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PREFACIO

Falar da enfermagem ¢ falar do amor ao proximo concretizado em atitudes. Sua
origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos
enfermos, garantindo a eles uma situacdo digna, de satde basica e de sobrevivéncia,
antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar
dos enfermos s6 aumenta e com o cenario da satde global, em virtude do aumento
populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados
profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela satide dos outros, muitas vezes,
colocando a sua em risco. Mas ndo ¢ s6 por meio do cuidado com as pessoas que oS
profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No
momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debrucam sobre livros e
artigos e passam a redigir sobre determinada doenca ou agravo, estdo contribuindo, ndo
apenas com a ciéncia, mas com a saude como um todo. Nesta obra, o leitor vera o
esforco e a dedicacdo traduzida em palavras, feitas com amor a profissio, mas com o
mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao proximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

liviro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado  “Perfil  clinico-epidemiolo-

gico de individuos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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RESUMO: A sepse ¢ uma disfungdo orginica que ocasiona uma reacdo inflamatoria sistémica
desregulada, que pode causar disfun¢do ou faléncia de o6rgdos, e at¢ mesmo a morte. Este estudo
tem como objetivo construir uma tecnologia educativa (Website) sobre a sepse em uma unidade de
terapia intensiva (UTI). Trata-se de um estudo metodoldgico desenvolvido para a elaboracdo de um
website para dispositivos moveis e computadores, com contetdos, fotos e videos para enfermeiros.
Os conteudos abordaram foram sobre o conceito da sepse, os fatores de risco, como tratar o paciente
através de fluxogramas, textos auto-explicativo, videos e um depoimento de uma paciente que
sobreviveu a doenca. A atualizacdo das defini¢cdes e dos critérios clinicos da sepse pode facilitar o
reconhecimento pelos enfermeiros da gravidade do quadro séptico, para o tratamento mais rapido
e adequado. O website ¢ uma ferramenta de facil acesso, com uma abordagem dindmica, com
informagdes que esclarecem duvidas que enfermeiros possam ter no reconhecimento e tratamento da

sepse.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse. Enfermagem. Tecnologia educativa.
ELABORATION OF A WEBSITE ABOUT SEPSIS FOR NURSES IN THE ICU

ABSTRACT: Sepsis is an organic dysfunction that causes a unregulated systemic inflammatory

reaction, which can cause organ dysfunction or failure, and even death. This study aims to build an



educational technology (website) about sepsis in an intensive care unit (ICU). This is a methodological
study developed to define a website for mobile devices and computers, with content, photos and
videos for nurses. The contents covered were about the concept of sepsis, risk factors, how to treat the
patient through flowcharts, self-explanatory texts, videos and a testimony from a patient who survived
the disease. Updating the definitions and clinical criteria of sepsis can facilitate nurses’ recognition of
the severity of septic conditions, for faster and more appropriate treatment. The website is an easily
accessible approach, with a dynamic approach, with information that tool clarifies the doubt that

nurses may have in the recognition and treatment of sepsis.

KEY-WORDS: Sepsis. Nursing. Educational technology.

1. INTRODUCAO

Os avangos tecnologicos na area da saude nos ultimos anos tém sido eficaz no tratamento de
graves doencas. Os cuidados ao paciente critico t€m sido facilitado por meio de acesso aos recursos
tecnologicos, em que os profissionais de saude procuram conhecimento e melhoria em sua assisténcia
prestada ao paciente. Ha esperanga que isso resulte em uma assisténcia qualificada ao paciente critico
e em um tratamento seguro (MELLO; ERDMANN; MAGALHAES, 2018).

A sepse € considerada uma infec¢do suspeita ou confirmada que vem associada a disfuncao
organica independente da presenca de sinais de Sindrome da Resposta Inflamatodria Sistémica (SRIS).
A sepse ¢ considerada uma sindrome bastante prevalente com elevada taxa de morbimortalidade
(ILAS, 2018).

