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RESUMO

Introducdo: A sepse é considerada uma das principais causas de morte, atingindo
aproximadamente 30 milhdes de pessoas no mundo. Diante de sua gravidade, a
Surviving Sepsis Campaign recomenda que medidas terapéuticas sejam
implementadas com o objetivo de reduzir a mortalidade por sepse. Objetivo: Avaliar o
impacto da implantagdo de protocolo assistencial gerenciado nos indicadores de
gualidade do atendimento aos pacientes sépticos em setor de urgéncia e emergéncia
de um hospital universitario. Método: Estudo quase-experimental do tipo antes e
depois, relacionado a implantacdo de protocolo assistencial gerenciado de tratamento
da sepse no setor de urgéncia e emergéncia de um hospital universitario. O processo
de implantacdo do protocolo se dividiu em 2 fases. A primeira fase, denominada pré-
intervencdo aconteceu 6 meses antes da implantacdo do protocolo e constitui-se da
coleta de dados basais dos pacientes sépticos. A segunda fase, denominada
intervencéo, consistiu-se da implantacéo do protocolo gerenciado de sepse que contou
com capacitagbes programadas, disponibilizacdo de checklist com os passos para
reconhecimentos e tratamento da sepse e equipe de enfermeiros capacitados e
identificados como Gerentes da Sepse, alocados no setor por 4 horas diarias. A
amostra foi incluida no estudo a partir da admissdo ou diagnéstico de sepse e
acompanhada até o desfecho clinico (alta ou 6bito), no periodo de dezembro de 2013 a
marco de 2018. Os dados foram coletados prospectivamente dos arquivos médicos
valendo-se de formulario de auditoria do atendimento ao paciente séptico. A analise
estatistica foi realizada pelo programa Epilnfo™, versdo 7.2.2.6 (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, USA). Resultados: A amostra do estudo foi composta
por 631 pacientes sépticos, sendo 95 procedentes da fase de pré-intervencao e 536 da
fase apds implantacdo do protocolo gerenciado de sepse. A implantacdo do protocolo
aumentou em 14 vezes as chances do paciente receber em 1 hora o pacote de
medidas que engloba todas as condutas recomendadas pela Surviving Sepsis
Campaign. Houve reducdo de 6 dias na mediana do periodo de hospitalizacdo dos
pacientes atendidos depois da implantagéo do protocolo (p<0,001). Ocorreu reducéo na
mortalidade dos pacientes atendidos no periodo de pés-intervencdo, com o0 uso do
checklist (p<0,001), assim como entre os atendidos na presenca do gerente do
protocolo. Conclusdo: O estudo evidenciou que a implantacdo de protocolos
gerenciados de sepse, com o uso de checklist pelos profissionais de salde e o apoio
dos enfermeiros gerentes de protocolo impactaram na melhoria dos indicadores de
qualidade, conforme recomendacgéo da SSC, aumentou a possibilidade do paciente
receber o tratamento preconizado, tendo impacto na melhoria dos indicadores de
qualidade, assim como reducao no tempo de hospitalizacdo e na mortalidade.

Palavras-chave: Sepse. Choque Séptico. Enfermeiros. Protocolos. Emergéncias.
Indicadores de qualidade em assisténcia em saude.
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ABSTRACT

Introduction: Sepsis is considered one of the leading causes of death, reaching
approximately 30 million people worldwide. In view of its seriousness, the Surviving
Sepsis Campaign recommends that therapeutic measures be implemented to reduce
sepsis mortality rates. Objective: To evaluate the impact of implementation of a
managed care protocol on the indicators of quality of care for septic patients in the
urgent and emergency department of a university hospital. Method: A quasi-
experimental study with a before-and-after design, related to the implementation of a
managed care protocol for sepsis treatment in the urgent and emergency department
of a university hospital. The protocol implementation process was divided into 2
phases. The first phase, denominated pre-intervention, occurred 6 months before
implantation of the protocol and included collection of baseline data from septic
patients. The second phase, denominated intervention, consisted of the implantation
of the managed sepsis protocol which counted on programmed training, availability of
a checklist with the steps for recognition and treatment of sepsis, and a team of
trained nurses identified as Sepsis Managers in the sector for 4 hours daily. The
sample was included in the study from the time of admission or diagnosis of sepsis
and followed up until the clinical outcome (discharge or death) from December 2013
to March 2018. The data were collected prospectively from the medical files using a
septic patient care audit form. The statistical analysis was performed using the
Epilnfo™ program, version 7.2.2.6 (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, USA). Results: The study sample consisted of 631 septic patients, 95 from
the pre-intervention phase and 536 from the phase after implantation of the managed
sepsis protocol. Implantation of the protocol increased the chances by 14 times of the
patient receiving within 1 hour the package of measures that includes all the
practices recommended by the Surviving Sepsis Campaign. There was a reduction of
6 days in the median of the hospitalization period of patients attended after
implantation of the protocol (p<0.001). There was a reduction in the mortality of
patients treated in the post-intervention period, using the checklist (p <0.001), as well
as among those seen in the presence of the protocol manager. Conclusion: The
study evidenced that the implementation of managed sepsis protocols, with the use
of a checklist by health professionals and the support of the nurse managers of the
protocol, impacted on the improvement of quality indicators, as recommended by the
SSC, increased the possibility of the patient receiving the recommended treatment,
having an impact on the improvement in quality indicators, as well as a reduction in
hospitalization time and mortality.

Keywords: Sepsis. Septic shock. Nurses. Protocols. Emergencies. Quality
indicators in health care.
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A sepse é definida como disfuncdo organica potencialmente fatal causada
por uma resposta organica desregulada decorrente de processo infeccioso. Em
alguns casos, pode evoluir para alteracbes circulatérias e metabdlicas

classificadas como choque séptico (SINGER et al., 2016).

A sepse é considerada uma das principais causas de mortalidade no
mundo, atingindo aproximadamente 30 milhdes de pessoas ao ano, sendo

superada apenas por doencas cardiovasculares (WORLD SEPSIS DAY, 2013).

No Brasil, conforme o relatério do Instituto Latino Americano de Sepse -
ILAS (ILAS, 2016), entre os anos de 2005 e 2016, 52.045 pacientes foram
cadastrados com sepse ou choque séptico nos hospitais vinculados, e destes,
40% evoluiram a o6bito, sendo 9.430 por sepse e 11.399 por choque séptico. Esta

proporcao € superior em hospitais publicos, atingindo mortalidade de 54,1%.

Quando comparada a outros paises, a letalidade por sepse no Brasil (67,4%)
supera os indices da Malasia (66,1%), além de paises como Argentina (56,6%),
Canada (50,4%), Alemanha (43,4%), Estados Unidos (42,9%), india (39,0%), e
Australia (32,6%) (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2016). Entre hospitais publicos
cadastrados no banco de dados do ILAS, a mortalidade de pacientes com sepse
chega a 57% (ILAS, 2016).

