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APRESENTACAO

As obras “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes realizadas pela
Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles classificados
de acordo com a area de abrangéncia e teméaticas de estudo. Em seus 18 capitulos, o
volume Il aborda diferentes aspectos relacionados a atuacao da enfermagem e os multiplos
saberes em saude.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham as
mais diversas tematicas, dentre elas a atuacdo da enfermagem no cuidado ao paciente
hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na urgéncia e emergéncia e
classificacdo de risco, transplante renal, auditoria, Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), tecnologias no cuidado de enfermagem, seguran¢ca no cuidado ao
paciente hospitalizado, dentre outros.

Portanto, este volume VI é dedicado aos profissionais de saude, com extrema
relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia, trazendo
artigos que abordam informacgdes atuais sobre as praticas de saude. Ademais, esperamos
que este livro possa fortalecer e estimular as praticas educativas pelos profissionais da
saude, disseminando praticas promotoras da saude, e fortalecendo a pratica clinica de
enfermagem e das demais profissbes que cuidam da saude.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 4

ANALISE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS
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RESUMO: Trata-se de trabalho de revisao
integrativa realizado a partir da analise de
10 trabalhos cientificos que abordaram a
assisténcia da enfermagem nos cuidados aos
pacientes com sepse na unidade de terapia
intensiva. Os dados foram coletados através da
analise dos artigos, identificando as variaveis
previamente. Na analise dos dados verificou-se
que o enfermeiro em terapia intensiva, através
do saber peculiar vem sendo realce diante
da complexidade que permeia nesta area.
Enfermeiros sado profissionais impares para
proporcionar um bom planejamento do cuidado
com pacientes sépticos, pois sdo mediadores
de condutas e intervencdes entre a equipe de
saude. Todavia ainda sao restritas as pesquisas
gue aproximam a atuacao do enfermeiro frente
ao diagnéstico de sepse em pacientes de
terapia intensiva. Por fim, acredita-se que é
de suma importancia utilizar o conhecimento
embasado em praticas e evidéncias cientificas,
com finalidade em promover uma assisténcia
cada vez mais qualificada, enriquecendo ainda
mais o cuidado e exercendo a enfermagem com
exceléncia profissional mediante os pacientes
acometidos por essa patologia em funcao
do melhor prognéstico e sobrevida destes
pacientes.
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PALAVRAS-CHAVE: Sepse, Unidades de Terapia Intensiva, Cuidados de Enfermagem.

ANALYSIS OF NURSING CARE FOR PATIENTS WITH SEPSIS IN THE INTENSIVE CARE
UNIT: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Thisis an integrative review work carried out based on the analysis of 10 scientific
studies that addressed nursing care in the care of patients with sepsis in the intensive care
unit. The data were collected through the analysis of the articles, identifying the variables
previously. In the analysis of the data it was found that the nurse in intensive care, through
the peculiar knowledge has been highlighted due to the complexity that permeates this area.
nurses are unique professionals to provide good care planning for septic patients, as they are
mediators of behaviors and interventions among the health team. Finally, it is believed that it
is extremely important to use knowledge based on scientific evidence and practices, with the
purpose of promoting increasingly qualified assistance, further enriching care and exercising
nursing with professional excellence through patients affected by this condition due to the
best prognosis and survival of these patients.

KEYWORDS: Sepsis, Intensive Care Units, Nursing Care.

11 INTRODUCAO

A Infeccéo relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) € uma problematica mundial
relacionada a qualidade da assisténcia prestada a saude, visto que elevam o custo e 0
tempo da internacédo do paciente que culminam nos indices de morbidade e mortalidade
(DIAS et al.,, 2012). A infeccdo é causada por microrganismo existente no ambiente
hospitalar, também encontrado na microbiota do paciente ou através da infeccao cruzada
(FERREIRA e NASCIMENTO, 2014).

A sepse é identificada por estadiamentos, no primeiro € definida pela Sindrome da
Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS), mais a presenca do foco infeccioso; no segundo
€ a evolucéo da SRIS para a sepse grave, sendo identificado por disfungcéo orgénica ou
hipoperfuséo tecidual; no terceiro é o choque séptico, sendo a sepse grave com hipotensao
nao revertida apds reposicao volémica (ILAS, 2015).