Na regido Nordeste, no periodo de Janeiro a Junho de 2017, foram registrados 13.604 casos
de internagdo por sepse, ocupando o segundo lugar de incidéncia entre as regides brasileiras com 19,
95% das internagdes, perdendo somente para a regido Sudeste, com 51,26%. Em relagdo a taxa de
mortalidade em pacientes internados por septicemia na regiao nordeste a taxa corresponde a 46, 96%
(MELO et al., 2017).

Dados de um grande registro nacional, com participag¢do de cerca de 30% dos leitos de UTI
adulto do pais, com dados de 190.999 pacientes hospitalizados, entre 2010 e 2016, em 638 UTI’s
de 349 hospitais publicos e privados que faziam parte do projeto UTI’s brasileiras. Todas as regides
brasileiras foram representadas, sendo 58,2% no Sudeste, 14,6% no Nordeste, 13,3% no Centro-
Oeste, 9,6% no Sul e 4,5% no Norte (LOBO et al., 2018).

O que tem contribuido para elevada taxa de mortalidade por sepse ¢ a demora no diagnostico
e consequentemente a demora no tratamento. Porém quando se inicia rapidamente a terapia

antimicrobiana, ha uma consideravel redugdo do choque séptico em até 50% (ARAUJO, 2017).

A sepse vem sendo diagnosticada de forma tardia, pois os sinais e sintomas atualmente uti-
lizados para o diagndstico como taquicardia, taquipneia, febre e alteragdo no ntimero de leucécitos,

ndo sdo especificos da sepse. Outro fator que contribui para o diagnostico tardio ¢ a falta de conheci-
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mento dos profissionais sobre o assunto e esse desconhecimento pode ser por conta de um déficit na
formacao e a falta de defini¢des precisas para ajudar na identificacdo dos casos de sepse e tornar os
cuidados rapidos e precisos(VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017).

A sepse pode estar relacionada a qualquer foco de infec¢do, sendo mais comuns a pneumo-
nia, a infec¢ao urindria e a infecgao intra-abdominal (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017). Acredi-
ta-se que o desenvolvimento de um website ajudara enfermeiros na identificagao precoce dos casos de
sepse, na prevengao e nos cuidados ao paciente séptico através de informacdes contidas nesse modelo

de tecnologia educativa.

Diante do que foi exposto, quais os cuidados e orientacdes devem estar presentes no website
para auxiliar enfermeiros na identificagdo precoce da sepse em UTI?

Esse estudo justifica-se pela necessidade de auxiliar na orientagdo e compreensao dos
enfermeiros, a respeito da sepse, informando sobre sinais e sintomas, tratamento ¢ cuidados de
enfermagem, facilitando a identificagdo precoce. Ja que a sepse ¢ um problema mundial, ¢ tem
acometido milhares de pessoas, € a equipe de enfermagem tem papel importante na identificagdo
precoce de sinais e sintomas, visando diminuir o numero de mortes e de tempo de internacao em UTI.

O objetivo ¢ Construir um website sobre sepse para enfermeiros da UTI.

1.1. CONCEITO DE SEPSE E FATORES DE RISCO

Conforme novas defini¢des do protocolo Sepsis 3, as nomenclaturas utilizadas sdo: sepse e
choque séptico. A sepse ¢ uma disfungdo organica, que pde em risco a vida, em decorréncia de uma
resposta desregulada a infeccdo. A pessoa pode apresentar ou nao critérios de SRIS e possuir foco
infeccioso suspeito ou confirmado. O choque séptico ¢ a presenca de hipotensdo que nao responde a
utilizacdo de fluidos, independente dos valores do lactato (ILAS, 2018).

A sepse ¢ uma sindrome clinica que vem de uma infec¢do associada a inflamagao sistémica,
e alguns fatores predispdem ao maior risco de uma pessoa ser acometida entre eles estdo: a idade,

comorbidades, imunossupressao, uso de medicamentos e fator genético (KALIL, 2017).