Em estudo pseudo-randomizado e estratificado por regibes geograficas
brasileiras, 317 unidades de terapia intensiva (UTI) selecionadas aleatoriamente
forneceram dados de 2.632 pacientes, dos quais 794 tinham sepse e, dentre eles,
439 faleceram (55,7%), sendo que a baixa disponibilidade de recursos e
adequacao do tratamento foram associadas com a mortalidade. A prevaléncia da
sepse tratada na UTI é elevada no Brasil, este resultado varia consideravelmente
e estd associado ao acesso a recursos e tratamentos adequados (MACHADO et
al., 2017).

Além do elevado impacto na mortalidade, a sepse é considerada uma das
principais causas de elevacao de custos para instituicdes de saude, o que soma
uma media de 24 bilhdes de dolares por ano nos Estados Unidos (NOVOSAD et
al., 2016).

Diante dos alarmantes dados epidemioldgicos, as sociedades americana e

europeia de terapia intensiva reconheceram formalmente a gravidade do
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problema e lancaram a campanha mundial “Surviving Sepsis Campaign” (SCC)
com o objetivo de reducdo da mortalidade por sepse no mundo (DELLINGER et
al., 2013; RHODES et al., 2017).

As recomendacdes da SSC impactaram na reducdo da mortalidade na
Australia e Nova Zelandia, onde as mortes por sepse passaram de 35% para
18,4% em consequéncia do reconhecimento e administracdo precoce do
antimicrobiano (KAUKONEN et al., 2014).

Em estudo realizado na cidade de Nova York, o acesso a terapéutica
antimicrobiana e pacote de tratamento dentro dos tempos recomendados pelo
SSC esteve associado a menor mortalidade quando comparado aos atendimentos
realizados em até doze horas (SEYMOR CW et al., 2017).

Dentre as raz0es para a mortalidade por sepse ser elevada no Brasil,
destaca-se o desconhecimento dos sinais de alerta, dos critérios definidores da
sepse e das diretrizes de tratamento pelas equipes multiprofissionais de saude
(ILAS, 2016).

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) aprovou resolucédo que considera
a sepse como prioridade de salde publica. Neste sentido os servicos de saude
devem instituir politicas para implementar o tratamento da sepse, focando no
reconhecimento precoce e abordagem integral do paciente (OMS, 2017).

Ao encontro destas fragilidades, a implementacdo de protocolo
gerenciados para tratamento da sepse pode contribuir para viabilizar as
recomendacdes preconizados pela SSC, e dentro deste contexto faz-se a
seguinte pergunta de pesquisa: Qual o impacto da implantacdo de protocolo
assistencial gerenciado nos indicadores de qualidade do atendimento aos
pacientes seépticos em setor de urgéncia e emergéncia de um hospital

universitario?



2 CONTEXTUALIZACAO
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2.1 CONCEITO E CRITERIOS DEFINIDORES DA SEPSE

Sepse representa um conjunto de manifestacbes graves em todo o
organismo produzidas por uma infeccdo, provocando a sindrome da resposta
inflamatoria sistémica (SIRS) na tentativa de combater o agente infeccioso,
podendo vir a comprometer o funcionamento de multiplos érgdos do paciente
(ILAS, 2016). O choque séptico € a evolucao do quadro decorrente de alteracdes
circulatérias e metabdlicas (TULLOCH et al., 2017).

As manifestacdes iniciais da sepse podem incluir os sinais e sintomas da
SIRS. Esta é definida por: temperatura central > 38,3° C ou < 36°C ou
temperatura axilar > 37,5°C ou < 36°C; frequéncia cardiaca > 90 bpm; frequéncia
respiratéria > 20 rpm, ou PaCO2 < 32 mmHg; leucdcitos totais > 12.000/mms3 ou <
4.000/mm3 ou presenca de > 10% de formas jovens (desvio a esquerda). Estes
parametros podem ser utilizados na triagem de pacientes, e quando presentes,
indicam que o mesmo se encontra em risco de desenvolvimento de sepse

(SINGER at al., 2016).

O critério diagndstico da sepse relacionado a disfuncéo organica utiliza o
escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), que avalia o estado
neuroldgico, cardiovascular, hemodinamico, renal, hematolégico e hepatico. A
disfuncéo organica pode ser representada por um aumento no escore SOFA de
dois ou mais pontos. O Quick Sepsis Related Organ Failure Assessment (QSOFA)
€ uma versdo simplificada que propde uma avaliagdo rapida de parametros da
disfuncdo organica. Auxilia na identificacdo dos pacientes com suspeita de
infeccdo que apresentam maior risco de desfechos ruins, tornando mais facil a
intervencdo necessaria na abordagem a estes pacientes. Este escore avalia a
alteracdo do estado mental, presséo arterial sistélica de 100 mmHg ou menos e

frequéncia respiratéria de 22 ou mais por minuto (SINGER at al., 2016).

O critério diagnostico para choque séptico inclui alteracbes metabdlicas,
circulatérias e celulares que levam ao aumento da mortalidade. Caracteriza-se por
hipotensdo arterial ndo responsiva a fluidos e com necessidade de farmacos
vasopressores para manter a pressao arterial média de 65 mm Hg ou superior,
além de hiperlactatemia (lactato = 4mmol/L ou > 18 mg/dL) (SINGER at al., 2016).
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2.2 DIRETRIZES DE TRATAMENTO DA SEPSE

As diretrizes da SSC tiveram inicio em 2002, quando as sociedades se
reuniram para lancar a campanha de combate a sepse, que objetivou a
implementacdo de medidas para o controle e a redugdo da doenca em
decorréncia dos elevados indices de mortalidade relacionados a esse problema (
DELLINGER et al., 2004; DELLINGER et al, 2013). Essas diretrizes
compreendem o reconhecimento rapido dos pacientes sépticos e instituicao
imediata de medidas de intervencdo denominadas “pacotes de tratamento”
(RHODES et al., 2017).

Um estudo multicéntrico foi realizado nos Estados Unidos da América
(EUA), Europa e América do Sul para analise das recomendagdes de diretrizes
nos departamentos de urgéncia e emergéncia e enfermarias de hospitais
regionais voluntarios, durante os anos de 2005 e 2008, envolvendo um total de
15.022 pacientes. No referido estudo, o pacote de ressuscitagdo nas primeiras
horas teve um aumento de 10,9% para 31,3%, no periodo do primeiro trimestre,
assim como a mortalidade diminuiu de 37% para 30,08%, durante a campanha,

sendo associada a melhoria continua da qualidade no atendimento a sepse
(LEVY et al., 2010).

Este conjunto de medidas, contendo intervencdes para o tratamento inicial,
mostrou maior eficacia no tratamento quando realizado no tempo adequado,
subdividido em pacote de trés e seis horas As trés horas iniciais contemplam:
coleta de lactato sérico; coleta da hemocultura antes do inicio da terapia
antimicrobiana; inicio do antimicrobiano intravenoso na primeira hora apés o
diagnostico; e reposicdo volémica de cristaloide (30 mL/kg) nos pacientes com
hipotenséo ou lactato 2 vezes o valor normal (RHODES et al., 2017).