A sepse grave e o choque séptico acometem milhdes de pessoas em todo mundo,
sendo observado um aumento consideravel nos indices de incidéncia, se igualando
aos politraumas, infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular encefalico (AVE)
(BRASIL, 2017).

Com o objetivo geral de reduzir, em ambito nacional a incidéncia de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia microbiana a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou no ano de 2012, Portaria n°® 1218, que partir de
janeiro de 2014, todos os servigcos de saude que possuem UTI, obrigatoriamente, devem
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notificar mensalmente a ANVISA sobre seus dados referentes a infec¢cbes primarias de
corrente sanguinea associada a cateter venoso central e infeccdo em cirurgia: Cesariana,
além dos indicadores de resisténcia microbiana identificada (BRASIL, 2017).

Em ambientes de cuidados intensivos, como a UTI, possui um maior risco de
desenvolver a sepse devido aos varios fatores relevantes, como: o grau de severidade;
o tempo de internacdo prolongado; os diversos procedimentos invasivos, tendo como
exemplo: a intubagcdo endotraqueal e a necessidade de ventilagdo mecénica, os acessos
intravasculares, a sondagem vesical e dentre outras intervengdes que ocasionam a quebra
das barreiras naturais do organismo identificacao correta de sinais e sintomas sugestivos
da sepse diminuem o tempo de deteccao de pacientes com o risco dessa sindrome,
favorecendo o tratamento precoce e ocasionando melhores resultados (SOUZA et al,
2015; ALMEIDA e MARQUES, 2009).

Diante disso, a equipe de enfermagem que presta assisténcia integral durante as
24 horas precisa desenvolver suas habilidades de forma eficiente, dindmica e, estar apta
a prestar seus cuidados com embasamento cientifico, sobretudo ao identificar de sinais
da sepse e de seus fatores de risco predisponentes no ambiente hospitalar (AMANTE,
ROSETO e SCHNEIDER, 2009).

Os enfermeiros tragcam as suas interveng¢des para pacientes acometidos por sepse
através da implantacao das etapas do processo de enfermagem, consistindo em historico,
diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliacdo. Para tanto, é primordial, o
reconhecimento precoce de pacientes com quadro sugestivo de infeccao, para assim,
garantir medidas de controle com intervencgdes eficazes e seguras, visando uma assisténcia
integral e continua (BOECHAT e BOECHAT, 2010).

Aabordagem terapéutica para pacientes com sepse tem como objetivos a manutencao
de um suporte metabodlico de cardiorrespiratério, eliminacdo do processo infeccioso,
controle glicémico e nutricional, administragdo de corticosteroides e anticoagulantes, além
de outras terapias adicionais. O profissional de enfermagem necessita de capacitacao para
prestar a assisténcia com processos sistematicos de avaliacéo clinica, seja na adequada
vigilancia da fungéo renal ou na avaliagcéo neurolégica (BOECHAT e BOECHAT, 2010).

Sendo a UTl local destinado a paciente grave que necessite de assisténcia integral e
continua observa-se maior incidéncia da sepse As IRAS nas UTls vém tendo um enfoque
ainda maior, pois constitui de 24% a 32% das infec¢des notificadas no &mbito hospitalar no
Brasil e 37% a nivel 3 mundial, pois sao pacientes graves, que necessitam da realizacéo de
processos invasivos constantemente, a saber as infecgdes que tem maiores prevaléncias
sdo; do trato respiratério devido a intubacao, do trato urinario ocasionado pelo cateter
vesical e da corrente sanguinea causada pelo cateter venoso (CARVALHO et al., 2010;
COFEN, 2009).

As principais bactérias notificadas nos casos de sepse sdo: Staphylococcus ssp,
coagulase-negativo, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae carbapenemase
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(KPC), E. Coli, enterobacter spp, bulkoderiacepacia, stenotrophomona smaltrophilia,
acineto bacterbaumani, pseudémonas aeruginosa, sheplococus do grupo viridamis e
morganela morgani, essas bactérias sdo altamente patogénicas devido a resisténcia aos
antibiéticos (VIANA, MACHADO e SOUZA, 2017).

Diante disto sdo observadas as alteracdes clinicas apresentada pela sepse que
compreende; hipertermia ou hipotermia, hipotensao, taquipneia, edemas, estado mental
alterado, sendo diagnosticada com duas ou mais alteragcbes nas disfungcbes orgénicas.
A identificacdo do diagnoéstico precoce com acgbes e intervencdes rapidas influencia
diretamente nos indices de morbimortalidade a sepse (CINTRA, NISHIDE e NUNES,
2003; DELLINGER et al., 2013).

