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PLANO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM A PACIENTES
ADMITIDOS COM SEPSE EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

NURSING CARE PLAN FOR PATIENTS ADMITTED WITH
SEPSE IN INTENSIVE THERAPY UNIT

RESUMO

Introducdo: A sepse se configura como fator
agravante da morbidade de pacientes criticos. Sua
deteccdo precoce e manejo clinico eficazsao contribuintes
paramelhorade prognéstico ediminuicdodapermanéncia
destes pacientes em hospitais. Objetivo: Apresentar um
plano de cuidados de enfermagem, a luz da teoria das
Necessidades Humanas Basicas (NHB) e da Taxonomia Il
da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
a pacientes admitidos com sepse em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um hospital privado em Salvador-BA.
Metodologia: estudo qualitativo, cuja coleta de dados foi
realizadapormeiodapesquisa documental em prontuario
dos dez primeiros pacientes admitidos com sepse na
UTI de um hospital privado em Salvador-BA, depois da
autorizacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa(CEP) e
do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP). Resultados:
as NHB e os diagnésticos de enfermagem mais
frequentes, incluidos no plano de cuidados final foram:
Oxigenacdo — Padrao Respiratério Ineficaz; Integridade
fisica — Integridade da pele prejudicada; Regulacao
fisiolégica — Risco de desequilibrio eletrolitico, Risco
de choque e Hipertermia; Locomocdao — Mobilidade
fisica prejudicada; Eliminagdo — Risco de perfusao renal
ineficaz; Seguranca/ Protecdo — Protecdo ineficaz, Risco
de quedas; Participacdo - Interacdo social prejudicada,
e comunicacdo — Comunicacdo verbal prejudicada. A
partir disto, foram elaboradas as acoes de enfermagem

PALAVRAS-CHAVE:

Cuidados de Enfermagem. Sepse. Unidades de Terapia
Intensiva.
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e suas metas. Conclusao: foi criado um plano de cuidados que visa contribuir para a produgao
cientifica acerca do manejo de pacientes sépticos em UTI, fornecer subsidios teérico-praticos para
profissionais de enfermagem no manejo destes pacientes e estimular o cuidado sistematizado,
contribuindo para melhor prognéstico.

ABSTRACT

Introduction: Sepsisis an aggravating factorin the morbidity of criticallyill patients. Its early
detection and effective clinical management are contributing to improve prognosis and decrease
the permanence of these patients in hospitals. Objective: To present a nursing care plan in the
light of the Basic Human Needs (NHB) and Taxonomy Il of the North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) to patients admitted with sepsis in an Intensive Care Unit (ICU) of a hospital
private partnership in Salvador-BA. Methodology: qualitative study, whose data collection was
performed through the documentary survey of the first ten patients admitted with sepsis in the
ICU of a private hospital in Salvador-Bahia, after authorization by the Research Ethics Committee
(CEP) and the Center for Continuing Education (NEP). Results: NHB and the most frequent nursing
diagnoses included in the final care plan were: Oxygenation - Ineffective Respiratory Pattern;
Physical integrity - Impaired skin integrity; Physiological regulation- Risk of electrolyte imbalance,
shock risk and hyperthermia; Locomotion- impaired physical mobility; Elimination- Risk of
ineffective renal perfusion; Safety / Protection - Ineffective protection, Risk of falls; Participation
- Impaired social interaction, and communication - Impaired verbal communication. From this, the
nursing actions and their goals were elaborated. Conclusion: a care plan was created that aims to
contribute to the scientific production about the management of septic patients in ICU, provide
theoretical and practical subsidies for nursing professionals in the management of these patients,
and stimulate systematized care contributing to a better prognosis.

Descriptors: Nursing Care, Sepsis, Intensive Care Units.

INTRODUGAO

A sepse se configura como sério problema de satde publica e fator agravante da morbidade
de pacientes criticos. A 702 Assembleia Mundial de Sadde a incluiu na lista de prioridades mundiais
qgue culminam em mau prognéstico eaumento dapermanéncia de pacientes em leitos hospitalares.
E definida pela presenca de disfuncdo orgdnica ameacadora 3 vida secundaria & resposta
desregulada do hospedeiro a uma infeccaol'l. A progressao dos sinais e sintomas apresenta fases
diferenciadas do processo séptico, iniciando com sinais da Sindrome da Resposta Inflamatoéria
Sistémica (SIRS) e, conforme sua progressao, ha evolucdo para infeccao, sepse e choque séptico,
o que diminui a sobrevida dos pacientes.

A morbimortalidade por sepse é mundialmente elevada, sendo de extrema importancia as
medidas de prevencdo, deteccdo precoce e manejo eficaz dos pacientes. A Organizacdo Mundial
da Salde (OMS) estima que, anualmente, 31 milhdes de casos sdao diagnosticados dos quais,

aeroximadamente, seis milhdes sdo fataisi O Instituto Americano de Seese SILASZ avaliou 227
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UTIs selecionadas aleatoriamente em todo o Brasil. Os dados, baseados em um dia de coleta,
mostram que quase 30% dos leitos das UTIs brasileiras estdo ocupados com pacientes em sepse
ou choque, além disso, a mortalidade foi elevada (55,4%)!".