As horas subsequentes para o0 atendimento dos pacientes que
permanecem graves, com choque seéptico ou hiperlactatemia, inclui uso de
vasopressores para manter pressdo arterial média acima de 65 mmHg;
reavaliacdo do status volémico e da perfusao tecidual, usando, por exemplo,
mensuracao seriada da pressdo venosa central, da saturacdo venosa central de
oxigénio ou do lactato (RHODES et al., 2017).
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A recomendacdo mais recente inclui os pacotes de trés e seis horas em
uma unica combinacdo, denominado pacote de uma hora. Este constitui-se por
abordagem imediata dentro da primeira hora do diagndstico ou suspeita da sepse
e inclui a coleta do lactato sérico e hemocultura, administracdo do antimicrobiano
e fluidos cristaloides. Nos casos de persisténcia da hipotensdo, deve-se iniciar o
vasopressor, assim como a reavaliacdo do status volémico e perfusao tecidual
(LEVY; EVANS; RHODES, 2018).

2.3 INDICADORES DE QUALIDADE DO TRATAMENTO DA SEPSE

Para os atendimentos aos pacientes com sepse, a SSC estabelece
indicadores de qualidade que possibilitam mensurar o processo assistencial,
assim como acompanhamento continuo em busca de melhorias neste processo
(ILAS, 2016).

Para este estudo foram consideradas as ultimas diretrizes publicadas pela
SSC e consideradas aderentes as condutas realizadas nos tempos determinados
por ambas as diretrizes (RHODES et al., 2017; LEVY; EVANS; RHODES, 2018).

O primeiro indicador de qualidade no tratamento da sepse é o
reconhecimento precoce da doenca. Uma vez diagnosticada a sepse, as condutas
devem ser iniciadas para a estabilizacdo do paciente na primeira hora (LEVY;
EVANS; RHODES, 2018).

Dentre as condutas, a coleta de exames laboratoriais se faz necessaria,
sendo a mensuracao do lactato sérico fundamental nos casos suspeitos de sepse.
Para que haja adeséo ao indicador da coleta de lactato, deve-se na presenca de
manifestacao clinica realizar a mensuracao do lactato respeitando o tempo inferior
a 12 hora. Se houver a presenca de hiperlactatemia, uma nova amostra deve ser
coletada apos condutas de correcdo desta alteracdo metabdlica (RHODES et al.,
2017; LEVY; EVANS; RHODES, 2018).

A coleta de culturas microbiologicas também é essencial para inicio do
tratamento da sepse, devendo ser idealmente realizada antes da administragéo
do antimicrobiano visando aumentar a sensibilidade. Neste indicador €

mensurado se houve coleta ou ndo das hemoculturas na 12 hora (LEVY; EVANS;
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RHODES, 2018) e 32 hora (RHODES et al., 2017).

AplOs a coleta dos exames iniciais em pacientes com sepse ou com
suspeita, é necessaria a administracdo de antimicrobianos de amplo espectro por
via intravenosa na primeira hora do diagnostico (LEVY; EVANS; RHODES, 2018).
A adesdo a este indicador também €& considerada a administracdo de
antimicrobianos antes do diagnéstico da sepse para tratamento da infeccéo ja
diagndstica (VIANA et al., 2016).

Para os pacientes graves com hipotensdo arterial ou hiperlactatemia,
apresentando niveis duas vezes acima do valor de referéncia, deve ser iniciada
na primeira hora a reposi¢cdo volémica com cristaléides (30 ml/Kg de peso do
paciente) para que seja reestabelecido o fluxo sanguineo e clearance do lactato
(RHODES et al.,, 2017; LEVY; EVANS; RHODES, 2018). Os casos nao
responsivos a fluidos deve iniciar o uso de vasopressor nas horas subsequentes
(RHODES et al., 2017).

2.4 PROTOCOLOS DE TRATAMENTO DA SEPSE E A ENFERMAGEM

O tratamento da sepse associado a implementacao de protocolos clinicos
vem ganhando destaque na pratica de saude. O estudo demonstrou que esta
pratica tem impacto significativo na reducédo da mortalidade, devido a melhoria no
processo de diagndstico, e administracdo de antimicrobiano, conforme
recomendacao da SSC (KUMAR et al., 2015).

Outro estudo evidenciou a redugdo da mortalidade em 36% e o impacto no
periodo de hospitalizacdo, assim como ganhos na sobrevida dos pacientes,
mostrando a efetividade da implementacdo de protocolos (NOVASAD et al.,
2016).

O atendimento a sepse nao esta restrito as UTIs. Pesquisa mostrou que de
30% a 50% dos casos de sepse sdo admitidos na porta de entrada das
instituicbes via setor de urgéncia e emergéncia, de 25% a 35% dos pacientes
desenvolvem sepse em unidades de internacdo e somente entre 15% e 20% na
UTI. Neste sentido, ressalta-se a importancia de protocolos de atendimento para

sepse serem instituidos nos setores de urgéncia e emergéncia (ILAS, 2016).
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No Brasil, o ILAS apoia a implantacdo de protocolos clinicos gerenciados
de tratamento da sepse conforme as diretrizes do SSC. Este instituto auxilia na
capacitacdo dos profissionais de saude, no direcionamento para implementacao
de protocolos gerenciados de sepse e elaboracdo de relatorios trimestrais dos

indicadores de qualidade dos hospitais cadastrados (ILAS, 2016).

A nado implementacédo de protocolos clinicos impacta no diagndstico tardio
dos pacientes com sepse, refletindo no atraso das intervencgdes terapéuticas e
consequentemente no aumento da mortalidade (ILAS, 2016).

Estudo mostrou que protocolos associados a rotina diaria dos enfermeiros
tém impacto na identificacdo precoce dos pacientes com sepse, bem como na
adesdo as recomendacdes de tratamento, e reduziram significativamente o tempo
para a administracdo do antimicrobianos (BRUCE et al., 2015). A inclusdo de
rotinas na prética clinica pode melhorar a capacidade do enfermeiro identificar e
iniciar medidas terapéuticas precoces, sendo a equipe de enfermagem um
componente vital para o estabelecimento do protocolo de sepse (TORSVIK et al.,
2016).

A relevancia do enfermeiro na composicdo da equipe de implementacéo do
protocolo de tratamento da sepse estd associada a permanéncia prolongada
destes profissionais nos servicos, a proximidade dos seus cuidados aos
pacientes, assim como as suas multiplas habilidades e conhecimentos na area da

saude (ILAS, 2016).

A inclusdo do enfermeiro de maneira eficaz para conduzir o protocolo de
tratamento da sepse tem relevancia nos indicadores de qualidade, uma vez que

seu papel no reconhecimento e tratamento é fundamental (TORSVIK et al., 2016).

Os enfermeiros devem ser capacitados especificamente para a deteccao
da sepse, e os protocolos devem ser implementados em hospitais para rastreio
adequado e identificacdo da sepse na triagem, com o objetivo de intervencdes
clinicas rapidas e reducéao da mortalidade (MCCAFFERY et al., 2016).



3 OBJETIVOS

-
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3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da implantacdo de protocolo assistencial gerenciado nos
indicadores de qualidade do atendimento aos pacientes sépticos em setor de

urgéncia e emergéncia de um hospital universitario.