As intervencdes de enfermagem para controlar a sepse esta fundamentada nas
diretrizes da campanha de sobrevivéncia a sepse, e fiscalizada pela ILAS, que implementou
o0 pacote de medidas do combate a sepse. Este pacote refere-se a um conjunto de
intervencdes clinicas baseadas em evidéncias (VIANA, MACHADO e SOUZA, 2017).

Esta pesquisa é muito relevante para a assisténcia a saude, pois a sepse é uma
problematica mundial e tem acometido milhdes de pessoas em todo o mundo, tendo
a enfermagem um papel fundamental na identificacdo precoce e o controle da sepse,
visando a reducdo das taxas de 6bitos e aumento na taxa de sobrevivéncia nas UTls.
Possibilitando entender questbes presentes nas intervencdes de enfermagem nas UTls,
para o controle da sepse, bem como suas estratégias de identificacdo e monitoramento
da sepse.

E essencial conhecer a interface com a equipe multiprofissional e a implementacéo
do controle e conforme as diretrizes da campanha de sobrevivéncia a sepse. Logo, o
presente estudo, consiste em uma revisdo sistematica da literatura com objetivo de
analisar as infecgcdes e a assisténcia de enfermagem na prestagcdo dos cuidados aos
pacientes com Sepse em UTI.

Este trabalho teve como objetivo avaliar na literatura a assisténcia de enfermagem
nos cuidados aos pacientes com sepse na unidade de terapia intensiva através de uma

revisao integrativa.

2| CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com estudo de
carater descritivo e abordagem qualitativa. No periodo de novembro a dezembro de 2019
foi realizado um levantamento bibliografico, coletando o material de artigos cientificos
através das bases de dados do SciELO (Scientific Electronic Library Online), da LILACS
(Literatura Latinoamericana em Ciéncias da Saude), do MedLine/ PubMed (National
Library of Medicine, EUA) e do ISI/Thomson, selecionando-se artigos publicados entre os
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anos de 2009 a 2019.

Para a coleta de dados do SciELO e LILACS foram empregados os seguintes
descritores: Sepse, Unidades de Terapia Intensiva, Cuidados de Enfermagem. E para
a coleta de dados do MedLine/PubMed utilizou-se os descritores: Sepsis, Intensive
Care Units, Nursing Care. Foram utilizados como bibliografia apenas artigos com textos
completos disponiveis.

Depois foi realizada uma leitura seletiva, critica e interpretativa de todos os trabalhos,
seguida de uma analise e categorizacao dos dados de maneira a responder o problema
da pesquisa, excluindo-se artigos repetidos encontrados em mais de uma base de dados.
Iniciou-se a analise pelos titulos, seguida da analise dos resumos, sendo selecionados 10
artigos sobre o tema “Analise das infec¢des e assisténcia de enfermagem nos cuidados
aos pacientes com sepse na Unidade de Terapia Intensiva”. Foram analisados artigos que
apresentaram assisténcia enfermagem nos cuidados aos pacientes com sepse na UTI.

31 RESULTADOS

O fluxograma desta pesquisa é apresentado na figura 1. Na base de dados ISI/
Thomson foram recuperadas 130 referéncias. Na avaliagcéo de titulos foram excluidos 85
artigos pelos seguintes motivos ndo relacionados ao tema; titulos ndo condizentes com
0 objeto do estudo; e documentos técnicos ndo procedentes de pesquisa cientifica. Na
avaliacao dos 45 resumos, 21 foram excluidos por néo se tratarem de estudos com grupo
de comparacéo de sepses e trés por serem artigos repetidos. Restaram 18 artigos para
avaliacdo de texto completo. Destes, foram excluidos 10 por ndo avaliarem o desfecho
de interesse do estudo em grupo de comparacgao, restando 05 estudos para analise final.

Na base MEDLINE/PubMed foram recuperados 150 artigos. Apds analises de titulos,
40 estudos foram excluidos, por serem inadequados a esta pesquisa. Na andlise de
resumos foram excluidos 75 estudos e quatro artigos que estavam repetidos com IS/
Thomson e SciELO. Sobraram 35 artigos para analises de texto completo. Apds avaliacéao
foram excluidos 9 artigos, resultando em 2 estudos para analise final.