No cuidado aos pacientes sépticos na UTI no processo de prevencao, tratamento e deteccdo
dos primeiros sinais e sintomas da SIRS, a equipe de enfermagem tem fundamental atuacdo. A
equipe atua como suporte nos cuidados iniciais ao paciente séptico, na prevencado do processo
infeccioso através da conscientizacdo, deteccdo de sinais e sintomas e também na utilizacdo e
ensino de técnicas assépticas no manejo desses pacientes*s!

E inquestionavel a importancia da enfermagem no manejo ao paciente séptico e, através
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), os cuidados de enfermagem podem
ser realizados de maneira individualizada. No Brasil, a SAE foi impulsionada pelos estudos da
enfermeira Wanda Horta sobre o processo de enfermagem na década de 1950, quando era
proposta uma metodologia de assisténcia baseada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas
(NHB) desenvolvida a partir da Teoria da Motivacdao Humana de Maslow e da denominacdo de
Mohana para os niveis psiquicosfc.

Cabe destacar a importancia de estudos relativos ao manejo clinico do paciente séptico e,
com énfase nos cuidados de enfermagem, estudos que destaquem a assisténcia sistematizada,
servindo de base para a abordagem destes em UTI. Este estudo apresenta sua relevancia ao
se tratar de producdo cientifica em area de enfermagem abordando praticas baseadas em
fundamentacao cientifica.

Deste modo, esta pesquisa objetivou elaborar um plano de cuidados de enfermagem, a luz
da teoria das NHB e da Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)",
aos pacientes admitidos com sepse em UTI adulto de um hospital privado em Salvador-BA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, documental e recorte do projeto intitulado “Cuidado
de enfermagem na terapia intensiva através da problematizacdo”. Foi realizado na UTI Adulto de
um hospital privado com parceria publica, de médio porte, localizado no municipio de Salvador,
estado da Bahia.

Para a coleta de dados utilizou-se a pesquisa documental, através do levantamento de
dados em prontudrio depois de devida liberacao institucional. Foram, entdo, utilizados dados do
prontudrio eletrénico dos pacientes sépticos.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: prontudrio de dez primeiros pacientes
admitidos na UTI, entre janeiro e fevereiro de 2015, com o diagnéstico de sepse com foco definido
ou ndo; prontudrios de pacientes admitidos com sepse que possuiam registro completo de
Admissao médica, Admissdo de enfermagem, Anotacoes de enfermagem nas primeiras 24 horas
e Resultados de exames laboratoriais iniciais. Foram desconsiderados os prontuarios que nao
atendiam a estes critérios.

Os dados foram coletados durante o més de marco doanode 2015, referentes aos meses de
janeiro e fevereiro do mesmo ano, de forma sistematica, a partir de um roteiro pré-estabelecido,
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contendo campos para principais dados clinicos e epidemioldgicos. Neste roteiro eradocumentada
a evolucdo admissional destes pacientes e dados pertinentes para criacdo do plano de cuidados.

Estes dados foram, entdo, organizados de forma individual e a luz da teoria das NHB e
da Taxonomia Il da NANDA. Foram identificados os diagnosticos e intervengoes de enfermagem
aplicaveis para os pacientes, e estabelecido o plano de cuidados individual.

Posteriormente, foram identificados os Diagnésticos de Enfermagem similares aos 10
(dez) pacientes e uniformizado um plano de cuidados geral para o manejo de pacientes sépticos
em UTI durante as primeiras vinte e quatro horas de internamento, servindo como base para
implementacdo de cuidados que serdo modulados especificamente para cada paciente e
readequados conforme necessidade pelos enfermeiros.

A organizacdo dos 10 (dez) casos de pacientes sépticos ocorreu tendo como base a ordem
numérica da ficha de coleta de dados. Ap6s a coleta dos dados documentais, a organizacao e
interpretacdo destes dados ocorreram com base na técnica de Andlise de Conteldo cuja referéncia
é a autora Laurence Bardin®!

A andlise ocorreu em trés etapas: a pré-analise, exploracdo do material e o tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo. A pré-analise aconteceu ao passo que a pesquisadora fez uma
leitura flutuante dos dez casos de pacientes admitidos com sepse na UTI; seguiu com a constituicdo
do corpus que foi a identificacdo dos conteldos pertinentes ao estudo, as NHB afetadas e titulos
diagnésticos em cada caso.

Durante esta fase, foram priorizados os principios de exaustividade, a partir dos quais, em
cada caso foram minuciosamente avaliadas as NHB e titulos diagnésticos; representatividade
quando os dez casos constituiram uma amostra que representa o universo deste estudo;
homogeneidade quando todos os casos se referiam a pacientes ja admitidos com sepse nesta
UTI; e pertinéncia quando os documentos escolhidos para este estudo garantiram o subsidio para
chegar ao objetivo proposto.

A fase de exploracdo do material, buscou encontrar o nicleo de compreensdao do
agrupamento de titulos diagnésticos dentro das NHB, sendo realizadas operacoes de codificacao
e enumeracaol,

No tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, foram realizadas operacoes
estatisticas simples de percentual, o que permitiu a elaboracdo de quadros referentes as NHB
mais frequentemente afetadas em pacientes sépticos e seus respectivos titulos diagnosticos.
Foram construidas entdo, as categorias tematicas baseadas nas NHB: categoria 1- Necessidades
Psicobioldgicas, e categoria 2- Necessidades Psicossociais. Ao final, tém-se a criacdo de um plano
de cuidados Unico, com base nas maiores frequéncias expostas nos casos estudados.