O paciente tem uma propensao maior de risco quando a bactéria entra na corrente sanguinea.
Diante disso inclui-se dispositivos inseridos no corpo como cateter na veia ou no trato urindrio e
tubos de respira¢ao. Quando sdo inseridos acabam movendo essa bactéria para dentro do corpo e ela
fica acumulada na superficie dos aparelhos ficando mais facil de se ter infecgdo e sepse. Quanto mais
tempo o dispositivo ficar no local maior sera o risco (KALIL, 2017).

Os sinais e sintomas da sepse por serem inespecificos e observados em outros quadros
dificultam o diagnostico precoce, com isso a rapida percepgao desses sinais e sintomas faz com que
haja ou ndo sucesso no tratamento. Os sinais de SIRS incluem: temperatura axilar > 37,8°C ou < 35
°C, frequéncia cardiaca > 90 bpm, frequéncia respiratoria > 22 rpm, leucécitos > 12.000 células/mm?
ou < 4.000 células/mm?® e bastonetes > 10% (KALIL, 2017).
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2.2. TRATAMENTO E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Conforme novas definicdes do protocolo Sepsis3, o tratamento deve ser iniciado em uma
hora e reavaliado em seis horas. No pacote de 1 hora deve-se coletar exames laboratoriais como
gasometria, hemograma completo, lactato arterial, coagulograma e bilirrubina. Devendo-se coletar
lactato arterial o mais rapido possivel na primeira hora e duas hemoculturas de sitios diferentes, além

da administragdo de antibidticos de amplo espectro (ILAS, 2018).

Na reavaliagdo das 6 horas devem ser observados os pacientes que se apresentem com
choque séptico, lactato aumentado ou sinais clinicos de hipoperfusao tecidual. Deve ser reavaliado
periodicamente, sobre a necessidade de continuidade da ressuscitagdo volémica, através dos

marcadores do estado de volemia ou dos pardmetros perfusionais (ILAS, 2018).

As intervengdes de enfermagem na assisténcia ao paciente com sepse sdo eficazes quando
empregadas as etapas do processo de enfermagem, em que inicia-se pela investiga¢do ou histdrico,
diagnostico, intervencao e avaliagdo de enfermagem (FERREIRA; NASCIMENTO, 2014).

Na abordagem inicial ao paciente séptico a equipe de enfermagem deve estar atenta as ma-
nifestagdes clinicas de hipoperfusdo como: nivel de consciéncia rebaixado, queda do débito urinario,
diminui¢do da oxigenac¢do e diminui¢ao da pressdo arterial (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017).

O avanco da tecnologia na area da saude levou os profissionais de enfermagem a refletirem
de como a tecnologia pode influenciar nos cuidados aos pacientes, € a importancia de se aprender a

trabalharcom diversos aparelhos com o intuito de manter a vida dos clientes (MELLO, 2017).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico desenvolvido por meio da elaboracdo de um website
que pode ser usado em dispositivos méveis e computadores, com contetdos, fotos e videos sobre
sepse para enfermeiros da UTL

O estudo metodoldgico ¢ considerado uma estratégia que utiliza de forma sistematica os
conhecimentos existentes para elaboragdo de um novo modelo de intervengao ou melhora de alguma
intervengao ja existente, ou cria/melhora um instrumento, um método de mediagao ou um dispositivo
(NASCIMENTO, 2012).

A pesquisa se baseou na constru¢do de um website adotando o conceito de criagao de
plataformas sugerido por Trochin utilizado por Alves (2006) em seu trabalho de construcao de
um website. Segundo este modelo a criagdo envolve quatro fases: conceituacdo, desenvolvimento,
implementagdo e avaliacio (MOURA, 2019).

Um website ¢ o conjunto de todos os documentos de texto, cores, links, imagens e formatacao

que permite ao usuario navegar pelo site ao acessd-lo como www.usemobile.com.br (MADUREIRA,



2017). Esse dominio ¢ a Web Browser em que todos os arquivos se encontram.
O estudo foi dividido em 3 fases:

1° fase — Seleg¢ao dos conteudos: foi realizada uma busca na Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), com os seguintes descritores em portugués: sepse, enfermagem e UTI, procurando por
materiais relacionados a tematica. Esta fase ocorreu em setembro de 2019. Na fase de conceituacao
determinou-se o publico alvo a ser trabalhado (enfermeiros/as de UTI), o objetivo (atualizar sobre
sepse com aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem), e a defini¢do do conteudo
(conceito, sinais e sintomas, tratamento, diagndstico de enfermagem e intervengdes de enfermagem

na sepse).