3.1.1 Objetivos Especificos

Caracterizar os pacientes sépticos quanto as variaveis clinico demogréaficas e
epidemioldgicas;

Comparar os indicadores de qualidade do Surviving Sepsis Campaign (2016 e
2018) entre os atendimentos no periodo de pré e poés-implantacdo do protocolo
gerenciado de sepse;

Avaliar as estratégias utlizadas na implantacéo do protocolo gerenciado de sepse:
uso do checklist e participacéo dos gerentes de protocolo no atendimento;
Mensurar o impacto do protocolo e suas estratégias de atendimento quanto ao
tempo para diagnéstico, periodo de hospitalizacdo e mortalidade dos pacientes

sépticos.



4 METODO

I
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4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quase-experimental do tipo antes e depois, que se
propds a implementar e avaliar o impacto do protocolo assistencial gerenciado
nos indicadores de qualidade do atendimento aos pacientes sépticos, em setor de
urgéncia e emergéncia de um hospital universitério, a partir da comparacéo entre

pacientes atendidos ou ndo pelo referido protocolo.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina (HU-UEL),
entidade sem fins lucrativos, dedica-se ao ensino, pesquisa e extensdo de
servicos a comunidade, através da prestacdo de atendimento universal. E um
hospital terciario, referéncia em alta complexidade para o Sistema Unico de
Saude (SUS) na regido norte do estado do Parana, composto por 343 leitos
distribuidos entre unidades de internagdo, pronto socorro e unidade de terapia

intensiva (UTI).

O setor de urgéncia e emergéncia atende cerca de 250 municipios do
Paran& e mais 100 cidades de outros estados, estimando-se um total de 825.000
habitantes beneficiados. Possui 48 leitos divididos nos setores de emergéncias,
urgéncias clinicas, cirargicas, ortopédicas, pediatricas e obstétrica; mantém taxa
meédia de ocupacdo de 113%, média de 75 pacientes dia, incluindo pacientes em
assisténcia ventilatoria mecéanica aguardando disponibilidade de leitos de UTI;
conta ainda com um laboratério de urgéncias que atua 24 horas por dia na
realizacdo de exames de urgéncia como hemograma, hemoculturas, lactato

sérico, gasometrias, entre outros.

O protocolo assistencial gerenciado de sepse, seguindo as recomendacdes
da SSC (DELLINGER, et al., 2013), foi implantado por equipe multiprofissional no
setor de urgéncia e emergéncia do HU-UEL em maio de 2014, provendo desde
entdo treinamentos frequentes para toda equipe multiprofissional de saude. Os

treinamentos foram realizados nos respectivos locais de trabalho da equipe de
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saude, com duracdo de aproximadamente uma hora, em todos os turnos de
trabalho. A implementacdo do protocolo também inclui a aplicacdo de checklist
para triagem, diagnostico e tratamento do paciente séptico, além de equipe
especializada, formada por enfermeiros denominados gerentes do protocolo, com
disponibilidade de 4 horas diarias, destinada a implementar agcdes em tempo real

de atendimento aos pacientes.

4.3 FASES DO ESTUDO E AMOSTRA

O processo de implantagdo do protocolo se dividiu em 2 fases. Na
primeira fase, denominada pré-intervencdo que aconteceu 6 meses antes da
implantacédo do protocolo, foram realizadas coleta de dados basais dos pacientes

sépticos atendidos no setor de urgéncia e emergéncia

A segunda fase, denominada intervencédo, consistiu-se da implantacéo do
protocolo gerenciado de sepse, seguindo recomendacfes da SSC e ILAS. Nesta
fase foram ofertados treinamentos a toda equipe multiprofissionais de saude do
setor de urgéncia e emergéncia, além das equipes de apoio, como técnicos da
coleta de exames, laboratoriais, administrativos e farmacéuticos. Foram definidos
os fluxogramas de atendimentos aos pacientes e disponibilizados um kit contendo
0s impressos de checklist com os passos para reconhecimentos e diagndstico da
sepse, solicitagcbes de exames laboratoriais e formulario para liberacao rapida do
antimicrobiano. Somado a esta estratégia, uma equipe de enfermeiros
capacitados e identificados como Gerentes da Sepse foram disponibilizados no
setor por 4 horas diarias. Neste periodo realizavam a busca de pacientes com
suspeita de sepse e apoiavam as condutas de tratamento inicial da sepse, como
acionamento das equipes de coleta de exames, preparo e administracdo dos

antimicrobianos, monitoramento hemodinamico e registro do atendimento.

A amostra foi composta por pacientes com idade superior a 12 anos
admitidos com os critérios de sepse ou choque séptico, ou que evoluiram com
estes diagnosticos durante atendimento na unidade de urgéncia e emergéncia, no

periodo de dezembro de 2013 a marco de 2018.
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Esta amostra foi classificada de acordo com a etapa de implementacao do

protocolo e tipo de atendimento, conforme apresentado pela Figura 1.

Figura 1 -Distribuicdo da amostra do estudo quanto a etapa de implementacédo do protocolo

e tipo de atendimento prestado aos pacientes sépticos conforme protocolo

assistencial gerenciado de sepse — Londrina, PR, Brasil, 2013 a 2018.

631

Pacientes Sépticos

Pré-intervencao
95

Pés-intervencéo

536

Atendimento por equipe
capacitada usando
checklist
74

Atendimento por equipe
treinada sem uso do
checklist
379

Atendimento pelo gerente

do protocolo
83

A amostra do periodo da pré-intervencao incluiu os pacientes atendidos no

periodo de dezembro de 2013 a abril de 2014, enquanto a pos-intervencéo foi

composta por pacientes atendidos no periodo de maio de 2014 a mar¢o de 2018.

Em relacdo a estes Ultimos pacientes, o atendimento teve trés variacoes:

pacientes atendidos por equipe capacitada e uso do checklist, por equipe

capacitada sem uso do checklist e atendidos com o apoio de gerente do protocolo

de sepse.

Considerou-se como equipe capacitada aquela com profissionais de saude

gue receberam treinamento quanto a fisiopatogenia, critérios diagndésticos e
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recomendacdes terapéuticas da SSC (DELLINGER, et al., 2013; RHODES et al.,
2017). O checklist é constituido por formularios para direcionamento das condutas
diagnosticas e terapéuticas pautados nas recomendacfes da SSC (Apéndice A).
Como gerente do protocolo denominou-se o profissional enfermeiro capacitado
para gerenciar e participar ativamente das condutas terapéuticas e diagndsticas
do atendimento ao paciente séptico. Incluiu-se entre suas agbes o0
reconhecimento dos sinais definidores de sepse, promoc¢do de comunicacao
efetiva entre as equipes envolvidas no atendimento, preparo e administracdo do

antimicrobiano, além do direcionamento e auxilio as condutas.

4.4 VVARIAVEIS ESTUDADAS

A analise dos atendimentos aos pacientes sépticos contemplou as
variaveis clinico-epidemiolégicas e demogréficas: idade (idoso = 65 anos), sexo,
foco infeccioso, categoria da sepse (sepse e choque séptico), terapia
antimicrobiana, uso de ventilacdo mecanica, periodo de hospitalizagéo,
disfuncdes orgéanicas, escore SOFA e desfecho clinico.

