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Car I Jornadas de Enfermagem de Urgencia do Hospital José Joaquim Fernandes-Beja

Cuidar diferente, faz diferenca?

Autores:
Sara Cristina Canteiro Silva, Enfermeira no hospital José Joaquim Fernandes de Beja e Aluna do 4.° Curso de Especializacao em Enfermagem Meédico-cirargica, e-mail: saracanteiro77@gmail.com;
Ana Maria Aguiar Frias, Professora na Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus-Universidade de Evora, e-mail: anafrias@uevora.pt

Define-se Sépsis como uma sindrome clinica sistémica aguda causada pela presenca de bactérias, virus ou fungos no sangue e correspondem a 22% dos internamentos
em unidades de cuidados intensivos. O choque séptico constitui o quadro de maior gravidade na linha da sépsis e a sua taxa de mortalidade chega a atingir 51% (DGS,
2010). A otimizacao da perfusao tecidular € o objetivo essencial da estratégia atual do tratamento da sépsis grave e do choque séptico, mas a maxima rentabilidade
desta estratégia sera apenas conseguida ao se apostar no diagnostico precoce de sépsis , na administracao precoce de antibidticos e no controlo do foco primario.

Meétodo: Revisao integrativa da literatura. A pesquisa efetuou-se através das bases de dados Medline e PubMed, utilizando o descritor sépsis,
choque séptico e via verde. Foram selecionados 5 artigos do periodo compreendido entre 2008 e 2011.

Objetivos: Divulgar o Algoritmo Via Verde Sépsis (VVS); Reterir o papel do Enfermeiro na VVS

Algorltmo VVS: Intervencoes de Enfermagem
+Medidas preventivas:
-~ ErEr—
TRIAGEM 1d £ 20 dos d . e - . ; .
Critérios de Presuncao de Infeccao (1 destes) SRR SIRS (2 de 3) e Identificacao dos doentes em risco € a reducao da exposicao aos miCrorganismaos;
- Suspeita de infeccao:
S i - FC>90 S
a) Tosse + (dispneia ou dor pleuritica) s Z > e Lava gem d as Maos;
b) Dor lombar + (distria ou polaquidria) 2\ -FR>20
c) Dor abdominal ou ictericia | D - Temp > 38 ou < 36 e Uso de técmca asséptlca;
[
iminuica i iénci SIM a ambos . . ~ . . . ~ e o e e ~ .
d) Diminuicao aguda do nivel de consciéncia v = e Monitorizacao de sinais de 1nfe(;ao, NOS acesso0s venosos € arteriais, INCISOES Clrur-
e) C(efaleias + vomitos . . P o s , -
e —_— : ! gicas, feridas traumaticas, cateteres urinarios e tulceras de pressao.
f) Sinais inflamatorios cutaneos extensos PASSO 2 Hipoperfusao
g) (Critério clinico do responsavel - Confirmagdo da suspeita? e - TAS < 90 mmHg + ApOs instalacao do choque é fundamental a vigilancia hemodinamica do
- Hipoperfusao? e ~ ~ . . p ~
e LACkEg = & ;T doente e da perfusao tecidular dos diferentes 6rgaos e deve ser, preferen-
| cialmente, efetuada em unidades de cuidados intensivos, fazendo cum-
Critérios de Exclusao da VVS (1 destes) SIM aos trés prir:
a) Gravidez Y e Vigilancia do estado hemodinamico;
b) ICC descompensada/Sindrome coronario agudo PASSO 3a Z 1~ ~ . ~
T e Avaliacao da tensao arterial e pressao venosa central;
c) Doenca cerebrovascular aguda ISR =\
mes microbiologicos < Je ~ ~ . .
d) Hemorragia digestiva activa _ ECDs iniciais & | Ava_klac;ao da pressao capllar pulmonar,
At - Antibioterapia inicial 1o~ .
e) Estado de mal asmatico ] Flr; i1d ;2 erapia inicia N o Ava..la(;ao do gasto car dlaCO;
f) Politrauma/grandes queimados . » .
g) Doente nao candidato a técnicas de suporte organico | ° Ava“la(;ao da pressao arteria pulmonar;
PASSO 3b e Vigilancia da perfusao tecidular dos diferentes orgaos : cérebro (vigiar estado de
— Transferéncia para NV 2 A . . ~ o oo . .
consciéncia), pele (avaliar a coloracao temperatura, sensibilidade e humidade), rim
i (avaliacao débito urinario);
ECDs iniciais
PASSO 4 et e Outras avaliagoes e controlos (despistes de arritmias, avaliacao de parametros ana-
:ESES secundarios _ Qutros ex. microb. liticos, ritmo das perfusoes, oxigenoterapia com ou sem suporte ventilatorio, ras-
¢ - Gasometria treio de dor e analgesia em SOS);
. - Hemograma
- Volume até PVC > 7 : 2 < 2 8
~ _ -
- Depois «fluid challenge» até aumento daPVC>2 < NAQ — PVC > 8? - Ionograma Proporcmnar bem estar fisico e pSI1quICO;
Ll - F. Real e Inicio da reposicao nutricional;
- PCR, glicose . . P
B e i (o e Apoio psicologico.
SIM foco respiratorioo
* - Est. coagulacdo (de
— Vasopressores (DPA/NA) disponivel)
- Cateterizacao arterial < NAO — TAM > 65?
— Considerar hidrocortisona se choque refractario
SIM
- Transfusao de GRs até htc > 30% J' ConSIderagoes Finais:
— Dobutamina até 20 mcg/kg/min -« NAO — ScV02 > 70%?
- Ventilacao mecanica
A criacao e implementacao de um conjunto de atitudes a que se denomina via verde sépsis,

quando realizados numa fase precoce da doenca reduzem a morbilidade e mortalidade, tra-
Hospitais Nivel 1: SUB e SUMC sem UCI | Hospitais Nivel 2: SUP e SUMC com UCI duzindo-se numa consequente promocao e melhoria da qualidade dos cuidados (Saraiva,

2011). E essencial instituir uma abordagem inicial do doente séptico grave que seja homogé-

nea, rapida e universal, de forma a conferir as maiores hipoteses de tratamento adequado e

R ————m———————— de sobrevivéncia. O enfermeiro deve estar atento a sinais clinicos iniciais, para direcionar ou

adequar a terapia e melhorar o prognoéstico do paciente (Knobel, et. al, 2010). A destreza do
enfermeiro na instalacao, manutencao e interpretacao da monitorizacao hemodinamica po-
dem ser a diferenca entre a existéncia de sequelas e um tratamento efetivo..
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