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Atuacgdo do enfermeiro na identificagdo precoce da sepse: uma
revisdo integrativa

Sepse é uma doenga que ocorre em resposta a uma infecgdo quando ndo é diagnosticada precocemente e tratada, podendo levar a um quadro de choque séptico,
faléncia de multiplos érgdos e até mesmo a morte. Identificar os principais cuidados, dificuldades e avaliagdo precoce dos pacientes com Sepse nas Unidades de
Terapia Intensiva. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura por meio de busca nas bibliotecas virtuais Medline, Lilacs, PubMed, no periodo de 2014 a 2020.
Os principais cuidados de enfermagem identificados sdo: observagdo da frequéncia cardiaca; verificagdo da PVC, saturagdo venosa de oxigénio e gasometria
arterial; monitorizagdo da hipoperfusdo tecidual — observando o enchimento capilar periférico, coloragdo da pele e pressdo arterial; hipoxemia - acompanhamento
continuo da SvpO2 e oliguria - realizar balango hidrico didrio; realizar coleta de hemocultura e administragdo de antibidticos e farmacos vasoativos conforme
protocolo. A assisténcia deve ser de forma otimizada, embasada em conhecimentos cientificos e atualizagdes constante, promovendo cuidado competente e
individualizado. Muitos sdo os desafios durante o processo, nos quais se implicam em: restrigdo da assisténcia de enfermagem em iniciar o pacote de trés horas;
dificuldades em cumprir tempo de administragdo do antibidtico por demora de prescrigdo ou envio da farmdcia; demora da resposta dos servigos acionados
(laboratério, farmacia) e demora do diagndstico médico.
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Nurses performance in early identification of sepsis: an integrative
review

Sepsis is a disease that occurs in response to an infection when it is not early diagnosed and treated, which can lead to septic shock, multiple organ failure and
even death. To identify the main care of nurses and the early assessment of patients with sepsis in the Intensive Care Units. This is an integrative literature review
by searching the virtual libraries Medline, Lilacs, PubMed research published in period 2014 to 2020. The main nursing care identified are: observation of heart
rate; verification of CVP, venous oxygen saturation and arterial blood gases; monitoring tissue hypoperfusion — observing peripheral capillary refill, skin color and
blood pressure; hypoxemia - continuous monitoring of SvpO2 and oliguria - daily fluid balance; perform blood culture collection and administration of antibiotics
and vasoactive drugs according to protocol. Care must be optimized, based on scientific knowledge and constant updates, promoting competent and individualized
care. There are many challenges during the process, which involve: restriction of nursing care in starting the three-hour package; difficulties in meeting antibiotic
administration time due to delay in prescription or pharmacy delivery; delay in the response of the activated services (laboratory, pharmacy,) and delay in medical

diagnosis.
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INTRODUGAO

Sepse é uma doenga que ocorre em resposta a uma infeccdo quando n3ao é diagnosticada
precocemente e tratada, podendo levar a um quadro de choque séptico, faléncia de multiplos 6rgdos e até
mesmo a morte. Possui altos indices de mortalidade e atinge cerca de aproximadamente 20 a 30 milhGes de
pessoas no mundo, classificada nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) como doenca critica, letal e de alto
custo (OMS, 2020).

No Brasil, sepse é a segunda principal causa de morte nos hospitais, e a principal causa dentro das
Unidades de Terapia Intensiva. A mortalidade hospitalar varia de 28 a 60% de acordo com a gravidade da
doenca. Se considerarmos a faixa etdria de 80 anos ou mais, a sepse pode ser responsdavel por até 86% das
causas de obito (BARRETO et al., 2016).

Estudos de prevaléncia apontam que 30% dos leitos de UTI no Brasil estdo ocupados com pacientes
com sepse ou choque séptico (ILAS, 2015). Outro estudo realizado no Rio de Janeiro em 2011, com analise
de 7.530 declarag0es de 6bito (ndo fetais), mostrou que em 31% dos casos, a causa basica do ébito era sepse
pulmonar. Neste mesmo estudo, 93% dos médicos entrevistados declararam a pneumonia como a mais
frequente causa de sepse pulmonar (CARDOSO et al., 2016).