As variaveis do estudo buscaram avaliar os indicadores de qualidade do
tratamento ao paciente séptico considerando as Ultimas diretrizes da SSC. Foram
consideradas aderentes as condutas realizadas na 12 hora (RHODES et al.,
2017;LEVY; EVANS; RHODES 2018); e 32 hora do reconhecimento da sepse,

sendo as condutas:
o Coleta de lactato sérico;
o Coleta da hemocultura antes do inicio da terapia antimicrobiana;
o Inicio da terapia antimicrobiana,

o Reposicdo volémica de cristaldide (30 mL/kg) nos pacientes com

hipotensao ou lactato 2 vezes o valor normal (4.4 mmol/L).

Uso de vasopressores para manter pressao arterial meédia acima de 65 mmHg;
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4.5 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A amostra teve seguimento a partir da admissdo ou diagnostico de sepse
até o desfecho clinico. Os dados foram coletados prospectivamente dos arquivos
médicos referentes aos pacientes sépticos atendidos na unidade de urgéncia e
emergéncia, valendo-se de formulario de auditoria do atendimento ao paciente
séptico (Apéndice B).

Os resultados das variaveis continuas foram descritos como média, desvio
padrdo (DP) ou mediana e intervalo interquartilico (ITQ), dependendo da
distribuicdo dos dados. O teste t de Student foi utilizado para comparacdo das
médias das variaveis continuas com distribuicdo normal e homogeneidade de
variancias e o teste ndo paramétrico (teste U de Mann-Whitney) foi aplicado para
dados com distribuicdo ndo normal e/ou heterogeneidade de variancias. As
variaveis categoricas foram comparadas com o teste de Qui-quadrado (x2) com
correcdo de Pearson ou exato de Fisher, quando indicado. Para todos os testes
foi fixado em 0,005, sendo calculado o intervalo de confinaga (IC) de 95% quando
necessario. Utilizou-se o programa Epi Info™, versdo 7.2.2.6 (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, USA).

4.6 AsPECTOS ETICOS

Este estudo esta vinculado ao projeto “Adequacéo e Implantagdo de um
protocolo Assistencial Gerenciado de Tratamento de Pacientes com Sepse em um
Hospital Universitario”, autorizado pela instituicdo do estudo e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina com Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo Etica
(CAAE) n° 38733014.9.0000.5231, parecer n°® 884.268 de 23/11/2014 (Anexo A).



5 RESULTADOS

-
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A amostra do estudo foi composta por 631 pacientes sépticos atendidos no
setor de urgéncias e emergéncias, caracterizados na Tabela 1, sendo 95
procedentes da fase de pré-intervencédo e 536 da fase apds implementacdo do

protocolo gerenciado de sepse.

Tabela 1 — Caracterizagcdo dos pacientes sépticos (n = 631) quanto as variaveis

clinico-demogréficas e epidemioldgicas. Londrina-PR, Brasil (2013 -2018).

Variaveis N (%)
Sexo
Masculino 354 (56,10)
Feminino 277 (43,90)
Foco Infeccioso
Pneumonia 443 (70,21)
Infeccao do trato urinario 98 (15,53)
Outras infeccbes 82 (13,00)
Foco né&o definido 8 (1,27)
Categoria da Sepse
Sepse 393 (62,28)
Choque séptico 238 (37,72)
Terapia antimicrobiana nas 24
horas iniciais
Sim 493 (78,13)
N&o 10 (1,58)
Em uso no diagndstico da sepse 128 (20,29)
Periodo de Hospitalizac&o
Até 7 dias 181 (28,68)
8 a 15 dias 175 (27,73)
16 a 30 dias 148 (23,45)
>30 dias 127 (20,14)
Desfecho
Alta 253 (40,10)
Obito 378 (59,90)

Fonte: propria autora (2018)

Quanto a caracterizacdo da amostra, a mediana de idade foi 68 anos (ITQ:

13-98), mostrando predominio de idosos (54,67%) e do sexo masculino. O foco
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infeccioso mais frequente foi a pneumonia, seguida pela infec¢ao do trato urinério.

Em relacdo a categoria, a sepse foi mais frequente que o choque séptico.

Os pacientes que iniciaram a terapia antimicrobiana na sepse, somado
agueles que mantiveram a terapéutica para tratamento do foco infeccioso,

totalizaram 98,41% da amostra.

Quanto ao periodo de hospitalizacdo, foram frequentes os pacientes que
permaneceram hospitalizados por periodo superior a sete dias (71,32%). Em
relacdo as disfuncdes organicas decorrente da sepse, a média do escore SOFA
foi 8,36 (DP 4,65) e mediana de 8,0 (ITQ: 0-21), a hiperlactatemia foi considerada.
A disfuncéo mais frequente foi a hipotenséao arterial (63,87%).

Dentre os 403 pacientes hipotensos, 120 (29,78%) receberam a reposi¢ao
volémica de acordo com as recomendacdes do protocolo, e destes, 44 (36,67%)
normalizaram a pressdo arterial. Mantiveram-se hipotensos 76 (63,33%)
pacientes, dentre os quais, 96,05% receberam vasopressores, enquanto 3,95%

nao receberam.

Evoluiram para disfuncdo respiratoria e necessidade de ventilacao

mecanica 371 (58,80%) pacientes.

O lactato sérico foi mensurado em 557 pacientes, dos quais a média nos
valores foi 2,93 mmol/L (DP 2,59). Apresentaram hiperlactatemia 50,27% (280)

dos pacientes.

A comparacdo entre as etapas de pré e poés-intervencdo mostrou que a
mediana do SOFA foi igual em ambas as amostras (8,0), identificando a
semelhanca quanto a gravidade dos pacientes nas diferentes etapas.

O tempo para diagnostico da sepse teve media de 4,55 horas (DP 6,09) no
periodo pré-intervencédo e 3,50 horas (DP 4,73) no periodo da pdés-intervencéo
(p=0,057). Foram diagnosticados, dentro da primeira hora, apés a disfungéo
organica, 389 (61,65%) pacientes, sendo que, destes, 84,32% foram atendidos no
periodo de pos-intervencéo.

Em relacdo ao tratamento dos pacientes sépticos, de acordo com as
recomendacdes da SSC, a implementacéo do protocolo (Tabela 2), assim como o
uso do checklist (Tabela 3) e a participacdo do gerente (Tabela 4) mostraram

impacto significativo nos indicadores de qualidade.
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A implantag&o do protocolo aumentou em 14 vezes as chances do paciente
receber em 1 hora o pacote de medidas que engloba todas as condutas

recomendadas pela SSC.

Houve reducédo de 6 dias (de 18 para 12 dias) na mediana do periodo de
hospitalizacdo dos pacientes atendidos depois da implantacdo do protocolo
(p<0,001), ndo havendo diferenca na comparacdo entre as categorias dos
periodos de hospitalizacdo entre pacientes da fase de pds-intervencéo, atendidos

com checklist ou pelo gerente do protocolo.

Ocorreu reducdo na mortalidade dos pacientes atendidos no periodo de
pos-intervencédo, uso do checklist, assim como entre os atendidos na presenca do
gerente do protocolo, com significAncia estatistica para o uso do checklist
(p<0,001).