A pesquisa foi realizada conforme estabelecem os principios incorporados na Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude®!. Por se tratar de recorte do projeto aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisas da Universidade Federal da Bahia, intitulado “Cuidado de enfermagem na
terapia intensiva através da problematizacdo”, sob parecer de nimero 453.265; este estudo nao
necessitou de novo encaminhamento. Todavia, foi direcionada solicitacdo para coleta e uso de
dados secundarios, ao Nucleo de Educacao Permanente do referente hospital, e apds liberacao
por parte destes, os dados foram coletados.
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RESULTADOS

O perfil da idade dos pacientes analisados variou entre 32-99 anos, sendo que 80% eram
idosos; o sexo predominante foi o masculino (80%). Sobre a procedéncia destes pacientes, 70%
vieram de outras instituicoes de atengao a saudde, 30% vieram de outras unidades do mesmo
hospital do estudo.

Com relacdo ao diagnéstico da admissao, quatro pacientes (40%) ja foram admitidos com
choque séptico e seis pacientes (60%) com sepse grave. E sobre a identificacdo dos Focos sépticos,
80% foram admitidos com foco a esclarecer e 20% com foco ja identificado Infeccdo do Trato
Respiratério (ITR) e foco cutdneo. Dentre focos a esclarecer e ja identificados, a ITR (50%) e a
Infeccdo do Trato Urindrio (30%) foram os mais presentes nos diagnésticos destes pacientes,
seguidos de suspeita do foco cutdneo em um paciente (10%) e confirmacao deste foco em outro
(10%).

As NHB afetadas neste estudo relacionaram-se: as necessidades Psicobiolégicas e
Psicossociais, sendo possivel estabelecé-las como duas categorias: categoria 1- Necessidades
Psicobiolégicas, categoria 2- Necessidades Psicossociais. As necessidades Psicoespirituais se
apresentaram de dificil avaliacdo e deteccdo nos casos analisados, sendo descartada esta categoria
por conta da instabilidade dos pacientes e limitacdes comunicativas com a equipe.

Categoria 1- Necessidades Psicobioldgicas

Necessidades Psicobioldgicas referem-se as alteracoes percebidas, a nivel de corpo/mente.
As necessidades Psicobiologicas de Oxigenacdo, Integridade fisica, e Regulacdo fisioldgica
estiveram presentes em todos os casos analisados (100%), seguidas das necessidades de
Locomocao (90% doas casos), Eliminacdo (70%) e Nutricdo(30%). No quadro 1, sdo sintetizados os
achados deste estudo referentes a categoria “Necessidades Psicobioldgicas”.
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Quadro 1 - Necessidades psicobiolégicas das Necessidades Humanas Basicas: presenca dos
Diagndsticos de Enfermagem nos casos

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM(NANDA) IDENTIFICADOS
CATEGORIA 1 NHB AFETADA NOS PACIENTES PELAS AUTORAS
(ndmero de casos=10)
¢ Padrao respiratorio ineficaz (8 casos)
. ~ ¢ Risco de aspiracdo (6 casos)
Oxigenacao ¢ Ventilacdo espontanea prejudicada (4 casos)
e Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas
(4 casos)
¢ Risco de troca de gases prejudicada
(2 casos)

¢ Integridade da pele prejudicada (4 casos)

Integridade fisica ¢ Risco de integridade da pele prejudicada

(geral ou (3 casos)
cutaneomucosa) ¢ Integridade tissular prejudicada (1 caso)
NECESSIDADES ¢ Risco de traumatismo vascular (1 caso)
PSICOBIOLOGICAS * Risco de lesdo (1 caso)
_ ¢ Risco de desequilibrio eletrolitico (6 casos)
R_E_QU@C_ﬂO * Risco de choque (5 casos)
F'5[°l°9'ca * Risco de sangramentos (4 casos)
(term!cg, *  Volume de liquidos excessivo (3 casos)
metabdlica, * Risco de perfusdo cerebral ineficaz
vascular, (3 casos)
neurologica) * Risco de niveis sanguineos de glicose instaveis (3 casos)
¢ Risco de funcdo hepatica prejudicada
(2 casos)
¢ Termorregulacdo ineficaz (2 casos)
¢ Hipertermia (1 caso)
e Débito cardiaco diminuido (1 caso)
e Dor aguda (1 caso)
. ¢ Mobilidade fisica prejudicada (7 casos)
Locomogao « Deambulacio prejudicada (2 casos)
L ¢ Risco de perfusdo renal ineficaz (5 casos)
Eliminacdo R

Risco de motilidade gastrointestinal prejudicada (2 casos)

L ¢ Nutricdo desequilibrada, menos que as necessidades

Nutricao corporais (2 casos)

¢ Nutricdo desequilibrada, mais que as necessidades
corporais (1 caso)

Fonte: Coleta de dados pelas autoras, baseado em autores? 1011}

As NHB de Oxigenacdo afetadas em pacientes sépticos se mostram como algo frequente.
Na maioria dos pacientes sépticos avaliados, identificou-se que o padrao respiratério ineficaz,
era presente, relacionado a Ventilacdo espontanea prejudicada com prejuizo na troca de gases,
risco de aspiracao, além de déficit na desobstrucao das vias aéreas. Dados convergentes com o
contexto de alteracoes pulmonares e circulatérias envolvidas no processo séptico.