2° fase —Planejamento do design: foram utilizadas as cores azul e vermelho. Usou-se também
a tecnologia HTML que serve para a modelagem do site. Foi criada ummapa virtual do site, que ¢
um rascunho em que cada imagem, texto e botdo serdo inseridos (wireframe). Usando o wireframefoi
criado o design do site com personalizag¢do de cores, imagens e textos coerentes ao assunto abordado
(MADUREIRA, 2017).

3° fase — Desenvolvimento do website: engloba a criagdo e estruturagdo do Website, definindo

a estrutura do Website, logotipo e cores.

A ferramenta usada foi desenvolvida no NOVS CODE, que ¢ uma ferramenta usada para
desenvolver sites HTML e CSS. Esses codigos sao aplicados para a criacdo da dindmica do website
(MADUREIRA, 2017).0Java Scritfoi utilizado para fazer algumas fun¢des 16gicas do site.Foi criado
e incorporado sistemas e plug-ins, funcionalidade do site, montando a primeira versdo oficial. O

mesmo foi hospedado em “wix.com” com a seguinte URL: https://websitesepse.wixsite.com/sepse.

A fase de validagdo do Websitendo foi realizada neste estudo, sera realizada posteriormente.

Por se tratar de um estudo metodoldgico, ndo havera necessidade desubmissao ao Comité
de Etica em seres humanos, entretanto foram respeitados os direitos autorais das imagens e textos

utilizados na construgao do site.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O website Sepse https://websitesepse.wixsite.com/sepse abordou o conceito de sepse, sinais

e sintomas, tratamento, diagndstico de enfermagem e intervengdes de enfermagem, além de disponi-

bilizar um teste para avaliar o conhecimento sobre o assunto.




Figura 1 — Pagina Principal do website

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Na figura 1 foram usadas cores que fazem associagao ao assunto abordado no site como a cor

azul utilizada para representar a bactéria e a vermelha para representar a corrente sanguinea.

A sepse ¢ uma sindrome extremamente prevalente, com elevada morbidade e mortalidade e

altos custos. Seu reconhecimento precoce e tratamento adequado sdo fatores primordiais para a mu-

danga deste cenario. A implementagao de protocolos clinicos gerenciados ¢ uma ferramenta ttil neste

contexto, auxiliando as institui¢des na padroniza¢do do atendimento ao paciente séptico, diminuindo

desfechos negativos e proporcionando melhor efetividade do tratamento (ILAS, 2018).

Classificagdo
antiga

Figura 2 — Conceito da Sepse

Classificagao atual

(a ser usada) Caracteristica

Sepse

Sepse grave

Infecgao suspeita ou
confirmada, sem disfungéo
orgénica, de forma
independente da presenca de
sinais de SRIS.

Infecgao sem
disfungao

Infecgdo suspeita ou
confirmada associada a
Sepse disfungao organica, de forma
independente da presenca de
sinais de SRIS.

Choque séptico
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Sepse que evoluiu com
hipotensdo nao corrigida com
reposicao volémica (PAM =65

mmHg), de forma
independente de alteragbes de
lactato.

Choque séptico

Pizpa il org briassetyarguivos Seramestas protccoic-Srtratasant. pdf

Fonte: Dados da pesquisa, 2020




Na figura 2 a tabela mostrando a diferenca da classificacdo antiga e atual da Sepse. Este
termo constantemente vem passando por modificagdes de nomenclaturas segundo os protocolos in-
ternacionais, isso no intuito de melhorar a compreensao do assunto, diferenciando de maneira simples
cada caso diante do quadro de sinais e sintomas (JORDAO et al., 2019).