Na SciELO, a pesquisa identificou 96 artigos que, ap6s avaliagao dos titulos, se
reduziram a sete, cujos resumos foram analisados. Na avaliagcdo dos resumos, trés artigos
foram excluidos, restando apenas quatro artigos para analise de texto completo. Apos
avaliacao foram excluidos 3 artigos, resultando em 1 estudo para analise final.

Na LILACS, foram recuperados 81 artigos, sendo excluidos 61 na analise dos titulos.
Na analise de 20 resumos, 11 foram excluidos. Sobraram nove artigos para analise de
texto completo, dos quais apenas 02 estudos foram incluidos para analise final.
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Figura 01. Algoritmo de sele¢&o dos artigos para o estudo de revisao de literatura.
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Figura 02. Caracteristicas gerais dos estudos selecionados.

A figura 02 apresenta as caracteristicas gerais dos estudos quanto aos anos de
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publicacdes, pais onde o estudo foi realizado, idioma de publicacéo, desenho e duragcéo do
estudo, amostra inicial e final, e populagcédo, desenho do estudo. Dos 10 artigos analisados,
quatro foram publicados na lingua inglesa e sete foram publicados na lingua portuguesa.
Em relacdo ao tipo da pesquisa, quatro estudos foram do tipo transversal, dois do tipo
retrospectivo, dois analiticos, um estudo de caso e um de intervencao antes e depois. O
periodo da publicacdo dos estudos desta pesquisa abrangeu os anos de 2009 a 2019,
com periodo de coleta de dados entre 2008 a 2019.

Considerando o instrumento de coleta, variaveis avaliadas/analisadas, os fatores
associados e as principais conclusdes dos autores. Na maioria dos estudos, os dados
foram obtidos dos prontuarios e de entrevistas com os doentes. Em alguns estudos foram
utilizados questionarios com dados de prontuarios, em trés estudos foram utilizados
somente questionarios e em um estudo foi utilizado coleta de dados secundarios.

4 |1 DISCUSSAO

Foram analisados treze artigos, publicados entre 2009 a 2018, sobre sepse e cuidados
de enfermagem. A revisao sistematica permitiu sintetizar os principais resultados dos

estudos recuperados nas bases de dados, que tinham como objeto avaliar os cuidados de
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enfermagem frente a pacientes com sepse. No entanto, constate-se que diversos estudos
analisados chegaram a conclusdes distintas e até mesmo contraditérias.

A partir dos estudos, é possivel entender que a rapida percepcao da sepse, vinculada
ao tratamento apropriado, pode apresentar um prognostico favoravel para o paciente.
Entdo, Machado el al. (2016) designam que para identificar a sepse, o enfermeiro deve
considerar o tempo como fator relevante, pois quanto menor o tempo para o diagnoéstico
melhor a progressao do quadro.

Para Sanches et al. (2016) o choque séptico na nova nomenclatura & definido
quando o paciente além de apresentar a sepse, também se evidencia irregularidades
circulatérias agudas e metabdlicas associadas ao grande risco de 6bito. Os aspectos
para deteccao de choque séptico que a equipe de enfermagem deve ressaltar € quando
ha necessidade de administrar vasopressor para manter a pressao arterial média acima
de 65mmHg, vinculada ao nivel sérico de lactato acima de 2mmol/L apds a reanimacao
volémica adequada, no entanto, a presenca de hiperlactatemia isolada, independente dos
niveis, nao foi considerada critério de disfuncdo de acordo com 0 novo consenso.

Ramalho Neto et al. (2011) corroboram que é de fundamental importancia a atuacéao
do enfermeiro, visto que ele esta em contato direto e continuo com o paciente, por essa
razdo uma atualizacéo constante se faz necessaria, visando um atendimento de qualidade
que engloba acima de qualquer outro aspecto a seguranca e a recuperacao daqueles que
se encontram sob seus cuidados.

Conforme Ferguson et al. (2019) o uso de cuidados direcionados pelo enfermeiro
para promover a identificagcdo oportuna e o tratamento precoce da sepse no pronto-
socorro e no ambiente hospitalar pode melhorar a aderéncia aos bundles e protocolos
institucionais e reduzir as taxas de mortalidade hospitalar por sepse.