Sobre a NHB afetada de Integridade fisica, percebeu-se que, nos pacientes sépticos, sua
integridade fisica geral ou cutaneomucosa estavam afetadas. Estes impactos se davam sob forma
de riscos potenciais de lesdo tecidual, ou em lesdo ja instalada.

Naregulacdo fisiolégica alterada, diversas disfuncoes foram identificadas no prontudrio dos
pacientes sépticos, seja na funcdo hepatica, cerebral, nos niveis de glicose, na regulacdo térmica,
disfuncdo no equilibrio eletrolitico, Fatores de coagulacgdo, e varidveis hemodinamicas.

A locomocao prejudicada relaciona-se com o rebaixamento do nivel de consciéncia, sedacao
ou uso de diversos dispositivos, o que contribuiu para a limitacdoes de movimento em 90% dos
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pacientes no estudo.

A NHB de eliminacdo alterada relaciona-se a funcao renal e gastrointestinal prejudicada e
sdo frequentes na sepse; e também decorrem da utilizacdo de farmacos que, por efeito colateral,
ocasionam disfungao intestinal.

Categoria 2- Necessidades Psicossociais

Com relacdo as necessidades psicossociais alteradas nos prontuarios dos pacientes
sépticos, a de Seguranca (fisica, seguranca/ protecao) apresentou-se afetada em 100% dos casos,
os diagnésticos presentes neste contexto demonstraram que os pacientes tinham Protecao
Ineficaz, seja por estarem na UTl ou até pela impoténcia diante do quadro séptico; apresentavam
Risco de quedas, por estarem sedados, com baixo nivel de consciéncia ou até pelos extremos de
idade (70% idosos); Ansiedade, Risco de resiliéncia prejudicada, pela situacdo e em um caso risco
de violéncia contra si préoprio por se tratar de um paciente com transtorno psiquiatrico.

Quadro 2 - Categoria Necessidades Psicossociais, de Necessidades Humanas
Basicas e presenca dos Diagndsticos de Enfermagem nos casos

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (NANDA)
CATEGORIA 2 NHB AFETADA IDENTIFICADOS NOS PACIENTES PELAS AUTORAS
(nimero de casos=10)

Protecdo ineficaz (10 casos)
Risco de quedas (9 casos)

. §eguranga e Ansiedade (1 caso)
(Fisica seguranca/ . isco d iliénci udicad
rotecao) R!sco e resiliéncia prejudicada (j ca?so)
P e Risco de violéncia dirigida a si préprio (1 caso)
e Interacdo social prejudicada (10 casos)
NECESSIDADES Participacao e Risco de sindrome do stress por mudanca (4 casos)
PSICOSSOCIAIS e Risco de violéncia dirigida a outras pessoas (1 caso)
Comunicacao ¢ Comunicacdo verbal prejudicada ( 7 casos)
Autoestima e Risco de baixa autoestima situacional (3 casos)

Orientagao espago-

¢ Confusao crénica (1 caso)
temporal

Fonte: Coleta de dados pelas autoras, baseado em autores '

As categorias de Seguranca e a de Participacdo estiveram afetadas em todos os pacientes
analisados (100%) através da andlise do prontuario. A necessidade de Comunicacdo esteve alterada
em 70%, de Autoestima em 30% e de Orientacao espaco-temporal em 10% dos pacientes.

Plano de cuidados ao paciente admitido com sepse em UTI

Apés todos estes levantamentos, foi possivel a construcdo de um plano geral de cuidados,
autoexplicativo, passivel de mudancas e adaptacdes conforme necessidade de cada paciente;
capaz de guiar o manejo da equipe de enfermagem ao paciente admitido com sepse em UT],
conforme suas NHB afetadas e Diagnésticos de Enfermagem levantados. O que estd descrito no

quadro 3 é o resultado de toda a explanacdo realizada ao decorrer desta pesquisa, e de uma
. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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avaliacao minuciosa dos dez casos avaliados através de seus prontudrios.
Quadro 3 - Plano de cuidados para pacientes admitidos com sepse em Unidades de Terapia

Intensiv
NHB DIAGNOSTICO DE =
AFETADA ENFERMAGEM AGOES DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO META
-00h, 02h, 04h, 06h,
-Avaliar ritmo, frequéncia e profundidade 08, 10h, 12h, 14h, 16h,
respiratéria e saturacdo de 020'%; 18h, 20h, 22h
-Auscultar vias aéreasto; -00h, 04h, 08h, 12h,
16h, 20h
-Aspirar vias aéreas!'%; -Se necessario
. . - -Estabelecer
-Instalar oxigenoterapia conforme -Se necessario um padrio
necessidade do paciente e prescricaol'”; res IiDratério
Oxigenacio Padréo respiratério eﬁcF;z e que
genac ineficaz -Manter material para 10T e ventilagdo - Nas primeiras 24 <uDra ;]s
mecdnica préximo ao leito!""; horas P
necessidades de
-Manter alinhamento corporal adequadol'"; Oz corporal,
- Nas 24 horas
-Manter cabeceira do paciente em 30° ou
45°1011,12] - Nas 24 horas
-Atentar para oscilagdes em dados
hemogasométricos!'"; - Nas 24 horas
-00h, 02h, 04h, 06h,
-Realizar mudanca de declbito/ 08h, 10h, 12h, 14h,
descompressao e massagem de conforto de 16h, 18h, 20h, 22h
2/2 horas!'*""(DD-DLD-DD-DLE);
-Examinar as superficies da pele, avaliando - Manh§, tarde e noite
palidez, eritema ou erupgéesl’o;
-Proteger areas de proeminéncias 6sseas
com coxinst': - Nas 24 horas
-Realizar banho em leito;
-Manha
Integridade Risco de integridade | - Realizar higienizacdo da pele;
fisica da pele prejudicada -Tarde e noite

-Instalar filme transparente em regido
sacrallo:

-Instalar colchdo piramidall'”;

-Avaliar turgor, elasticidade da pele, e
ressecamento de mucosas!'®'

- Avaliar estado nutricionall';

-Aplicar escala de avaliacdo do risco a
integridade da pele.

