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INTRODUCAO

A Sepse € a resposta sistémica a uma doenca infecciosa, seja ela
causada por bacterias, virus, fungos ou protozoarios. Sua
Incidéncia e de cerca de 17 milhOes de casos anualmente em
todo 0 mundo. Possui uma taxa de ocupacao de 30% dos leitos
de UTI no Brasil, sendo a principal causa de morte na terapia
Intensiva, letalidade de 50% (ILAS, 2015).

Ha a necessidade da qualificacdo dos servicos de saude para
atendimento eficaz a sepse com implementacao de protocolos
gerenciados.

OBJETIVOS

O presente trabalho visa abordar o protocolo gerenciado de
sepse da Instituicao privada brasiliense: Hospital Santa Luzia —
HSL, abrangendo as dificuldades, desafios e 0s avancos
assistenciais ao paciente septico.

METODOLOGIA

Os pacientes com sintomatologia de infeccao sao incluidos no
protocolo, momento em que ocorre o atendimento medico e a
equipe de enfermagem Inicia o preenchimento do check-list do
protocolo que contempla iInformacOes dos tempos de
atendimento e condutas terapeuticas. Os dados dos check-list
sao tabulados mensalmente, produzindo indicadores que sao
analisados em reunides multidisciplinares para analise e
estruturacao de plano de acao para a melhoria do processo.

RESULTADQOS

O protocolo de sepse fol implantado no HSL em 2011 com o
objetivo de identificar e tratar precocemente 0s casos de sepse,
sepse grave e chogue septico atendidos na Emergéncia.
Contempla os marcadores do Instituto Latino Americano da
Sepse (ILAS) e os resultados sao analisados mensalmente por
uma equipe multiprofissional com plano de acao para melhoria
continua do processo.

Os principais Indicadores gerenciados no protocolo e suas
respectivas medias acumuladas do primeiro semestre de 2015
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A media mensal de pacientes gerenciados no protocolo passou
de 36 pacientes, em 2014, para 93 pacientes em 2015.

Pacientes gerenciados 93
Avaliacao meédica em 10 minutos 72%
Coleta de exames do pacote sepse em até 71%
45 minutos
Coleta de hemocultura antes da 91%

administracao do antibiotico

Resultados de exames em até 60 minutos 58%
Ressuscitacao volémica em até 60 minutos 58%
Recoleta de lactato em até 6 horas 62%
Reavaliacao médica em até 3 horas 47%

Antibidtico em até 60 minutos apds identificacao da SIRS - 2015
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Taxa de efetividade na identificacao de 93%
sepse grave

Taxa de efetividade no tratamento da 57%
sepse grave e choque séptico

Taxa de mortalidade 5%

Taxa de efetividade na prevencao do 6bito - 2015
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CONCLUSAO

A Implementacao do protocolo trouxe beneficios para a pratica
assistencial, agilidade para o atendimento e qualificacao para a
equipe. A discussao multidisciplinar dos resultados favorece a
melhoria continua do processo com base em melhores praticas.
Ao longo da implementacao do protocolo, foram vivenciadas
dificuldades como engajamento do corpo clinico; criacao de
fluxos de priorizacdo ao paciente septico; disseminacao do
protocolo; reducao da mortalidade.

Os desafios atualmente enfrentados sao: reduzir o tempo de
liberacao do resultado do pacote sepse para 45 minutos; reduzir
0 tempo de recoleta do lactato para até 4 horas; implementacao
solida do protocolo nas unidades de internacao e UTISs;
administracao de antibiotico em ate 60 minutos.
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