Em seu estudo, Carneiro et al. (2017) correlacionam cuidados de enfermagem
diante a sepse conforme as necessidades elencadas através da consulta qualificavel
de enfermagem, ao observar anamnese, histérico clinico e da terapéutica fomentada
pela equipe multidisciplinar, considerando critérios sistémicos que possam surgir. Dessa
forma, reconhecimento precoce da sepse pelos enfermeiros pode reduzir a progresséao
da doencga e melhorar a sobrevida dos pacientes hospitalizados com sepse (TORSIVIK et
al., 2016).

Em fevereiro de 2016, a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a European
Society of Critical Care Medicine (ESICM) publicaram a nova definicdo de sepse,
anteriormente conhecida como Sindrome de Inflamacao Respiratoria Sistémica (SIRS),
atualmente sendo conceituada como a avaliagdo da disfun¢éo orgénica, sendo analisado
um aumento de dois ou trés itens no escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA).
Isso implica que pacientes somente com hipotensdo ou com escala de coma de Glasgow
abaixo de 13 ndo seriam considerados como sepse (MACHADO et al., 2010).

Sabe-se que o0 bom progndstico da sepse esta vinculado a deteccao precoce, assim
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como na evolugédo clinica do paciente. No entanto, ao manejar o paciente inicialmente, o
profissional deve estar de prontidédo frente as emergéncias que podem surgir na terapia
intensiva. Portanto, vale considerar o protocolo da Campanha Sobrevivendo a Sepse
coordenada pelo Instituto Latino Americano de Sepse e apoiada por diversas instituices
de saude, o qual esta fundamentado na adesao aos protocolos de tratamento de 3 e 6
horas (BARRETO et al., 2016).

N&o obstante, é através de um conhecimento amplo sobre as disfungdes organicas,
e aplicando medidas que favorecam a assisténcia prestada, como a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que se alcancara o objetivo de reduzir as complicacdes
da sepse no paciente, pois o cuidado sera de forma integral (GARRIDO et al, 2017).

A diferenca entre sepse e choque séptico esta ligada ao agravamento que podem
levar o paciente a 6bito. Os desafios sdo inerentes quanto a definicéo, a sepse € a infeccao
suspeita ou confirmada com disfun¢&o orgénica, de forma que independe da presenca de
sinais de SRIS, enquanto que o choque séptico € a Sepse com disfungao circulatéria
e celular/metabdlica associada a um maior risco de mortalidade, além da presenca de
hipotenséo n&o responsiva a utilizagao de fluidos, e que independe dos valores de lactato,
ou seja, estado mais critico daquele paciente acometido pela sepse (MOURA et al., 2017;
BARROS, MAIA e MONTEIRO, 2016).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A sepse é uma patologia que representa causa relevante de hospitalizacdo e
mortalidade em unidades de terapia intensiva, se manifesta em niveis gravissimos e com o
tempo, sendo necessaria visdo amplamente critica para prontamente diagnosticar e tratar
o paciente. Assim, € importante a efetivacéo dos protocolos e critérios referenciados pelos
orgaos de saude com finalidade em reduzir a sepse nas internagdes hospitalares, bem
como, manter constantemente o aperfeicoamento em saude sobre meios tecnologicos,
cientificos, incorporagdo dos conceitos, e assisténcia humanizada, pois através de uma
assisténcia qualificavel, previnem-se custos elevados com terapias e subsequentemente
garante-se um restabelecimento mais rapido e seguro do paciente séptico.

Desta forma, o enfermeiro em terapia intensiva, através do saber peculiar vem sendo
realce diante da complexidade que permeia nesta area. Com tantos avancgos, a equipe de
enfermagem deve acompanhar esta evolugcédo e requerer assim enfermeiros preparados
para lidar com essa demanda e ambiente complexo. Portanto, todos os enfermeiros devem
estar inteirados que a atuacao diante do paciente séptico exige condutas ageis, precisas
e padronizadas de acordo com as regras institucionais e literatura cientifica pertinente.