- Nas primeiras 24
horas

- Nas primeiras 24
horas
-Manh3, tarde e noite

-Manh§, tarde e noite

-Uma vez ao dia

-Manter a pele
integra.
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Regulagdo
fisiologica

Risco de desequilibrio
eletrolitico

-Analisar valor laboratoriais dos eletrélitos,
atentando para oscilagbesl'o12l;

-Atentar para sinais e sintomas sugestivos de
alteragdes eletroliticas!'”;

-Repor eletrélitos, conforme necessidade e
prescricaol’*l;

-Restringir eletrélitos quando em excesso;

-Utilizar solugdes de receptagdo celular de
eletrolitos conforme necessidade

- Manh3, tarde e noite
(e quando necessério)

- Nas 24 horas

-Se necessario
-Se necessario

-Se necessario

-Apresentar
dados
laboratoriais
dentro da faixa
da normalidade
esem
complicagoes
resultantes do
desequilibrio.

Risco de choque

- Atentar para alteracdes em sinais vitais ['1;

-Avaliar sinais de hipoperfusdo tecidual
(aumento do tempo de enchimento capilar,
palidez, cianose)i'™,

-Manter acesso vascular pérvio4;

-Realizar balanco hidrico, atentando para
alteragdes;

-Realizar reposicdo hidroeletrolitica
conforme necessidade e prescricdo
médical'®":

-Atentar para necessidade de aminas
vasopressoras e comunicar médico
plantonista;

-Instalar Sonda Vesical de Demorg;

-Preparar material para monitorizacdo
hemodinamica invasiva;

-00h, 02h, 04h, 06h,
08, 10h, 12h, 14h, 16h,
18h, 20h, 22h
-Manh3, tarde e noite

-Nas 24 horas
-00h, 02h, 04h, 06h,
08, 10h, 12h, 14h, 16h,
18h, 20h, 22h

- Se necessario

-Conforme prescricdo

-Na admissdo

-Na admissdao

-Serdo afastados
os fatores
predisponentes
ao choque e
estabelecida
estabilidade
hemodinamica.

Hipertermia

-Realizar mensuragées de temperatural’®';

-Realizar resfriamento conforme necessidade
do pacientel'*';

-Promover ingesta adequada de liquidos;

-Atentar para sinais de rubor cuténeo,
convulsdes ou confusdo mentall'®;

-Administrar antipiréticos conforme
prescricdo médical'*1;

-Coletar culturas conforme solicitacdo
médical';

-Iniciar antibioticoterapia, apds coleta de
culturas, conforme prescricdo médical'.

-00h, 02h, 04h, 06h,
08, 10h, 12h, 14h, 16h,
18h, 20h, 22h

-Se necessario

-Nas 24 horas

-Nas 24 horas

Conforme prescri¢cdo

-Conforme prescricdo

-Conforme solicitagdo

-Manter a
temperatura
corporal (axilar)
preferivelmente
>36°Ce <37°C.
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-Realizar glicemia capilar, comunicando
se hiperglicemia ou hipoglicemia

-00, 04, 08, 12, 16,20

Nutri¢do identificadas('; -Manter as
desequilibrada menos| -Manter dieta zero nas primeiras 6 horas da -
. . T necessidades
que as necessidades | admissaol'?; -06 horas iniciais SR
. A = nutricionais
corporais -Instalar sonda enteral para posterior infusdo catisfeitas
de dieta ._~ ] -Na admissdo .
- Realizar mobilizagao em leitol™T, -00h, 02h, 04h, 06h,
acompanhando também as sessdes de 08, 10h, 12h, 14h, 16h, - Manter a

Mobilidade fisica

Locomogao reiudicada fisioterapia; 18h, 20h, 22h posi¢do funcional
pre) -Estimular mobilizagdo em leito conforme ea integridade
tolerdncia e capacidade; -Nas 24 horas da pele
-00h, 02h, 04h, 06h,
-Realizar balanco hidrico; 08, 10h, 12h, 14h, 16h,
18h, 20h, 22h
-Avaliar caracteristicas da eliminagdo urinaria -Nas 24 horas (em -
A [10-11] . -Ter perfusao
quanto a cor, odor e volume . cateter vesical de
. - renal adequada,
N Risco de perfusdo demora) ou a cada . :
Eliminagdo S N evidenciada
renal ineficaz eliminagdo (diurese
R por adequando
espontanea) débito urinario e
-Avaliar resultados de Ureia e Creatinina em -Manhd e Noite e -
- l012] - escorias renais.
exames laboratoriais['®'2, (e quando necessario)
-Avaliar sinais de edema; -Manh3, tarde e noite
-Avaliar altera¢es no padrao hematoldgico “Manha e Noite
conforme exames laboratoriais!'%;
. .. Lo -06h, 10h,
-Avaliar estado nutricional e aceitagdo
. . N . 12h,16h,20h, 22h - Ter suas
da dieta, adequando junto a equipe de .
. capacidades
. Nutricaol™; R
Protecdo ineficaz o] < -Nas 24 horas fisioldgicas
-Atentar para extremo etariol'?, atengao de protecio
especial a pessoas idosas. P §
, . -Nas 24 horas reestabelecidas.
-Instalar” manter integra pulseira de
identificacdo ] _ - -Nas 24 horas
-Atentar para padrao neuroldgico e agitacao
Segurarlga/ psicomotoral'™', aplicando escala de
Protecao

