SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
COM SEPSE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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Introducdo: A sepse é uma resposta do organismo a um processo infeccioso,
desencadeado por diversos tipos de microorganismos, resultantes de um quadro clinico
denominado de sindrome da resposta inflamatéria sistémical . Ela representa uma das
maiores causas de hospitalizagdo e mortalidade nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
mundialmente(2-3). Mesmo diante dos mais modernos recurso tecnolégicos e
medicamentosos a sepse se manifesta em niveis de gravidade diferentes com o decorrer
do tempo, sendo eles: sepse, sepse grave, choque séptico e disfuncdo de maltiplos 6rgdos
e sistemas; ou seja, se ndo for diagnosticada e tratada precocemente pode representar altos
custos anuais em seu tratamento3 . No Brasil os dados epidemioldgicos sobre as
caracteristicas dos pacientes com sepse nas UTIs tiveram inicio com o Brazilian Sepsis
Epidemiogical Study, que evidenciou importante incidéncia da doenga e aumento
progressivo da mortalidade segundo os seus estagios evolutivos, com taxas de 33,9% em
pacientes criticos com sepse; 46,9% naqueles com sepse grave e 52,2% nos portadores de
choque seéptico4 . Diante disso, este estudo busca contribuir para a reflexdo da importancia
de assisténcia de enfermagem individualizada e sistematica aos pacientes septios,
destacando outras patologias que podem estar intensificando o quadro clinico, afim de
favorecer a reducdo do indice de mortalidade na UTI, pois a partir de um diagnostico
precoce e tratamento adequado pode-se diminuir consideravelmente a incidéncia de
disfuncdes organicas, a partir do importante papel assistencial da equipe multiprofissional
na busca continua pela deteccdo precoce de pacientes hospitalizados na fase inicial da
sindrome, sendo o enfermeiro responsavel por planejar, coordenar e implementar acdes
que promovam o reconhecimento precoce dos diferentes espectros clinicos relativos a
sepse ndo sO pelo diagnostico, mas também para as definicdes rapidas de planos
terapéuticos e estratégias de monitorizacdo, melhorando, dessa maneira, 0 prognostico
dos pacientes. Objetivos: Sistematizar a Assisténcia de Enfermagem (SAE) a um
paciente com septicemia além de descrever seus principais agravos destacando o
Enfermeiro frente aos cuidados ao paciente em Centro de Terapia Intensiva. Descri¢cdo
da Experiéncia: O estudo trata-se de um relato de experiéncia de académicas de
enfermagem do 6° semestre, assistindo paciente com sepse na UTI, feito através de uma
pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. Institucionalizado no Centro de Terapia
Intensiva em um Hospital na capital do Estado do Para. A coleta de dados foi realizada
no periodo de 11 a 28 de janeiro de 2016, durante as aulas préaticas da atividade curricular
Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva, por meio de exame fisico, analise dos
registros do prontuario para identificar as principais necessidades afetadas do paciente e
levantamento de informacGes em literatura. Com a identificacdo dos problemas de
enfermagem foi possivel tracar um plano assistencial utilizado como parametro para
definicbes do diagndstico de enfermagem a taxonomia Il do North American Nursing
Diagnoses Association- NANDA-2012-2014 e para as intervencdes de enfermagem
utilizou-se a NIC- Nursing Interventions Classification, afim de obter resultados
satisfatorios. Esta experiéncia mostrou que diversos fatores podem levar um paciente a
necessitar de cuidados intensivos, mas a sepse se destaca relacionado principalmente a
vulnerabilidade do paciente e aos variados mecanismos lancados mdo afim de
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reestabelecer sua homeostasia, além disso essa infeccdo sistémica tem alta mortalidade
nesses ambientes. Resultados: Tratou-se de MLCB, feminino, 53 anos, reside em Belém,
bairro Umarizal, do lar, solteira. Paciente admitida no CTI vinda do 3° Oeste (DIP), onde
deu entrada no dia 03/01/16 oriunda do PSM sob diagndstico de sepse por pneumonia e
IRPA. Obesa morbida, hipertensa, diabética, com sinais de insuficiéncia venosa
periférica. No 15° DCTI. ID: DM, HAS, obesidade mérbida, pneumonia e choque séptico.