A sepse pode ser adquirida em ambientes de salde, sendo cerca de metade (49%) dos pacientes com
sepse na UTI adquire a infecgdo no hospital e 27% das pessoas com sepse em hospitais tem um desfecho
ruim no tratamento podendo evoluir ao dbito. A taxa de ocupacdo dos leitos nas UTIs por pacientes
diagnosticados com sepse no Brasil é de 10 a 15% (MARTINS et al., 2020).

Os patégenos mais envolvidos sdo: bacilos gram-negativos (Klebsiella spp. e Pseudomonas
aeruginosa) e cocos gram-positivos (principalmente Staphylococcus), o progndstico do paciente pode alterar
diante o tipo do agente etiolégico (BARROS et al., 2016).

As demandas iniciais de pacientes sépticos, consiste no reconhecimento precoce para
aprimoramento do atendimento, a aplicacdo de protocolos para a assisténcia da sepse preconiza a
identificacdo de sinais e sintomas visando a agilidade e precisdao do diagnostico, possibilitando conduta
terapéutica adequada e diminuicdo da taxa de mortalidade (MORAES et al., 2016). O enfermeiro como
membro da equipe multidisciplinar deve atuar no reconhecimento dos pacientes de risco e a localizagao do
foco da infecgdo (SILVA et al., 2020).

O papel do enfermeiro é fundamental neste contexto, principalmente por ser o responsavel direto
pela equipe de enfermagem e pelo cuidado sistematizado ao paciente. Suas a¢des otimizam a utilizacdo de
recursos materiais e humanos no atendimento aos pacientes com sepse, pelo fato de permanecerem a beira
do 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 aos pacientes (CARDOSO et al., 2016).

Uma grande conquista aconteceu em Maio de 2017, na 70° Assembleia Mundial de Saude (AMS),
gue ocorreu em Genebra, a aprovacdo da Resolucdo Intitulada em “Melhora da prevencdo, diagndstico e

tratamento da sepse”, apresentada pelo Conselho Executivo da Organizagdo Mundial as Saude (OMS),
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incluindo a doenga como prioridades em saide mundial, com o intuito de melhorar a prevencgao, diagndstico
e controlar a sepse por meio de uma série de agdes dirigidas a paises desenvolvidos e em desenvolvimento
em todo o mundo, assim como no Brasil que sdo carentes de politicas publicas destinadas ao combate a
doenca. Com isso espera-se que tenham maior envolvimento das diferentes esferas governamentais em
acdes que auxiliem na diminui¢dao dos indices brasileiros.

Recentemente novas propostas estdo sendo analisadas quanto as terminologias que envolvem a
sepse. Pacientes com ou sem resposta inflamatéria sistémica seriam considerados como portadores de
infeccdo com denominacgdes especificas de cada foco infeccioso, e o uso da palavra sepse seria restrito aos
casos que ha disfun¢do organica. O termo sepse grave deixou de existir. A disfun¢do orgéanica esta sendo
baseada na presenca da variacdao de 2 pontos no valor final do escore Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA), e os niveis de lactato elevados passou a ser considerados para o diagndstico do choque séptico, além
da ndo resposta a expansao volémica (ILAS, 2015).

A implementagdo dos protocolos auxilia na identificagdo da infeccdo sem disfuncdo organica,
facilitando a observagao dos sinais e sintomas do paciente, sendo primordial para mudanga de cenario do
paciente em evolugdo da sepse e choque séptico (AGUIAR et al., 2020). Atualmente os Sinais SIRS (Sindrome
da Resposta Inflamatdria Sistémica) e QSOFA, (Sequential Organ Failure Assessment) sao utilizados como
instrumentos na triagem para identificar pacientes com infeccdo com provavel risco de apresentar a sepse
(ILAS, 2015).