Risco de quedas

Glasgow ou Ramsay;

-Utilizar sinaliza¢do informando risco
de quedas (placa no leito, pulseira de
identificacdo, etc.);

-00,02,04,06,08,10,12,
14,16,18,20,22

-Nas 24 horas

Participagao

Interacdo social

-Nas 24 horas “Nao sofrer
- Atentar para extremo etariol', atencdo quedas.
especial a pessoa idosa;

-Nas 24 horas
-Garantir posicionamento seguro do
pacientel"™'1
-Estabelecer um contato que promova -Desenvolver

sensacdo de seguranca e respeito ao
pacientel'o12l,

- Manh3, tarde e noite

um sistema de
apoio social e
interacdo eficaz,

Comunicagao

prejudicada -Conversar sobre mudancas e adaptacao - minimizando

N : 0] - Na admissdo .

arotina do internamento!® em UTl e efeitos das

recebimento de visitas; mudancgas
ambientais ao

paciente.

- Avaliar possibilidade de meios alternativos

de comunicag¢do com o paciente, conforme -Nas 24 horas

capacidadel'™'? (pranchetas, mimicas,
-Estabelecer

Comunicacdo verbal
prejudicada

desenhos, etc.);

-Atentar para respostas ndo verbais aos
estimulos aplicados!®'");

-Realizar estimulagdo ambiental para obter
respostas do paciente( expressédes faciais,
piscar de olhos, aperto de mio, etc,) "%

-Manha tarde e noite

- Manh4, tarde e nojte

um método de
comunicagao

no qual possa
expressar suas
necessidades.

Fonte: Produzido pelas autoras com base em autores [1011.12] |
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DISCUSSAO

Apesar de se tratar de um estudo com numero reduzido de participantes, o que limita a
generalizacdo, o perfil epidemiolégico descrito converge com o perfil atual de sepse em UTlIs
do Brasil, como foi avaliado nos anos de 2005 a 2014 em todas as regioes do Brasil, estudando-
se 23.890 pacientes sépticos; nesta pesquisa, a idade média obtida foi de 60,5+ 21,5 anos, o
sexo masculino predominou com 52,2%, sobre a gravidade 59,5% apresentaram sepse grave e
40,5% choque sépticol'l. A maior prevaléncia destes focos pode estar relacionada a utilizacdo de
dispositivos invasivos!'?,

O agravamento do quadro séptico pode estar associado a fatores de risco como idade
avancada, raca branca, presenca de uma infeccdo do trato respiratério, faléncia de 6rgados e uso
de cateter de artéria pulmonar3. No Brasil, a sepse grave é o agravo responsavel por 54,5% da
taxa de letalidadel'¥ em pacientes acometidos, e destaca-se que 17% dos leitos em UTIs sdo
ocupados por pacientes sépticos. A incidéncia dessa condicdo patogénica é estimada em 300
casos por 100.000 pessoas, com elevacdo de 13% por ano. A gravidade dessa doenca pode ser
evidenciada pela alta taxa de mortalidade dos brasileiros (20-50%) e pela incidéncia de 30 casos
por mil pacientes/dial'®l,

Ademais, o extremo etario, e todas as suas implicacoes, tendem a vulnerabilizar
o paciente e, como expressao disso, ha elevado nimero de NHB afetadas. Neste contexto, a
enfermagem precisa atuar mediante a deteccdo precoce e estabelecer seu plano de cuidados
baseado nas NHB afetadas e respectivos diagnésticos de enfermagem.

A Fisiopatologia da sepse é descrita quando a falta de oxigenacdo dos eventos iniciados
pela ativacdo da resposta inflamatéria e seus mediadores afetam os pulmdes de forma direta e
indireta, levando a broncoconstriccao, ao extravasamento capilar no intersticio pulmonar e tudo
isso resulta em areas de ma perfusdo pulmonar (shunt), hipertensdo pulmonar e aumento do
trabalho respiratériot'?.

Categoria 1: Necessidades psicobiolédgicas

Sobre a NHB afetada de Integridade fisica, o principal fator contribuinte para as alteracoes
é a ma perfusdo tecidual, pois, no processo séptico, os principais mecanismos relacionados
com a hipoxia tecidual sdo: hipotensdo arterial e queda do débito cardiaco, redistribuicdo do
fluxo sanguineo, shunt periférico, trombose difusa na microcirculacdo e também as disfuncoes
mitocondriais. Deste modo, apés tais eventos, os tecidos ficam com déficit em nutrientes e
oxigénio para se manterem e regenerarem quando necessariol'l,

No contexto da requlacdo fisiolégica alterada, a nivel metabédlico hd um estado
hipercatabélico, caracterizado pelo aumento do consumo de energia em repouso, extenso
catabolismo de proteinas, balanco nitrogenado negativo, hiperglicemia e gliconeogénese
hepdtica. Todos estes fatores culminam na expressao da NHB de Regulacao fisiolégica afetada e
necessitam de devidas intervencoes!'?.