Sob sedacdo continua (R6). Intubada sob VM/PCV 14, PEEP 6, Pinsp 20, FR 17/17, Sens
3, FiO2 30%. Monitorizada em multiplos parametros: afebril, taquicardica, PA sistolica
diretamente elevada com DVA, SPO?2 satisfatério. Apresenta-se com palidez cutanea em
mucosa (+2/+4), edemaciada e mal distribuida (+3/+4), drenando transudato pelos
MMSS, Lesdo de mucosa labial mais evidente em comissuras, abdome globoso e flacido,
com lesdes hiperémicas em regides internas do MS direito, regido genital, raiz da coxa e
glateos, porém com desprendimento em gluteo e regido posterior da coxa esquerda. AP
MV presente, diminuido em HTE e bases, com roncos difusos. AC BCNF em 2T sem
sopro, RHA rude. Recebe fentanil8ml/h, dormonide 30 ml/h, noradrenalina 5 ml/h em
VJD através de IC. SNE fixa,gavando 24 ml/h sem intercorréncias, CDL para hemodialise
em VJE. Ndo evacuou durante o plantdo, mantém anuria. CD: acompanhamos o banho
no leito, realizamos curativo no 1C com SF 0,9% e toque com alcool a 70% (insercéo do
IC sem sinais flogisticos), aspiramos pequena quantidade de secrecdo rolhosa
sanguinolenta pelo TOT e secrecdo mucoide espessa pela cavidade oral, trocamos nastro
e realizamos higiene oral, massagem de conforto, monitoracdo cardiaca e mudamos de
decubito. A partir dos achados, os principais diagnosticos de Enfermagem encontrados
fora,: Desobstrucdo Ineficaz das vias aéreas caracterizado pela presenca de roncos;
Integridade da Pele prejudicada evidenciando uma destruicdo de camadas da pele
ocasionado pela ulcera sacral; Perfusdo tissular periférica ineficaz relacionado ao edema;
e Risco de Infeccdo devido a todos os procedimentos invasivos a qual encontrava-se
exposta. Apdés o0s diagnésticos tracados, as principais intervencdes foram
respectivamente: Aspiracdo de vias aéreas e precaucdes contra aspiracdo; Cuidados com
Ulceras de pressdo reanlizando curativos e avaliando a ferida; realizar balanco hidrico;
Cuidados com os locais de incisdes de sondas e cateteres além de supervisionar a pele.
Mediante a essas intervencdes esperou-se obter a permeabilidade das vias aéreas;
cicatrizacdo da ferida; além de uma melhor perfuséo tissular. Conclusao/Consideracdes
Finais: Esta experiéncia mostrou que diversos fatores podem levar um paciente a
necessitar de cuidados intensivos, mas a sepse se destaca relacionado principalmente a
vulnerabilidade do paciente e aos variados mecanismos lancados mdo afim de
reestabelecer sua homeostasia, aléem disso essa infeccdo sistémica tem alta mortalidade
nesses ambientes. Nesse contexto, entende-se que o tratamento agil e adequado torna-se
crucial para o sucesso na abordagem do paciente séptico, diminuindo assim a incidéncia
de disfuncbes organicas, por meio do importante papel assistencial de cada profissional
na busca continua pela detec¢do precoce de pacientes hospitalizados na fase inicial da
sindrome. Entretanto, ao lidar diuturnamente com esses pacientes graves, cabe ao
enfermeiro planejar, coordenar e implementar acdes que promovam o reconhecimento
precoce dos diferentes espectros clinicos relativos a sepse nao sé pelo diagndstico, mas
também para as defini¢des rapidas de planos terapéuticos e estratégias de monitorizacéo,
melhorando, dessa maneira, o progndstico dos pacientes.
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