De acordo com Barreto et al. (2016), as medidas para identificacdo precoce, bem como a instalacdo
de tratamento preconizado possibilitam a reduc¢do da taxa de mortalidade por sepse ou choque séptico, e
neste contexto a presenca do enfermeiro é fundamental da identificacdo e reconhecimento precoce dos
sinais e sintomas da doenca e iniciar o protocolo de diagndstico e tratamento de forma efetiva juntamente

com a equipe multidisciplinar.

METODOLOGIA

Identificar os principais cuidados dos enfermeiros, dificuldades e o reconhecimento precoce da sepse
em pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva.

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, realizado por meio de revisao bibliografica
de cardter narrativa e exploratdria nas bibliotecas virtuais Medline, Lilacs, PubMed. Os dados foram coletados
a partir de artigos secundarios com embasamento cientifico, sucedeu-se a leitura seletiva, para estruturar o
material que seria utilizado na pesquisa, selecionando as informac¢des pertinentes de acordo com os
objetivos do estudo. Foram selecionados oito artigos para efetivacdo da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos: Artigos publicados em revistas indexadas nas bases de
dados citadas acima; Artigos publicados no idioma portugués ou inglés, nos quais respondessem a seguinte
questdo norteadora ‘Qual a atuacdo do enfermeiro na identificagdo precoce e no cuidado dos pacientes com

sepse nas Unidades de Terapia Intensiva?’.
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RESULTADOS

Foram selecionados oito artigos que atenderam os critérios de inclusdo para esta pesquisa,

publicados entre os anos de 2014 e 2020. Os artigos foram classificados e tabulados de acordo com: titulo

do artigo, nome dos autores e ano de publicagdo, objetivo e resultados. Apresentados no quadro abaixo,

todos os achados foram analisados de acordo com o conteldo e categorizagao dos dados.

Quadro 1: Classificagdo das publicagdes, sobre a atua¢do do enfermeiro na identificagdo precoce da Sepse nas Unidades

de Terapia Intensiva.

AUTOR(ES)/

TITULO ANO

OBIJETIVO

RESULTADOS

Atuagdo do
enfermeiro na
unidade de terapia
intensiva
identificagdo dos
sinais e sintomas da
sepse.

Silva et al.
(2020)

Descrever os cuidados de enfermagem
na detecgdo dos sinais e sintomas da
sepse.

O enfermeiro permanece em contato permanente e
direto com o paciente, sendo responsavel pelos
diagndsticos de enfermagem, no qual, auxiliam na
melhora do planejamento das melhores intervengdes de
enfermagem.

Os principais cuidados de enfermagem identificados sao:
observagdo da frequéncia cardiaca; verificagdo da PVC,
saturagdo venosa de oxigénio e gasometria arterial;
monitoriza¢do da hipoperfusdo tecidual — observando o
enchimento capilar periférico, coloragdo da pele e pressao
arterial; hipoxemia - acompanhamento continuo da SvpO2
e oliguria - realizar balango hidrico diario; realizar coleta
de hemocultura e administragdo de antibiéticos e
farmacos vasoativos conforme protocolo.

Fatores de Risco
associados ao
agravamento de
sepse em pacientes
em Unidade de
Terapia Intensiva de
um Hospital de
ensino

Maioline et
al. (2020)

Tragar o perfil dos pacientes internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva
Adulta de um Hospital de Ensino do
Interior Paulista com sepse e avaliar os
fatores de risco e as caracteristicas
clinicas associadas a evolugdo para
sepse considerando como desfechos de
agravamento choque séptico e 6bito

Os fatores de risco associados a sepse foram hipertermia,
anemia, insuficiéncia renal, hipercalemia e necessidade de
ventilagdo mecanica.