Tabela 2 - Analise comparativa dos pacientes sépticos (n = 631) atendidos nos periodos de pré e pés-intervencdo quanto aos

indicadores de qualidade do tratamento e mortalidade. Londrina-PR, Brasil 2013 -2018.

Total Pré-intervencéo Pés-intervencéo Odds Ratio  p-valor
Variaveis N % N % N %
Lactato
Adeséo 12 hora lactato 291 52,24 16 23,53 275 56,24 4,1764 <0,001
Adeséo 32 hora lactato 438 78,64 35 51,47 403 78,06 4,4183 <0,001
Hemocultura
Adesao 12 hora da Hemocultura 297 55,00 26 39,39 271 57,17 2,0538 0,004
Adesédo 32 hora da Hemocultura 424 78,52 38 57,58 386 81,43 3,2321 <0,001
Antimicrobiano
Adeséo 12 hora do antimicrobiano 209 42,22 7 12,50 202 46,01 5,9662 <0,001
Adesao 32 hora do antimicrobiano 346 69,90 22 39,29 324 73,80 4,3542 <0,001
Hemodinamica
Adesao a volume e vasopressor 333 73,51 69 88,46 264 70,40 0,3102 <0,001
Adesédo ao pacote de 1 hora 71 11,25 1 1,05 70 13,06 14,1202 <0,001
Adesdao ao pacote de 3 horas 152 24,09 6 6,32 146 27,24 5,5530 <0,001
Adesédo ao pacote de 6 horas 42 6,66 4 4,21 38 7,09 1,7659 0,212
Mortalidade 378 59,90 60 63,16 318 59,33 0,8509 0,279

Odds Ratio (OR)



Tabela 3 - Analise comparativa dos pacientes sépticos (n = 536) atendidos com e sem checklist quanto aos indicadores

de qualidade do tratamento e mortalidade. Londrina-PR, Brasil 2013 -2018.

Total Sem Checklist Com Checklist ~ Odds Ratio  p-valor
Variaveis N % N % N %
Lactato
Adeséo 12 hora lactato 275 56,24 159 46,90 116 77,33 3,8624 <0,001
Adesédo 32 hora lactato 403 82,41 266 78,47 137 91,33 2,8921 <0,001
Hemocultura
Adesédo 12 hora da Hemocultura 271 57,17 162 50,63 109 70,78 2,3624 <0,001
Adesao 32 hora da Hemocultura 386 81,41 250 7813 136 88,31 2,1156 0,004
Antimicrobiano
Adesao 12 hora do antimicrobiano 202 43,01 111 37,00 91 65,47 3,2280 <0,001
Adesé&o 32 hora do antimicrobiano 324 73,80 196 65,33 128 92,09 6,1744 <0,001
Hemodinamica
Adesédo a volume e vasopressor 264 70,40 200 74,07 64 24,24 0,5463 0,009
Adeséo ao pacote de 1 hora 70 13,06 21,54 5,54 49 31,21 7,7346 <0,001
Adesédo ao pacote de 3 horas 146 24,27 68 17,94 78 49,68 4,5156 <0,001
Adeséo ao pacote de 6 horas 38 7,09 12 3,17 26 16,56 6,0700 <0,001
Mortalidade 318 59,33 245 64,64 73 46,50 0,4753 <0,001

Odds Ratio (OR)
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Tabela 4 - Analise comparativa dos pacientes sépticos (n = 536) atendidos com e sem a participacdo do gerente do protocolo

guanto aos indicadores de qualidade do tratamento e mortalidade. Londrina-PR, Brasil 2013 -2018.

Atendimento pela Gerente Total Sem Gerente Com Gerente Odds Ratio p-valor
Variaveis N % N % N %

Lactato

Adeséo 12 hora lactato 275 56,24 205 50,00 70 88,61 17,7778 <0,001
Adeséo 32 hora lactato 403 82,41 327 79,76 76 96,20 6,4302 <0,001
Hemocultura

Adesao 12 hora da Hemocultura 271 57,17 204 51,91 67 82,72 4,4338 <0,001
Adeséo 32 hora da Hemocultura 403 82,41 327 79,76 76 96,20 6,4302 <0,001
Antimicrobiano

Adeséo 12 hora do antimicrobiano 202 46,01 150 40,98 52 71,23 3,5657 <0,001
Adesao 32 hora do antimicrobiano 324 73,80 259 70,77 65 89,04 3,3567 <0,001
Hemodinamica

Adesao a volume e vasopressor 264 70,40 223 71,47 41 65,08 0,7438 0,193

Adeséo pacote de 1 hora 70 13,06 36 7,95 34 40,96 8,0374 < 0,001
Adesao ao pacote de 3 horas 146 27,24 99 21,85 47 53,63 4,6684 <0,001
Adeséo pacote de 6 horas 38 7,09 23 5,08 15 18,07 4,1240 <0,001
Mortalidade 318 59,33 276 60,93 42 50,60 0,6569 0,051

Odds
Ratio (OR)



6 DISCUSSAO
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Os resultados deste estudo mostraram que a implementacdo de protocolo
pautado nas recomendacdes da SSC, e as estratégias de uso de checklist e a
participagéo de enfermeiro gerente do protocolo, resultou em impacto significativo nos
indicadores qualidade, aumentando a possibilidade de o paciente receber o tratamento

preconizado.

De acordo com as diretrizes da SSC, para o diagndstico precoce € necessario
gue algumas medidas sejam iniciadas, como a coleta de exames laboratoriais em
pacientes com suspeita de sepse ou choque séptico (RHODES et al.,, 2017). O
presente estudo mostrou que houve tendéncia a reducédo do tempo para deteccao da
sepse com a implantagc&do do protocolo. Este resultado assemelha-se ao de um estudo
norte-americano que avaliou a implementacédo de protocolos de sepse, conduzido por
enfermeiros em unidade de urgéncia e emergéncia, onde mais da metade dos
pacientes sépticos foram diagnosticados dentro da primeira hora a partir da disfuncéo
organica (BRUCE et al., 2015).

Segundo a SSC, a coleta do lactato sérico € um dos indicadores de qualidade
do protocolo gerenciado de sepse, sendo fortemente recomendada nos casos
suspeitos (RHODES et al., 2017; LEVY; EVANS; RHODES, 2018). Corroborando esta
recomendacdo, a adesdo a coleta do lactato na primeira hora foi significativamente
maior na amostra cujo atendimento foi direcionado pelo uso do checklist e pela
participacdo do gerente do protocolo. Em contrapartida, na Espanha, estudo mostrou
gue a coleta do lactato foi realizada em 56% dos pacientes no prazo de seis horas, 0
gue dificultou o diagndstico precoce da sepse ( COLS et al., 2016, BAKKER, 2017).).

A coleta de hemoculturas € um passo chave para direcionamento adequado da
terapéutica antimicrobiana da sepse e deve ser realizada antes da administracdo do
antimicrobiano, tendo em vista a redugdo da carga microbiana sérica poucos minutos
apos a primeira dose do antimicrobiano apropriado (RHODES et al.,, 2017). Neste
sentido, o presente estudo mostrou que a implantagcéo de protocolo, o uso de checklist
e a participagdo do gerente no atendimento ao paciente séptico aumentaram
significativamente as chances para coleta da hemocultura nos tempos preconizados
pela SSC.