Em 2016 ocorreu o terceiro Consenso internacional para defini¢ao de sepse e choque sép-
tico, sendo excluido o termo “sepse grave”, associando o termo sepse a uma condi¢do de gravidade
fazendo com que os profissionais tenham um melhor entendimento sobre o assunto. Assim, de acordo
com a atualizagao Sepsis 3, os novos termos utilizados na nomenclatura sdo: infec¢ao, sepse e choque
séptico. Embora a SRIS nao seja utilizada, continua servindo para triagem de pacientes com suspeita
de sepse (ILAS, 2018).

Figura 3— Sinais e Sintomas da Sepse

SINAIS E SINTOMAS

Com o.reconhecer
sinais de sepse

Os indicadores de alerta a serem observados pela
enfermagem durante a triagem

O PACIENTE APRESENTA PELO ALGUM CRITERIO DE

MENOS DOIS DESTES SINAIS? DISFUNGAO ORGANICA?

+ Temperatura maior que 37,8°C * Rebaixamento do nivel

ou menor que 35°C de consciéncia

* Taquicardia: mais de 90 * Dispneia ou dessaturagao:
batimentos por minuto saturacao de oxigénio menor que 90%
+ Taquipneia: mais de + Dligiria: redugdo do volume urinario

20 respiragdes por minuto

* Hipotensdo: pressdo arterial mais
* Leucocitose > 12000, leucopenia baixa que o normal
< 4000 ou desvio esquerdo > 10%

ACIONAMENTO DA EQUIPE MEDICA

htips:/hwnanw.segurancadopaciente.com.br/qualidade -assist'sepse-hospitais-lotados-e-falta-de-
profissicnais-dificultam-tratamento-precoce protocolo-sepse-triagem-enfermagem/

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

As figuras 3 mostra uma imagem sobre os sinais e sintomas gerais no quadro de um paciente
com sepse e alguns sintomas que evidenciam disfuncdo organica. A sepse acontece com uma resposta
aum processo inflamatorio sistémico descontrolado em que envolve mediadores quimicos, mudancas
na cascata de coagulagdo e até fibrindlise, resultando assim em uma hipoperfusao tissular, disfun¢ao
de 6rgdos e até levando a morte (JORDAO et al., 2019).



A presenca de disfunc¢do orgénica na auséncia dos critérios de SRIS pode representar diag-
nodstico de sepse. Assim, na presenca de uma dessas disfuncgdes, sem outra explicagdo plausivel e com
foco infeccioso presumivel, o diagndstico de sepse deve ser feito, e o pacote de tratamento iniciado,

imediatamente apds a identificagdo (ILAS, 2018).

Figura 4 — Identificagdo da Sepse
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020

A figura 4 traz o fluxograma de identificacdo da sepse e a importancia da implementagdo de

protocolos clinicos como uma ferramenta util neste contexto, auxiliando as instituigdes na padroni-



zacdo do atendimento ao paciente séptico, diminuindo desfechos negativos e proporcionando melhor
efetividade do tratamento (ILAS, 2018).

A rapidez para identificar e o diagnostico na disfuncdo organica e, seu tratamento esta re-
lacionado com o progndstico do paciente. Diagnosticada a sepse, ou o choque séptico, € prioritario
realizar a conduta de estabilizagdao do paciente imediatamente nas primeiras horas. O pacote de uma
hora da campanha de sobrevivéncia sepse, atualizada em 2018, acrescentou do check point da 6°
hora, adotado pelo ILAS, com seis intervengdes selecionadas nas diretrizes, criando prioridade de
tratamento inicial da doenca (ILAS, 2019).

Figura 5 — Pacote de 1h e 6h - Sepse
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020

A figura 5 mostra o pacote de 1 hora e a reavaliagdo em 6 horas. Em 2018, foi modificado
os pacotes, iniciando de imediato o diagnostico e tratamento do paciente séptico, a campanha de so-
brevivéncia sepse colocou essas medidas, que era do pacote de 3 e 6 horas de atendimento. Todas as
medidas devem ser iniciadas dentro da primeira hora de identifica¢do do paciente com sepse (ILAS,
2019).