Com a faléncia renal, ocorrem disturbios Funcionais importantes que também afetam a
homeostase metabdlica. Assim, nesse quadro podem ocorrer alteracdes como letargia, confusdo
mental, desorientacdo, delirium, torpor e coma, os quais podem estar presentes ou se manifestar
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em decorréncia de hipoxemia ou acidose. Essas manifestacoes clinicas também se tornam
evidentes na vigéncia de disturbios neuroldgicos secunddarios a sepse, haja vista a diminuicdo da
perfusao cerebral como disfuncdo organica associadal'.

Sobre a locomocao prejudicada relacionada ao rebaixamento do nivel de consciéncia, as
alteracoes cerebrais sdo comuns na sepse e no choque séptico por conta de endotoxinas que
induzem a confusdo mental e a sonoléncia. Outros fatores frequentes sdo a diminuicdo do fluxo
cerebral e, por vezes, encefalopatia séptica desencadeada pela resposta inflamatéria sistémical'®l,

Sobre a NHB de eliminagdao alterada relaciona-se a fung¢ao renal e gastrointestinal
prejudicadas, sabe-se que desde o inicio da sepse, a hipoperfusao tecidual e a lesdo inflamatéria
levam a uma disfuncdo tubular renal; o que piora o prognéstico do paciente e aumenta a
mortalidade quando culmina em Insuficiéncia renal associada a sepsel'’l,

A lesdo renal aguda (LRA) aparece em 23% dos pacientes e em 51% dos pacientes com
choque séptico. Com a faléncia renal, ocorrem disturbios funcionais importantes que também
afetam a homeostase metabdlical'.

Neste contexto, asepse também leva aa motilidade gastrintestinal prejudicada e alteracoes
nutricionais, decorrentes do excesso ou déficit dos componentes necessarios para uma nutricao
equilibrada. Logo, ha déficit em suprir as altas demandas corporais que ocorrem por mecanismos
endégenos decorrentes da sepse. O risco de deplecdo nutricional é alto no processo séptico e
estes pacientes precisam de nutricdo suplementar para evitar desnutricdo e otimizar a funcao
celular'?,

Ao se tratar da hiperglicemia, é esperada em pacientes criticos e pode agravar-se durante
o tratamento devido a necessidade de corticoides, nutricdo enteral ou jejum prolongado e
imunossupressdo. A elevacdaodaglicemia e suavariabilidade também sao consideradas marcadores
de mau prognéstico para o paciente sépticol'?.

Outro aspecto importante entre os pacientes sépticos estd relacionado a subnutricao,
deficiéncia que resulta em alteracoes imunoldgicas. Essas, por sua vez, aumentam os riscos de
infeccoes, a permanéncia hospitalar e as taxas de mortalidade, elevando, consequentemente,
os custos na area da saudel™. E importante também considerar que a introducdo da terapia
nutricional precoce auxilia na recuperacao, diminui o tempo de internacao, reduz a incidéncia de
complicacoes infecciosas e influi diretamente na mortalidade dos pacientes graves, pois favorece
a cicatrizacdo, a melhora da resposta imunolégica e a diminuicdo do estresse fisioldgicol'.

Categoria 2: Necessidades Psicossociais

A categoria de Necessidades Psicossociais estd ligada a relacdo da mente/interacdo social
dos pacientes estudados. A variedade de agentes estressores na UTI, o estado atual da saude, os
mecanismos de protecdo fragilizados, dentre outros fatores, influenciam sobremodo no ambito
psicossocial dos pacientes.

Nesta categoria, a avaliacdo dos aspectos psicossociais do paciente e a manutencdo
de comunicacdo atenta e préxima se mostram como fatores terapéuticos, o que favorece ao
paciente expressar suas emocoes, sentimentos, esclarecer fantasias que possam prejudicar o
seu tratamento, ajuda-lo a buscar recursos internos para enfrentar suas dificuldades, fortalecer
as motivacoes de sua vida, incentivar o vinculo de confianca na equipe e facilitar a aceitacdo da
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situacdo de dependéncial’®,

Pacientes sépticos, quandoinconscientes ou com a NHB de Comunicacao afetadas, buscam
alternativas de comunicacdo através de leitura labial, sinalizacoes, uso da escrita ou figuras,
incentivando a capacidade de expressao do individuo e acessando seu universo subjetivol'8l,

Os aspectos psicossociais em pacientes de UTI apontam que a hospitalizacdo pode se
tornar uma situacdo de crise, em que o paciente pode apresentar estado emocional marcado
pela inseguranca, perda de independéncia, perda do poder de decisdo, perda da identidade, do
reconhecimento social e da autoestimal’.

Estas mudancas emocionais relacionadas ao internamento em UTI também foram
expressas na NHB de Participacdo (presente em 100% dos casos), como pontuado anteriormente
e percebidas nas unidades de andlise a seguir: Interacdo social prejudicada, Risco de sindrome
de stress por mudanca, e Risco de violéncia dirigida a outras pessoas, esta uGltima se tratando de
um paciente psiquiatrico, mas esta agressividade pode estar relacionada também as disfuncoes
neuroldgicas do processo séptico, como a agitacdo e mudanca comportamental presente na
encefalopatia séptical'®,

Na NHB de Comunicacao afetada, tém-se a Comunicacao verbal prejudicada, seja pelo
uso de tubo orotraqueal e outros dispositivos ventilatérios, ou pelas flutuacdes neurolégicas. A
NHB de Autoestima relaciona-se com o Risco de baixa autoestima situacional. ANHB de Orientacdo
em tempo e espaco se apresentou como fator relacional a confusao crénica.

