina e retorne a adequacgdo do volume de sangue ejetado para manter a
pressdo de perfusdo sistémica. Conclusdo ou Consideracdes Finais: A experiéncia
proporcionou a percepcdo de que a SAE se mostra como um instrumento de destaque
para a realizacdo do cuidado neste contexto, sendo necessario tracar intervencoes
terapéuticas que atendam as reais necessidades do paciente, planejando a assisténcia de
acordo com concepcOes cientificas, por meio da SAE, e, assim, possibilitando o
aprimoramento de uma relacdo interpessoal enfermeiro-cliente, que, independente do
prognostico do paciente critico, deve ser estabelecida visando a qualidade da atencéo a
salde durante a internacao.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Sepse, Diabetes Mellitus.
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