Figura 6 — Diagnostico de Enfermagem

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

O diagndstico de enfermagem € definide como a interpretacéo e juncéo dos dados obtides no histdrice de
enfermagem. E através dele que a enfermagem analisa as possiveis intercorréncias que o paciente possa a
vir apresentar ao longo de seu tratamento, desta forma o diagnéstico de enfermagem torna-se a base
primordial para elaborac&o de um bom plano de intervencdes de enfermagem que possuem como foco a
melhora do paciente.

A seguir alguns diagnostico de enfermagem:

Risco de Volume de Liquidos Desequilibrado
Risco de Choque

Hipertermia

Risco de Termorregulacéo Ineficaz

Débito Cardiaco Diminuido

« Perfuséo Tissular Ineficaz

Ventilacéo Esponténea Prejudicada
Sindrome de Deficit do Autocuidado

« Risco de Glicemia Instavel

Risco de Integridade Prejudicada

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Na figura 6 foram pontuados alguns diagnoésticos de enfermagem usados no paciente com
sepse. A taxonomia da Associagdo Norte-Americana de Diagndsticos de Enfermagem-Internacional
(NANDA-I) possui 244 diagnosticos de enfermagem, agrupados em 13 dominios e 47 classes. Um
diagnédstico de enfermagem pode ser focado em um problema, um estado de promogao da satide ou
de um risco potencial (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Os diagnosticos de enfermagem sdo utilizados no intuito de identificar os resultados preten-
didos com o cuidado, e planejar intervencgdes especificas para o cliente. Ele envolve o julgamento

clinico sobre a resposta de uma pessoa a uma condi¢do de saude, processo de vida, ou vulnerabilidade

a resposta por um individuo, grupo ou familia e requer uma avaliagdo de enfermagem para um correto
diagnéstico do paciente (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).




Figura 7- Intervengdes de Enfermagem

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020

A figura 7 representa o profissional de enfermagem registrando anota¢des para alavancar

possiveis intervengdes de acordo com os diagndsticos elencados (reais e potenciais).

Figura 8 — Intervengdes de Enfermagem

As estratégias voltadas para a identificacdo precoce do nsco da sepse nos pacientes, melhora as
chances de sobrevivéncia e impede os estagios mais graves, como o choque séptico. A sepse merece
atencdo por parte da equipe multiprofissional, principalmente do enfermeiro, que estd mais proximo do
paciente, tendo em vista os processos complexos a ele inerentes, que contribuem para letalidade dos
pacientes, resultado no impacto social e econdmico. As intervenches de enfermagem estdo descritas
abaixo:

Verificar temperatura corporal

Monitorar debito urinario, edema periférico, distenséio da veia jugular, sons cardiacos e niveis de
eletrélitos

Realizar lavagem das m3os antes e depois do procedimento

Monitorar o estado respiratorio em busca de sintomas de faléncia cardiaca

Realizar balango hidrico

Monitorar sinais de sangramento

Observar niveis de consciéncia

Proporcionar terapia suplementar de oxigénio, conforme necessario (intubacdo traqueal e ventilagdo
mecanica)

Observar frequéncia e aspecto das eliminagdes intestinais

Monitorar e avaliar alteracdes de pressdo arterial (principalmente presséo arterial média), frequéncia
respiratoria, saturacdo de oxigénio.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020




A figura 8 aborda as intervencgdes de enfermagem, em que os profissionais devem estar
atentos as manifestacdes do quadro de sepse e assim tomar decisdes rapidas. A Classificacdo das In-
tervencdes de Enfermagem —Nursing Interventions Classification (NIC) estabelece uma linguagem
padronizada que descreve os tratamentos executados por enfermeiros para melhorar os resultados que
se pretende ao alcangar no paciente (BULECHEK et al., 2016).