As alteragdes hemodinamicas dos pacientes com sepse
sdo demonstradas pelos valores de pressdo arterial média
minima, frequéncia cardiaca maxima e minima. Os
pacientes sépticos apresentaram frequéncia respiratéria
maxima superior aos sem sepse, fato explicado pelo
processo inflamatdrio sistémico causador de alteragdes
sistémicas nos pacientes sépticos.

Assisténcia de
Enfermagem na
prevengdo da sepse:
Estudo de revisdo

Aguiar et al.
(2020)

Avaliar a assisténcia de enfermagem na
identificacdo precoce da sepse nas
publicagGes nacionais dos Ultimos cinco
anos.

As acBes do enfermeiro para a identificagdo precoce da
sepse, por meio das alteragées hemodinamicas, e
constatou que os profissionais identificavam,
parcialmente, os sinais e sintomas apresentados pelo
paciente. Desta forma algumas das intervengdes nos casos
da instalagdo da sepse, seja qual for o foco inicial,
constituem o plano de agdo do atendimento de
enfermagem na sepse nas primeiras 24 horas, mantendo
cabeceira elevada a 45 graus, repouso no leito,
objetivando minimizar o risco de bronco aspiragdo e
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, checar sinais
vitais de hora em hora, monitorando intercorréncias,
monitorar padrdo ventilatério, perfusdo e hipoperfusao
somada a dados gasométricos posteriores tornam-se
sinalizadores precoce da sepse, instalagdo de oxigénio e
manter material de intubagdo a beira leito.

Avaliagdo de um
protocolo clinico por
enfermeiros no
tratamento da sepse

Veras et al.
(2019)

Avaliar o uso de um protocolo clinico
por enfermeiros no tratamento da
sepse em um hospital particular

Pode-se observar a auséncia da capacitagdo sobre o
protocolo proveniente da instituicdo aos colaboradores,
porém, conforme os relatos, nota-se uma colaboragdo
entre os profissionais relativos ao ensino da utilizagdo do
documento.

Quanto a funcionalidade do protocolo, mencionaram
procedimentos preconizados a serem realizados, o
objetivo da existéncia do protocolo, conforme suas
préprias experiéncias na utilizagdo do documento. Houve
dificuldades em caracterizar a sepse, bem como seus
estagios.

Os desafios que dificultam o desdobramento do protocolo
quando acionado; entre elas, foi citada a restrigdo da
assisténcia de enfermagem em iniciar o pacote de trés
horas, pois ndo é da atribuigdo do enfermeiro a prescri¢do
das atividades do protocolo; dificuldades em cumprir
tempo de administragdo do antibidtico por demora de
prescri¢do ou envio da farmdcia; demora da resposta dos
servigos acionados (laboratdrio, farmacia) e demora do
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diagndstico médico de sepse.

Sepse: importancia
da identificagdo
precoce pela
enfermagem

A. Paula, R.
Marques, H.
Souza.
2018

Demonstrar a importancia da
enfermagem no diagndstico e
tratamento de sepse.

Os profissionais de enfermagem que atuam em CTI
permanecem a beira do leito, sendo assim, sdo aptos a
identificar os sinais e sintomas da sepse e planejar a
assisténcia de enfermagem adequada para o cuidado de
cada paciente, em busca do diagnéstico e da otimizagdo
no tratamento.

A assisténcia de enfermagem eficaz e direcionado tem
como objetivo empregar etapas do processo de
enfermagem que consiste em investigagdo ou historico,
diagndstico, intervengdo ou implantagdo e evolugdo ou
avaliagdo de enfermagem.

Acbes do enfermeiro
na identificagdo
precoce de
alteragdes sistémicas
causadas pela sepse
grave

Garrido et al.
(2017)

Verificar as a¢Bes do enfermeiro para a
identificacdo precoce das alteragdes
sistémicas causadas pela sepse grave
relacionadas as alteragdes
hemodinamicas, neurolégicas,
respiratorias, renais e nutricionais dos
pacientes internados em UTls adulto

Observou-se que, quando questionados sobre a utilizagdo
de protocolos para o manejo da sepse, 52% dos
profissionais afirmaram que em suas instituicdes de
trabalho ndo ha essa aplicagdo e 48% afirmaram ndo ter
dificuldades nessa atividade.