Portanto, foi percebido que em todos os pacientes do estudo existiam sinais de
necessidades psicossociais afetadas; e a equipe multiprofissional tem papel fundamental em
promover um ambiente seguro e confidvel aos pacientes. Algumas atitudes da equipe poderao
facilitar esta relacdo de seguranca emocional com os pacientes, seja através da demonstracao de
respeito, conhecimento técnico-cientifico, o saber ouvir, explicar o que lhes é questionado, dentre
outras atitudes,

Abordagem sobre o plano de cuidados ao paciente admitido com sepse em UTI

A importancia da deteccdo precoce dos sinais de sepse e o manejo clinico adequado
sao fatores contribuintes ao prognéstico do paciente. A identificacdo precoce da sepse e a
implementacao precoce de terapias baseadas em evidéncias tem comprovacao na melhoria dos
resultados e na diminuicdo da mortalidade por sepsel?’. Logo, este estudo foi formulado para o
estimulo de préticas de enfermagem baseadas em conhecimento cientifico e que visem contribuir
para melhor prognéstico do paciente admitido com sepse.

A precocidade real dessas intervencoes depende da capacidade de identificar os pacientes
com risco de sepse, pois um diagnéstico tardio é um importante obstaculo ao inicio do tratamento
e 3 reducdo da mortalidadel®",

Deste modo, a SAE se mostra como estratégia importante no manejo clinico do paciente
séptico, pois, através dela, a equipe de enfermagem pode desenvolver um cuidado que se baseia
em raciocinio clinico rigoroso, levantamento de problemas, plano de acdo para soluciona-los e
com metas bem definidas para reavaliar a resposta do paciente.

Alguns dos Diagnédsticos de enfermagem que podem estar relacionados frequentemente
a sepse sdo: Risco de volume de liquidos deficiente; Risco de débito cardiaco diminuido; Risco de
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troca de gases prejudicada; Risco de choque e Hipertermia. No choque séptico, alguns autores
pontuam diagndsticos como: Volume de liquidos deficientes e Integridade da pele-tecidos
prejudicadal®?. Entretanto, sabe-se que diversos diagndsticos podem ser levantados a partir de
pacientes distintos.

CONCLUSAO

Apds a pesquisa em prontuarios, analisando dados sobre o estado neurolégico, ventilatoério,
hemodinamico, hidrico, metabdlico, nutricional, tegumentar, eletrolitico, locomotor e de
eliminacdo, além de protecdo e comunicacdo de pacientes admitidos com sepse em UTI, foi possivel
a elaboracdo do plano de cuidados que se baseou nos titulos diagnésticos mais frequentes nos
10 (dez) casos. Foram incluidos no plano final: Padrdo respiratério ineficaz, Risco de integridade
da pele prejudicada, Risco de desequilibrio eletrolitico, Risco de choque, Hipertermia, Mobilidade
fisica prejudicada, Risco de perfusdo renal ineficaz, Protegao ineficaz, Risco de quedas, Interagao
social prejudicada e Comunicacao verbal prejudicada, por se mostrarem como diagnosticos de
enfermagem comuns entre todos os pacientes.

As acoes de enfermagem utilizadas na elaboracdo do plano de cuidados enfatizaram a
importancia do atendimento as necessidades psicobiolégicas e psicossociais, sendo realizado
aprazamento pertinente e possivel de ser implementado desde a admissao na UTI até o periodo
das primeiras 24 horas posteriores. Logo apds, é necessaria uma reavaliacdo critica da equipe de
enfermagem parareadequar o plano de cuidados conforme a necessidade do paciente, garantindo
assim cuidados individualizados e sistematizados.

Neste contexto, é percebida a relevancia de uma identificacdo precoce pela equipe
multidisciplinar e manejo rapido e eficaz dos sinais e sintomas do processo séptico. A abordagem
do plano de cuidados inicial se baseou na responsabilidade da equipe de enfermagem neste
manejo precoce e percepcao de alteracdes no paciente.

E necessario que sejam realizadas mais pesquisas que discutam sobre a temdtica do
atendimento individualizado ao paciente séptico. Portanto, a criacdo deste plano de cuidados
objetivou contribuir para a producao cientifica acerca desta relevante tematica; fornecer subsidios
tedrico-praticos para profissionais de enfermagem realizarem o manejo ao paciente admitido
com sepse nas UTlIs, e estimular um cuidado sistematizado e holistico a fim de auxiliar no melhor
prognostico destes pacientes.

Como limitacoes deste estudo, percebeu-se que a formulacdo do plano de cuidados através
da perspectiva de duas enfermeiras intensivistas, a pesquisadora e sua orientadora, bem como
a realizacdo da pesquisa em apenas um hospital, se mostraram como fatores que predispde
eventuais vieses. Sabe-se, portanto, que antes que este plano de cuidados seja efetivamente
utilizado, é necessario que passe por um processo de validacdo através daavaliacdo de enfermeiros
intensivistas que contribuam com suas opinides a respeito da aplicabilidade.
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