Compreende-se que enfermeiros sdo profissionais impares para proporcionar um
bom planejamento do cuidado com pacientes sépticos, pois sdo mediadores de condutas
e intervencdes entre a equipe de saude, todavia ainda sdo restritas as pesquisas que
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aproximam a atuacédo do enfermeiro frente ao diagnéstico de sepse em pacientes de
terapia intensiva. Por fim, acredita-se que é de suma importéncia utilizar-se do melhor
conhecimento embasado em praticas e evidéncias cientificas, com finalidade em prover
uma assisténcia cada vez mais qualificada, enriquecer ainda mais o cuidado e exercer
a enfermagem com exceléncia profissional mediante os pacientes acometidos por essa
patologia em funcéo do melhor prognéstico e sobrevida destes pacientes.

REFERENCIAS

1. ALMEIDA, Tatiane Araujo; MARQUES, Isaac Rosa. Sepse: atualizag6es e implicagdes para a
enfermagem. Rev de Enferm UNISA. Santo Amaro, v.10, n.2, p.182-7, 2009.

2. AMANTE, Lucia Nazareth; ROSETO, Annelise Paula; SCHNEIDER, Dulcinéia Ghizoni. Sistematizag¢ao da
assisténcia de enfermagem em unidade de terapia intensiva sustentada pela teoria de Wanda Horta.
Rev Esc Enferm USP, v. 43, n.1, p. 54-64, 2009.

3. BARRETO, Maynara Fernanda Carvalho et al. Sepse em um hospital universitario: estudo prospectivo para
analise de custo da hospitalizagdo de pacientes. Rev. esc. enferm. USP, v. 50, n. 2, p. 302-308, 2016.

4. BARROS, Lea Lima dos Santos; MAIA, Cristiane do Socorro Ferraz; MONTEIRO, Marta Chagas. Fatores
de risco associados ao agravamento de sepse em pacientes em Unidade de Terapia Intensiva.
Cadernos Saude Coletiva, v. 24, n. 4, p. 388-396, 2016.

5. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevengao de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude. Brasilia: ANVISA, 2017.

6. BOECHAT, Antbnio Luiz; BOECHAT, Narjara de Oliveira. Sepse: diagnostico e tratamento. Rev Bras Clin
Méd., v.8, n.5, p. 420-427, 2010.

7. CARNEIRO, Anténio Henriques; POVOA, Pedro; GOMES, José Andrade. Dear Sepsis-3, we are sorry to
say that we don’t like you. Rev Bras Ter Intensiva, v. 29, n. 1, p. 4-8, 2017.

8. CARVALHO, Renan Henrique de et al. Sepse, sepse grave e choque séptico: aspectos clinicos,
epidemiolégicos e progndstico em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
Universitario. Rev Soc Bras Med Trop. Uberaba, v. 43, n. 5, p. 591-593, 2010.

9. CINTRA, Eliane de Aratjo; NISHIDE, Vera Médice; NUNES, Vilma Aparecida. A assisténcia de
enfermagem ao paciente gravemente enfermo. 2 ed., Sdo Paulo: Atheneu, 2003.

10. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM — COFEN. Resoluc¢ao n. 358 de 15 de outubro de 2009.
Disp6e sobre a Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem - SAE - nas Instituicdes de Saude
Brasileiras. Conselho Federal de Enfermagem. Brasilia-DF, 2009.

11. DELLINGER, R. Phillip et al. Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management
of Severe Sepsis and Septic Shock: 2012. Crit Care Med, v.41, n2, p. 580-637, 2013.

12. DIAS, Maria Beatriz Gandra de Souza et al. Diagnéstico e tratamento precoce da sepse grave no
adulto. Hospital Sirio Libanés, 2012.

13. FERGUSON, Alice et al. Early, Nurse-Directed Sepsis Care. Am J Nurs., v. 119, n. 1, p. 52-58, 2019.

14. FERREIRA, Rosa Gomes dos Santos; NASCIMENTO, Jorge Luiz do. Interven¢ées de enfermagem na

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 6 Capitulo 4




sepse: saber e cuidar na sistematizagao assistencial. Rev saude e desen., v.6, n.3, p 46-55, 2014.

15. GARRIDO, Felipe et al. Actions of nurses in early identification of systemic changes caused by
severe sepsis. ABCS Health Sciences, v. 42, n. 1, p. 15-20, 2017.

16. INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE (ILAS). Atendimento ao paciente com sepse grave/
choque séptico: detecgio precoce + tratamento correto. Sepse Institute, 2015.