A intervengdo de enfermagem ¢ qualquer tratamento que se baseia no julgamento e no co-
nhecimento clinico que o enfermeiro pde em pratica. As intervengdes de enfermagem incluem uma
assisténcia tanto direta, quanto indireta, voltadas para individuos, familia e comunidade. As interven-
coes sdo realizadas para alterar fatores etioldgicos (fatores relacionados) ou as causas do diagnostico.
Quando ndo ¢ possivel modificar os fatores etioldgicos, as intervengdes de enfermagem abrangem as

caracteristicas definidoras, que sdo os sinais e sintomas (BULECHEK et al., 2016).

Figura 9 — Videos Sobre Seps

VIDEOS

i -
+ Videos Categorias v

@ Reproduzi video

Depoimento Adriele Siva - Férum Sepse 2018 Sepse - Atalizoggio 2018 na préfica - Sonarflx O que é sepse sepse explicada em 3 minutos

Link: s/ e youtubecom watchv=pHDCEMBATcS:<897s Link: htos:/ o youtube comwatchdv=LrdYXFdaow Lin: hfos/ Py youtube comwaichiv=sfypa: [1Ré<19

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Na figura 9 foram utilizados videos curtos encontrados na plataforma do youtube que abor-

dam de modo geral e resumido sobre a sepse.




Figura 10 — Questdes Sobre Sepse

. https:/for.pinter
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Agora vamos testar nossos conhecimentos respondendo algumas perguntas sobre a temética exposta:
1) Uma sindrome, tamanha sua complexidade, e a sua correta classificagio & de extrema

importdncia para a elaboragdo de um plano péuti dequado. Assinale a al iva que
apresenta um caso de sepse grave.

a) Mulher de 45 anos com tosse produtiva e febre ha 3 dias. PA: 80x50mmHg, FC:128bpm, Sat02:97%.
Hemograma com 24.000 leucdcitos e 15% de bastonetes.

b) Homem de 24 anos com histéria de queimaduras de 20 Grau em 40% da superficie corporal ha 1 dia.
PA:70x40mmHg, FC: 140bpm, Sat02: 88%. Hemograma com 32.000 leucdcitos e 21% de bastonetes.

c) Mulher de 40 anos com febre ha 2 dias. Em tratamento de cancer de mama, foi submetida a um ciclo
de quimioterapia ha 10 dias. PA: 110x80mmHg, FC:88bpm, SatO2: 94%. Hemograma com 670
leucécitos.

d) Mulher de 38 anos com quadro de dislria, febre e dor lombar ha 3 dias. PA:140x90mmHg, FC:
120bpm, Sat02: 96%. Hemograma com 16.500 leucécitos e12% de bastonetes,

€) Homem de 75 anos com diarreia, febre e rebaixamento do nivel de consciéncia ha 2 dias. PA:
110x70mmHgq, FC: 96bpm, Sat02: 95%. Hemograma com 4.000 leucdcitos e 22% de bastonetes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Na figura 10 foi colocado um topico importante para que os profissionais possam avaliar
seus conhecimentos sobre a tematica do site, através de questdes de retiradas de sites de questdes para

concurso, onde contém 4 questdes sobre o assunto e gabarito no final da pagina.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A sepse, apesar de ser uma sindrome complexa, passou por trés mudangas sobre a identifi-
cacdo e terapéutica adequada, a fim de diminuir a mortalidade em paciente com infec¢do grave. A
atualizagdo das defini¢des e dos critérios clinicos buscou facilitar que os profissionais reconhecessem

a gravidade do quadro séptico para o tratamento mais rapido e adequado.

O enfermeiro ¢ quem passa mais tempo a beira do leito do paciente, entdo ¢ o profissional
que contribui significativamente no diagnostico precoce, pois através do protocolo de sepse e da fer-
ramenta de trabalho denominada SAE ¢ possivel identificar as principais manifestagdes da patologia

fazendo com que se estabeleca um tratamento habil.

Portanto ¢ imprescindivel a atualizagdo dos profissionais de saude, especialmente o enfermei-
ro(a) em que para uma boa assisténcia de enfermagem ¢ preciso conhecer as necessidades do cliente

e assim tracar um plano terapéutico, a partir da sistematizacao da assisténcia de enfermagem.
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