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Introdução: A sepse é um grave problema de saúde pública com elevada 

morbimortalidade, que vem afetando milhões de pessoas em todo o mundo. A 

mortalidade nos hospitais públicos brasileiros para sepse e choque séptico é de 44,2% e 

72,9%, respectivamente. Assim, seu reconhecimento precoce e tratamento adequado são 

fundamentais para a mudança deste cenário. Considerando que, a equipe de enfermagem 

é a que permanece maior parte do tempo junto ao paciente, estes devem estar aptos para 

identificar sinais e sintomas e planejar a assistência de enfermagem de acordo com as 

necessidades de cada um. Objetivo: Relatar a implementação do processo de 

enfermagem ao paciente acometido por sepse.  Método: Trata-se de um relato de 

experiência, de caráter descritivo e abordagem qualitativa, realizado no município de 

Juazeiro do Norte-CE por discentes de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri 

(URCA), durante o Estágio Curricular Supervisionado na Rede Hospitalar, no período de 

abril de 2019. Foram utilizadas a nomenclatura de diagnósticos da North Amarican 

Nursing Diagnosis Association (NANDA-I), edição 2018-2020, intervenções da Nursing 

Interventions Classifications (NIC) e resultados esperados conforme National Ocupation 

Classification (NOC). Resultados: A coleta de dados evidencia V. F. N., 80 anos, sexo 

masculino, com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, celulite infecciosa 

e gota. Admitido no dia 07/04/2019, com dispneia, fazendo uso de musculatura acessória, 

hiperemia em MIE e febre alta. Apresentava-se consciente, responsivo, normocorado, 

com frequência cardíaca de 115bpm, pressão arterial de 118/75 mmHG, abdome globoso, 

distendido e extremidades edemaciadas. Abriu-se o protocolo de sepse, constatando sepse 

com foco em partes moles. Os diagnósticos de enfermagem prioritários identificados 

foram: risco de choque relacionada a sepse, com meta de prevenção de choque; padrão 

respiratório ineficaz relacionado a fadiga da musculatura respiratória evidenciada por 



dispneia, com meta de melhora no padrão respiratório. A implementação dos cuidados 

diante o contexto clínico do paciente visou contemplar as principais necessidades do 

paciente, objetivando a estabilização do seu quadro e o reestabelecimento de sua situação 

de saúde. Dentre as intervenções, destaca-se, monitorização e avaliação da pressão 

arterial, principalmente a pressão arterial média, frequência cardíaca, frequência 

respiratória, saturação de oxigênio, nível de consciência, débito urinário, gasometria 

arterial e lactato, observar perfusão periférica, ofertar O2 suplementar e reposição 

volêmica, quando necessário e manter paciente em decúbito elevado a 30º-45º, se não 

houver contraindicação. Conclusão: O processo de enfermagem é imprescindível para 

organização e eficiência dos cuidados prestados ao paciente, possibilitando uma 

Sistematização da Assistência de Enfermagem, baseada em evidências científicas, 

garantindo um cuidado integral e de qualidade.  
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