Quanto ao exame inicial, 96% dos profissionais atentaram
para temperatura, 68% para frequéncia cardiaca e 60%
para leucocitose. Apenas 52% identificam a frequéncia
respiratéria maior do que 20 movimentos por minuto na
avaliagdo do paciente em sepse. Em relagdo a avaliagao
neuroldgica, 92% dos enfermeiros procuram identificar o
rebaixamento do nivel de consciéncia como alteragdo do
sistema nervoso central, seguido de alteragdo do padrao
respiratério 72% e confusdo mental 68%. Na avaliagdo
respiratoria verificou-se que 84% enfermeiros atentaram
para alteragdo do padrdo respiratério, 60% para aspecto e
quantidade da secre¢do traqueal e para frequéncia
respiratéria maior do que 20 respiragdes por minuto, 56%
para saturagdo de oxigénio menor do que 80%, bem como
para presengca de leucocitose/leucopenia. Apenas 12%
observam a relagdo da pressdo parcial do oxigénio no
sangue arterial (Pa02) e elevagdo da fragdo inspirada de
oxigénio (FIO2) menor do que 250.

Quanto as providéncias em acordo com o protocolo de
sepse, observa-se que 56% afirmaram que estas ocorrem
nos primeiros 60 minutos apds o diagnoéstico médico, 20%
reportaram que a pressdo venosa central (PVC) deve se
manter em torno de 8 mmHg, 24% referiram que a
hemoglobina deve permanecer maior do que 10 g/dL,
20% relataram que a saturagdo venosa de 02 (SpV02)
deve permanecer em torno de 70% e 12% citaram que o
lactato deve ser menor do que 2 mmol.

Codificagdo da sepse
pulmonar e o perfil

Cardoso et al.

Descrever os ébitos com mengdo de
sepse pulmonar, medir a associagdo
entre sepse pulmonar e pneumonia,
assim como avaliar o impacto da regra
de codificagdo no perfil de mortalidade,

Sepse pulmonar correspondeu a 30,9% das mengdes de
sepse e a mengdo de pneumonia estava ausente em
51,3% dessas declaragdes. Pneumonia constava em 82,8%
da amostra de prontuarios investigados. Dos médicos
entrevistados, 93,3% relataram pneumonia como a mais

Com Sepse No Centro
De Terapia Intensiva

choque séptico em um Centro de
Terapia Intensiva

de mortalidade no (2016) . . K .. . ~
Rio de Janeiro R com a inclusdo simulada do diagndstico frequente causa de sepse pulmonar. A simulagdo revelou
’ de pneumonia, nas declaragdes de ébito | que a inclusdo da pneumonia alterou a causa bdésica de

(DO) com mengdo de sepse pulmonar, 7,8% dos ébitos com mengdo de sepse e 2,4% de todos os
no Rio de Janeiro, em 2011. Obitos, independentemente da causa original.

Diagnosticos De . . L Os diagndsticos de enfermagem identificados foram: risco
Identificar os diagndsticos de . . . e . .

Enfermagem . de infecgdo, risco de aspiragdo, risco para integridade da
enfermagem prevalentes nos pacientes - - R Lo

Prevalentes No Dutra et al. X pele prejudicada, ventilagdo espontanea prejudicada,

. internados com sepse, sepse grave ou - I o
Paciente Internado (2014) troca de gases prejudicada, perfusdo tissular ineficaz

cardiopulmonar e integridade da pele prejudicada.