A administragdo do antimicrobiano deve ser iniciada de forma empirica, com

farmacos de amplo espectro de acao, por via endovenosa na primeira hora a partir do

diagnoéstico (RHODES et al., 2017). O presente estudo mostrou que a implementacao
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de protocolo e ambas as estratégias usadas, aumentou as chances desta terapéutica
ser implementada na primeira hora apos o diagndéstico da sepse.

Estudo norte-americano, que avaliou a implantacdo dos pacotes de
atendimento da SSC em setor de urgéncia e emergéncia, mostrou reducgao
significativa no tempo para inicio do antimicrobiano, com decréscimo de 22 minutos
em pacientes admitidos com sepse ou na suspeita do diagnostico (HAYDEN et al.,
2016).Por outro lado, em estudo espanhol, o tempo médio para a terapia
antimicrobiana foi superior ao observado no atual estudo, correspondendo a 129
minutos, mesmo apos a implementacédo dos pacotes de tratamento da SSC (COLS et
al., 2016).

A baixa adesao aos pacotes de tratamento conforme os tempos recomendados,
trés e seis horas, foi associada com uma maior mortalidade em estudo conduzido nos
EUA, em unidade de urgéncia e emergéncia (SEYMOUR et al., 2016). A recente
atualizacdo da SSC recomenda que os pacotes de tratamento de trés e seis horas
sejam combinados em pacote de uma hora, focando na abordagem imediata (LEVY;
EVANS; RHODES, 2018). No presente estudo houve aumento significativo da adesao

aos pacotes nas trés estratégias de protocolo avaliadas.

Quanto ao periodo de hospitalizacdo, houve reducao significativa deste depois
da implantacdo do protocolo, bem como entre os atendidos com checklist ou pelo
gerente do protocolo. Estudo brasileiro, realizado no mesmo hospital da presente
pesquisa, mostrou periodo de hospitalizacdo proximo a 30 dias, entre pacientes
sépticos de um setor de urgéncia e emergéncia, e impacto no aumento dos custos
hospitalares (BARRETO et al., 2016).

Em relacdo a mortalidade, estudo brasileiro mostrou que a letalidade foi de
67,4% para pacientes sépticos, superior a mortalidade comparada a outros paises
como Argentina, Canada, Alemanha, EUA, India e Australia (VIANA; MACHADO;
SOUZA, 2016). Dados de diversos estudos indicam que a implementacdo de
protocolos baseados nas recomendagbes da SSC pode reduzir a mortalidade. Este
fato esta relacionado com a melhoria no processo de diagnéstico, tornando mais
precoce a implementacdo da terapéutica recomendada pelas diretrizes da SSC
(KAUKONEN et al., 2014; NOVOSAD et al., 2016).

No ambiente do setor de urgéncia e emergéncia o uso do protocolo e o0 apoio
do checklist no atendimento do paciente séptico pode ter contribuido para o aumento
da adeséo as recomendacdes e melhora de desfecho clinico. Em estudo realizado em

118 UTIs brasileiras que utilizou listas de verificacdo/checklist pela equipe
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multidisciplinar, mostrou melhora na ado¢do das medidas preconizadas e diminuicao
da mortalidade de pacientes gravemente enfermos (CAVALCANTI AB, 2015).

No tocante das contribuicbes dos protocolos na reducdo da mortalidade, o
estudo atual mostrou reducdo nas mortes dos pacientes atendidos no periodo de poés-
intervencao, pelo uso do checklist, assim como entre os atendidos na presenca do

gerente do protocolo, com significancia estatistica para o uso do checklist.

A Alemanha mostrou evidéncias de que h& necessidade de implementar
medidas para atendimentos a pacientes com sepse nas unidades de urgéncia e
emergéncia, retratando que 2/3 dos atendimentos séo realizados por enfermeiros sem
o conhecimento especifico sobre sepse, 0 que impacta diretamente nos indicadores
de qualidade (COLS et al., 2016)

Essa questdo ainda envolve uma abordagem multidisciplinar no que tange a um
esforco para identificar pacientes com sepse, realizando detecgcdo e intervencdes
oportunas para melhorar os resultados dos pacientes. Com relagcdo aos enfermeiros
da unidade de urgéncia e emergéncia, o profissional tem papel importante na triagem
e na identificacdo de pacientes que potencialmente tiveram sepse (BRUCE, et al.,
2015).

A implementacdo de protocolos institucionais e capacitacdo da equipe impacta
diretamente na sobrevida dos pacientes em sepse, assim como na conducdo e
otimizacdo do tempo do diagnéstico precoce (COLS et al., 2016)). No Brasil, o ILAS é
orgdo que atua em parceria com 0s servicos de saude, promovendo suporte na

implementacgao do protocolo assistencial gerenciado (ILAS, 2016).

A avaliacdo da implantacdo de estratégias diferenciadas do protocolo, como o
uso do checklist por profissionais de saude e o apoio de enfermeiros gerentes do
protocolo no atendimento aos pacientes com sepse séo potencialidades deste estudo.
No que se refere as limitagbes, a validade externa deve ser feita com cautela

considerando que o estudo foi realizado em um centro Unico.

Espera-se que este estudo contribua para demonstrar a importancia da
estratégia de implementacdo de protocolos assistenciais gerenciados e uso de

checklist para subsidiar as condutas terapéuticas recomendadas.



7 CONCLUSAO

L CONCLUSAO |




43

A amostra do estudo foi composta, em sua maioria, por idosos, sendo a
pneumonia o foco infeccioso mais frequente, seguido da infec¢do do trato urinério. As
disfuncbes organicas mais presentes foram a hipotensdo arterial, disfuncao
respiratéria e hiperlactatemia, ndo havendo diferenca quanto ao score SOFA entre 0s
pacientes da pré e pos-intervencao.

O estudo evidenciou que a implantacdo de protocolos gerenciados de sepse,
conduzidos por profissionais capacitados, o uso de checklist pelos profissionais de
saude e o apoio dos enfermeiros gerentes de protocolo impactaram na melhoria dos

indicadores de qualidade, conforme recomendac¢éo da SSC.