17. MACHADO, Flavia Ribeiro et al. Chegando a um consenso: vantagens e desvantagens do Sepsis 3
considerando paises de recursos limitados. Rev Bras Ter Intensiva. v. 28, n. 4, p. 361-365, 2016.

18. MOURA, Joice Marques et al. Diagnoéstico de sepse em pacientes apos internagdo em unidade de
terapia intensiva. Arquivos de Ciéncias da Saude, v. 24, n. 3, p. 55-60, 2017.

19. RAMALHO NETO, José Melquiades et al. Nursing process and septic shock: intensive nursing care.
Rev enferm UFPE Online, v.5, n. 9, p. 2260-2267, 2011.

20. SANCHES, Rafaely de Cassia Nogueira et al. Percepgoes de profissionais de saude sobre a
humanizagao em unidade de terapia intensiva adulto. Esc Anna Nery [online], v. 20, n. 1, p. 48-54, 2016.

21. SOUZA, Ester Sena et al. Mortalidade e riscos associados a infecgao relacionada a assisténcia a
saude. Texto Contexto Enferm., v.24, n.1, p 8-220, 2015.

22. TORSVIK, Malvin et al. Early Identification of Sepsis in Hospital Inpatients by Ward Nurses
Increases 30-day Survival. Crit Care, v. 20, n. 1, p. 244-252, 2016.

23.VIANA, Renata Andréa Pietro; MACHADO, Pereira Flavia Ribeiro; SOUZA, Juliana Lubarino Amorim
de. Sepse: um problema de saude publica - A atuacao e colaboracao da Enfermagem na rapida
identificacao e tratamento da doenca. Sao Paulo: COREN-SP, 1. ed., 2017.

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 6 Capitulo 4




INDICE REMISSIVO

A

Académicos 45, 47, 48, 49, 53, 55, 56, 58, 100, 106

Acupuntura 1,2,3,4,5,7,8,9,10, 11

Assisténcia 2, 4, 6, 9, 12, 13, 15, 21, 24, 33, 34, 35, 36, 37, 41, 42, 43, 44, 46, 47, 49, 50, 52, 53,
54, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 67, 68, 72, 73, 74,76, 77, 79, 80, 84, 91, 92, 95, 96, 99, 101, 102,
103, 104, 105, 106, 111, 113, 114, 115, 131, 132, 134, 140, 143, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 154,
155, 156, 161, 162, 169, 173,177,178, 179, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 190, 191, 193, 194
Atencédo 1, 3,4,9,10, 12,13, 14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 28, 32, 57, 59, 60, 64, 76, 77,
93, 101, 103, 104, 109, 115, 146, 147, 148, 149, 150, 155, 186

Atendimento 7, 21, 31, 40, 43, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 60, 61, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70,
71,72,73,74,75,76,77,78,100, 108, 109, 111, 112, 114, 115, 116, 119, 149, 150, 162, 170, 184,
186, 188, 193, 194

Atividades 8, 22, 27, 32, 45, 47, 50, 53, 57, 94, 95, 96, 97, 99, 100, 101, 102, 104, 105, 107, 111,
114, 115, 116, 117, 118, 150, 165, 173, 179, 180, 181

Auditor 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119

Auditoria 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119

AVE 34, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 165

C

Classificacdo 14, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 72, 73, 76, 83, 87, 88, 90, 92, 145, 190
Cuidados De Enfermagem 39, 40, 61, 78, 95, 100, 112, 116, 147, 169

D

Diagnésticos 10, 14, 21, 32, 95, 101, 105, 112, 117, 149, 151, 154, 156, 157, 158, 159, 160, 161,
162, 169

Doenca Crénica 2, 6, 10

Doencas Cardiovasculares 4, 77, 147, 155, 158

E

Emergéncias 41, 65, 67, 69, 74,76, 77, 78
Estomaterapia 24, 92
Exames 72, 73, 112, 117, 134, 150, 159, 166, 169, 184, 186, 187, 188, 189, 192, 193

F

Fasciite Necrosante 79, 80
Fatores De Risco 10, 11, 35, 42, 46, 47, 84, 89, 91, 102, 131, 133, 145, 146, 147, 148, 149, 154,

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 6 indice Remissivo




155, 158, 159, 160, 161, 162, 163
H

Hospitalizacdo 12, 13, 14, 15,17, 19, 23, 41, 42, 81, 82, 84, 87, 89, 90, 144, 162