DISCUSSAO

Nos estudos selecionados, foi observado que os profissionais de enfermagem que atuam nas UTIs
tém papel de destaque na prevencgao, diagnostico e controle de sepse, pelo fato de permanecerem a beiro
do leito, em contato permanente e direto com os pacientes. Segundo Paula; Marques (2018), os enfermeiros
exercem papel fundamental na identificacdo precoce da sepse, sendo qualificados para a identificacdo e
atuacdo frente as necessidades afetadas, tendo autonomia para a execug¢do dos tratamentos e os cuidados

relevantes dessa condigdo clinica juntamente a equipe multidisciplinar.
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Para Aguiar et al. (2020) o enfermeiro esta apto para o reconhecimento precoce dos diferentes
espectros clinicos da sepse, definindo estratégias rapidas de monitorizagdo e plano terapéutico de cuidado
para melhorar o progndstico dos pacientes.

De acordo com Silva et al. (2020) e Aguiar et al. (2020) os principais cuidados de enfermagem
necessarios para a monitoriza¢cdo sdo: observacdo da frequéncia cardiaca; verificacdo da PVC, saturagdo
venosa de oxigénio e gasometria arterial; monitorizacdo da hipoperfusdo tecidual — observando o
preenchimento capilar periférico, coloracdo da pele e pressdo arterial; hipoxemia - acompanhamento
continuo da SvpO2 e oliguria - realizar balanco hidrico didrio; realizar coleta de hemocultura e administracdo
de antibidticos e farmacos vasoativos conforme protocolo.

O Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS, 2015) relata os critérios para definicdo de sepse sdo
caracterizados por risco de sepse, onde ha infeccdo sem disfuncdo, havendo presenca de um foco infeccioso,
a sepse propriamente dita ocorre a disfuncdo ameacadora a vida em decorrente da resposta desregulada a
infeccdo; e choque séptico quando a hipotensdo ndo responsiva a utilizacdo de fluidos, independente dos
valores de lactato.

Maioline et al. (2020) conclui que os fatores predisponentes de desenvolvimento da sepse tem
relacdo com o grau de severidade da doenga, tempo de internagao prolongado, prevaléncia de resisténcia
bacteriana hipertermia, anemia, insuficiéncia renal, hipercalemia, pneumonia, a infec¢do intra-abdominal e
a infeccdo urindria, procedimentos invasivos como a intubacdo endotraqueal, necessidade de ventilagdo
mecanica, acessos intravasculares e sondagens, as quais ocasionam quebra de barreiras do organismo.

Para Garrido et al. (2017) os hospitais devem utilizar instrumentos de triagem, executado pela equipe
de enfermagem, para a abertura do protocolo aos pacientes com suspeita de sepse e choque séptico. Cada
instituicdo ird decidir se o protocolo sera aberto na presenca de SIRS e suspeita de infec¢do ou a partir de
presenca de disfuncdo organica, priorizando nesse caso, o atendimento dos casos mais graves.

Martins et al. (2020) enfatiza que iniciar o pacote de 3 horas (imagem 1), permite que a terapéutica
e as intervengdes sejam tomadas no inicio da doenga otimizando o tratamento em tempo adequado,

praticadas em conjunto em tempo habil nas primeiras horas de tratamento.

Pacote de trés horas
Coleta de lactato sérico para avaliagao do estado perfusional
Coleta de hemocultura antes do inicio da antibioticoterapia

Inicio de antibioticos, de largo espectro, por via endovenosa, nas primeiras horas do
tratamento

Reposicao volémica agressiva precoce em pacientes com hipotensao ou lactato acima
de duas vezes o valor de referéncia.

Pacote de seis horas (para pacientes com hiperlactatemia ou hipotensao
persistente)

Uso de vazsopreccores para manter pressio arterial média acima de 65 mmHag.
Reavaliacio da volemia e perfusao tecidual.

Reavaliacdo dos niveis de lactato em pacientes com hiperlactatemia inicial.

