EIXO TEMATICO: Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
ACOMETIDO COM SEPSE: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: A sepse é um grave problema de saude publica com elevada
morbimortalidade, que vem afetando milhGes de pessoas em todo o mundo. A
mortalidade nos hospitais publicos brasileiros para sepse e choque séptico € de 44,2% e
72,9%, respectivamente. Assim, seu reconhecimento precoce e tratamento adequado sdo
fundamentais para a mudanga deste cenario. Considerando que, a equipe de enfermagem
€ a que permanece maior parte do tempo junto ao paciente, estes devem estar aptos para
identificar sinais e sintomas e planejar a assisténcia de enfermagem de acordo com as
necessidades de cada um. Objetivo: Relatar a implementagdo do processo de
enfermagem ao paciente acometido por sepse. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia, de carater descritivo e abordagem qualitativa, realizado no municipio de
Juazeiro do Norte-CE por discentes de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri
(URCA), durante o Estégio Curricular Supervisionado na Rede Hospitalar, no periodo de
abril de 2019. Foram utilizadas a nomenclatura de diagndsticos da North Amarican
Nursing Diagnosis Association (NANDA-I), edigdo 2018-2020, intervengdes 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 historia pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, celulite infecciosa
e gota. Admitido no dia 07/04/2019, com dispneia, fazendo uso de musculatura acessoria,
hiperemia em MIE e febre alta. Apresentava-se consciente, responsivo, normocorado,
com frequéncia cardiaca de 115bpm, presséo 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 diagndsticos de enfermagem prioritérios identificados
foram: risco de choque relacionada a sepse, com meta de prevencdo de choque; padrdo
respiratorio ineficaz relacionado a fadiga da musculatura respiratéria evidenciada por



dispneia, com meta de melhora no padrdo respiratorio. A implementacdo dos cuidados
diante o contexto clinico do paciente visou contemplar as principais necessidades do
paciente, objetivando a estabilizagdo do seu quadro e o reestabelecimento de sua situagéo
de saude. Dentre as intervencdes, destaca-se, monitorizacdo e avaliacdo da pressédo
arterial, principalmente a pressdo arterial média, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, saturacdo de oxigénio, nivel de consciéncia, débito urinario, gasometria
arterial e lactato, observar perfusdo periférica, ofertar O, suplementar e reposicao
volémica, quando necessario e manter paciente em decubito elevado a 30°-45°, se ndo
houver contraindicacdo. Conclusédo: O processo de enfermagem é imprescindivel para
organizacdo e eficiéncia dos cuidados prestados ao paciente, possibilitando uma
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, baseada em evidéncias cientificas,
garantindo um cuidado integral e de qualidade.

DESCRITORES: Sepse, cuidados de enfermagem, processo de Enfermagem.