Imagem 24, 25, 26, 28, 29, 69, 134, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 193
Inclusdo 3, 4, 15, 16, 26, 58, 59, 60, 98, 123, 175, 184, 187, 188
Indicadores 13, 14, 15, 16, 21, 35, 92, 113, 179, 188

Infeccao Hospitalar 131, 132, 133, 134, 136, 137, 144, 145
Internacbes 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 41

L

Lesao 31, 46, 48, 49, 72, 75, 81, 82, 88, 100, 122, 147, 150, 152, 153, 156, 157, 160, 161
Lesb6es 8, 46, 50, 65, 66, 67, 68, 70, 71, 72, 73, 75, 76, 79, 81, 83, 84, 89, 90, 91, 92, 95, 103,
105, 152, 190

Libras 58, 59, 60, 61, 62, 63

M

Modelos 67, 95, 96, 100, 103, 104, 149, 179

N

Necrose 79, 80

P

Paciente 8, 13, 15, 25, 26, 30, 31, 32, 34, 35, 40, 41, 42, 43, 45, 47, 48, 49, 50, 52, 53, 54, 55, 56,
58, 59, 60, 61, 62, 63, 65, 66, 67, 70, 71, 72, 73, 75, 76, 77, 78, 80, 82, 83, 84, 89, 90, 91, 92, 93,
99, 100, 103, 104, 109, 111, 112, 115, 116, 117, 129, 131, 132, 133, 135, 136, 137, 138, 139, 142,
143, 144, 146, 147, 148, 150, 151, 152, 153, 154, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 167, 169, 171,
178, 180, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 193, 194

Pesquisa Qualitativa 121, 123

Pressao 40, 45, 46, 49, 50, 51, 55, 81, 82, 83, 88, 92, 93, 141, 146, 148, 150, 151, 154, 168
Prevaléncia 6, 8, 11, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 89, 90, 91, 92, 102, 133, 134, 137, 145, 160
Processo 6, 11, 12, 16, 20, 23, 28, 29, 30, 31, 35, 50, 53, 56, 60, 61, 62, 63, 67, 73, 74, 77, 82,
91, 94, 95, 96, 98, 101, 104, 108, 109, 110, 111, 114, 116, 118, 123, 125, 127, 128, 144, 150, 153,
161, 173,174,176, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 191, 192, 193

Protocolos 40, 41, 54, 65, 66, 68, 69, 70, 72, 74,76, 77,78, 91, 113, 143, 149, 184, 185, 186, 187,
189, 191, 192, 193

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 6 Capitulo 18




R

Reacbes Adversas 184, 187, 188, 191, 192

Relato 44, 45, 47, 50, 52, 53, 54, 55, 80, 118, 129, 136, 137, 139, 141, 146, 151, 188, 189
Risco 6, 10, 11, 14, 35, 40, 41, 42, 45, 46, 47, 50, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 63, 72, 77, 81, 82, 84
87, 88, 89, 90, 91, 93, 102, 103, 122, 131, 132, 133, 138, 139, 140, 141, 145, 146, 147, 148, 149,
150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 184, 185, 189, 190

S

Saude 1,2,3,4,6,7,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 27, 30, 31, 32, 33,
34, 36, 41, 42, 43, 45, 46, 47, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66,
67, 69, 70, 72, 73, 74, 75, 77, 79, 82, 83, 84, 85, 91, 92, 94, 95, 96, 97, 99, 101, 102, 103, 104,
105, 106, 109, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 132, 133,
134, 136, 138, 141, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 154, 155, 157, 159, 161, 162, 169
173, 174,175,176, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 185, 187, 188, 190, 192, 193, 194, 195
Seguranga 40, 65, 68, 70, 71,72,73,74,77, 82, 83, 84, 92, 93, 116, 138, 170, 184, 185, 186, 187,
188, 189, 190, 191, 192, 193, 194

Sepse 33, 34, 35, 36, 37, 39, 40, 41, 42, 43, 80, 84

Sexualidade 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 96

T

Tecnologias 3, 46, 172,173, 174,175, 176, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183
Terapias Complementares 2, 11
Transplante Renal 120, 121, 122, 123, 124, 126, 128, 130

U

Unidade De Terapia Intensiva 33, 36, 42, 43, 81, 82, 92, 100, 131, 134, 144, 145, 176, 178, 183

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 6 Capitulo 18