Imagem 1: Pacotes de trés e de seis horas para manejo dos pacientes com sepse grave ou choque séptico. Fonte:
Instituto Latino Americano de Sepse (2015).
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Para Silva et al. (2020) o papel do enfermeiro na identificagcao precoce das manifestagées clinicas é
fundamental, principalmente nas primeiras seis horas, denominadas “Horas de Ouro”, possibilitando a
aplicacdo de ac¢des terapéuticas diminuindo consequentemente a taxa de mortalidade.

Segundo Aguiar et al. (2020) a implementacdo dos protocolos demonstrou empoderamento da
equipe de enfermagem, ao perceber sinais e sintomas que sugerem sepse, o enfermeiro pdde melhorar o
direcionamento do cuidado. Sendo assim, o atendimento, exames e administracdo dos medicamentos
acontecem de forma mais rapida.

Em seu estudo, Veras et al. (2019), retrata os desafios na assisténcia de enfermagem em iniciar o
pacote de trés horas, entre eles dificuldades em cumprir tempo de administracdo do antibidtico por demora
de prescricdo ou envio da farmacia; demora da resposta dos servicos acionados (laboratério, farmacia) e
demora do diagndéstico médico de sepse. Outros motivos que podem implicar, sdo, a falta de impressos
especificos ou a auséncia dessa pratica no setor e a dificuldade de interpretacdo dos dados clinicos.

Para Dutra et al. (2014), a identificacdo dos Diagndsticos de Enfermagem em pacientes com sepse
torna possivel promover o planejamento da assisténcia para melhores interveng¢des de enfermagem. Os
diagnésticos identificados no estudo foram: risco de infecgao, risco de aspiracdo, risco para integridade da
pele prejudicada, ventilacdo espontanea prejudicada, troca de gases prejudicada, perfusdo tissular ineficaz
cardiopulmonar e integridade da pele prejudicada.

Veras et al. (2019), enfatiza-se a importancia do conhecimento tedrico cientifico e treinamento da
equipe de enfermagem para que ndo ocorra divergéncias ou aberturas de diversos protocolos sem a devida
atencdo perante a situacdo, de modo que, em conjunto todos executem a assisténcia adequada, evitando

complicacdes e contribuindo para a reducdo da doenca, suas complicagbes e a morte.

CONCLUSOES

O enfermeiro deve atuar na assisténcia de forma, otimizada, critica, embasada em conhecimentos
cientificos e atualiza¢des constante, promovendo suporte necessario para que o paciente receba cuidado de
exceléncia. Observou-se os muitos desafios durante o processo, nos quais se implicam em: restricdo da
assisténcia de enfermagem em iniciar o pacote de trés horas; dificuldades em cumprir tempo de
administracdo do antibidtico por demora de prescricdo ou envio da farmacia; demora da resposta dos
servicos acionados (laboratdrio, farmacia) e demora do diagndstico médico de sepse.

Cabe destacar, que os profissionais apresentam dificuldades, como, associar os sinais e sintomas com
0 quadro que o paciente apresenta e na utilizacdo de protocolos assistenciais, podendo estar associado a
falta de treinamento da equipe, bem como o comprometimento das instituicdes oferecendo suporte nas
acoes dos enfermeiros.

Portanto, torna-se evidente que os enfermeiros devem aperfeicoar sua assisténcia frente a
identificacdo do paciente com quadro séptico. E necessario a realizacdo de novas pesquisas, que abordem a
assisténcia em enfermagem em pacientes com quadro séptico, utilizacdo dos protocolos de sepse,

importancia do conhecimento do enfermeiro em identificar precocemente sinais e sintomas e o risco de

Scire Salutis Page | 126
v.12-n.1 ¢ Out 2021 aJan 2022



Atuagdo do enfermeiro na identificagdo precoce da sepse: uma revisdo integrativa
SANTOS, M. C. C.; RODRIGUES, K. Z.; DANA, G. A.; SOUZA, L.; SILVEIRA, M. S. N.

desenvolvimento, pois, de fato, hd poucos estudos que abordam o tema.
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