Espera-se que este estudo contribua para endossar a efetividade da

implantacéo de protocolos gerenciados no tratamento de pacientes sépticos.
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APENDICE A — Checklist de Atendimento ao Paciente Séptico

SAME O Ssvv O LABHOS O POSTHOS O

Cadastro dos Pacientes com Sepse - PS
SETORI ILAS O DESFECHOZI OUTROS O

Etiqueta NOME COLETADOR:

Nome: ATENDIMENTO GERENTE SEPSE: ( ) sim ( ) ndo
Atendimento: Prontudruo:
Sexo:F( )M ( ) Datanascimento:__ /__ /

Diagndstico Principal:

DADOS DO PACIENTE
Comorbidades:
[ JAlcoolismo [ )Diabetes ( yDPOC ( )Outras:
[ JHIV/Aids [ JInsuficiénciacardiaca ( )Insuficiéncia Renal Crénica
( )Outras imunossupressdes ([ JQuimioterapia ( )Radioterapiz
{ YNenhuma [ JAVC [ JHAS
Tipo de Internagdo: ( )Clinica ( )Cirdrgica Tipo de Infecgdo: ( }Comunitara Peso:
( )Associada 3 assisténcia 3 saide ?
TRIAGEM
O paciente tem histdria sugestiva de um quadro infeccioso atual? Assinale apenas o foco principal:
( )Pneumonia/empiems [ )Infeccdo urinaria ( ) Infeccdo abdominal aguda [ }Meningite
( )Pele/partes moles { )Infeccdo 6ssea/articular ( )Infeccdo deferidaoperatéria ( )Corrente sanguinea-RC
( )JEndocardite { )Infecc3o deprotese ( }Outras infeccdes ( )Foco n3o definido

O paciente apresenta algum desses sinais esintomas no momento do diagnéstico do quadro infeccioso? (pelo menos 1)

[ )Hipertermiz>38.32C [ ) Taquicardia>90 bpm ( ) Leucocitose > 12.000 ou desvio a esquerds > 10%
( )Hipotermia<352C ( JTaquipnéia>20ipm { )Leucopenia<4.000

ASSINALE TODAS AS DISFUNCOES PRESENTES DURANTE AS 6 PRIMEIRAS HORAS

[ ) Bilirrubina > 2me/dL ( )PAS < 90 mmHg ou PAM <65 ou queda da PA> 40 mmHg [ ) Cozgulopatia (RNI>1,5 ouTTPA> 60 seg
( )Contagem de plaquetas< 100.000 [ )Creatinina>2,0mg/dLou diurese menor que 0,5mL/Kg/h ( )RE|3§59P3°:/F'°-' <300
( )Lactato>2mmol/dL nas Gltimas 2h [ }Necessidadede O, para manterSp0, 30
~
ADMISSAO
Admissdo hospitalar: / / as : hs
Primeira disfuncdo organica: / / as : hs
Diagnéstico Médico da Sepse: / / as : hs
Critérios: | )SEPSE { ) CHOQUE SEPTICO —Hipotens3o aposvolume ou usode vasopressores nas primeiras 6 horas
Foi admitidoja em sepse grave ou choqueséptico? [ )Sim [ ) N3o
Foi encaminhando por umservicomovelde urgéncia? | )Sim [ JN3o  Servico:
E procedents de outra instituic3o? ( )Sim ( )NSo Instituic3o:
qSOFA Rebaixamento do niveldeconsciéncia [ )Sim [ )N3o
Informar pior valordo Glasgow

Qual a pior frequéncia respiratoria ipm

Qual o menor valor de PAS mmHg
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APENDICE B - Formulario de Auditoria do Atendimento ao Paciente Séptico

Cadastro dos Pacientes com Sepse - PS

SETORT ILAS T DESFECHOI OUTROS

SAME O SSvv O LABHOS O POSTHOS O

O

NOME COLETADOR:

Etiqueta
Nome: ATENDIMENTO GERENTE SEPSE: ( ) sim ( ) ndo

Atendimento: Prontudruo:
Sexo:F( )M () Datanascimento:__ / _ /

Diagnostico Principal:

DADOS DO PACIENTE

Comorbidades:
[ JAlcoolismo ( )Diabetes ( yDPOC ( )Outras:
[ JHIV/Aids [ JInsuficiénciz cardiaca ( )Insuficiéncia Renal Cronica
( )Outras imunossupressdes [ JQuimioterapiz ( )Radioterapia
{ JNenhuma [ )avec [ JHAS
Tipo de Internacdo: [ )Clinica [ ) Cirdrgica Tipo de Infecgdo: [ }Comunitaria Peso:
( )Associada 3 assisténcia 3 salide ¥
TRIAGEM
O paciente tem histdria sugestiva de um quadro infeccioso atual? Assinale apenas o foco principal:
( )Pneumonia/empiems [ ) Infecc3o urinaria ( )Infeccio abdominal aguda [ JMeningite
( )Pele/partas moles ( )Infecg3o ossea/articular [ )InfeccSo deferida operatoria { )Corrente sanguinea-RC
( )Endocardite { )Infecc3o deprotese [ }Outrasinfecges ( ) Foco n3o definido

O paciente apresenta algum desses sinais e sintomas no momento do diagnéstico do quadro infeccioso? (pelo menos 1)

( )Hipertermia>38.32C [ ) Taquicardia>30 bpm ( ) Leucocitose > 12.0000u desvio 3 esquerda > 10%
( )Hipotermia<352C [ ) Taquipnéia>20ipm { )Leucopenia<4.000

ASSINALE TODAS AS DISFUNCOES PRESENTES DURANTE AS 6 PRIMEIRAS HORAS

([ )Coagulopatiz (RNI>1,50uTTPA>60 seg

Critérios: ( )SEPSE ( ) CHOQUE SEPTICO —Hipotens3o aposvolume ou usode vasopressores nasprimeiras 6 horas

[ )Bilirrubina > 2mg/dL [ JPAS< 30 mmHgou PAM <65 ou quedada PA>40 mmHg = X

[ )Contagem de plaquetas< 100.000 [ )Creatinina>2,0mg/dLou diurese menor que 0,5mL/Kg/h ( )RelagdoPa0, /Fi0, <300

{ )Lactato>2mmol/dL nas ultimas 2h ( }Necessidadede O, para manterSp0, >30
ADMISSAO

Admissdo hospitalar: R /AR / as 3 hs

Primeira disfungdo organica: __ /__ / as i hs

Diagnéstico Médico da Sepse: ___ /_ / as . hs

Foi admitidoja em sepse grave ou choqueséptico?  ( )Sim ( ) Ndo

Foi encaminhando por umservicomovelde urgéncia? ( )Sim ( JN3o  Servico:

E procedents de outrainstituic3o? [ )Sim ( )N3o InstituicSo:
qSOFA Rebaixamento do niveldeconsciéncia [ )Sim ( )N3o

Informar pior valordo Glasgow

Qual 3 pior frequéncia respiratornia ipm

Quazl o menor valor de PAS mmHg
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SOFA - Considerar as PRIMEIRAS 24 HORAS a partir da disfung3o orgénica

NEUROLOGICO
Resposta Ocular: (1)Sem abertura (2)Ador (2) A solicitacdo verbal (4)Espontanea
Resposta Verbal: (1)Semrespost (2)Sonsincompreensiveis (3)Palawrasinapropriadas (4)Confus3c  (5)Orientado
Resposta Motora: (1)Sem resposta  (2) Descerebrac3o (3) Decorticac3o (4) Inespecifica (5)Localizando  (6) Ao comando
RESPIRATORIO
[ }Sem anormazlidadeconhecida [ ) Cateter nasal { Wenturi 5% [ )Altofluxo { Wentilador mecanicoFiO2:
Fio2: 3% 3s : hs Fio2: 363z : hs Fio2: ¥as z hs
( )P=0, mmHg / Fi0,= 2 ( )>400(padrdc) ()301-400  ()201-300 [ )101-200c/VM ()<100¢/VM
HEMODINAMICO Nome DVA:
[ )Sem anormalidade hemodinamica conhecida Diluic3o: Data- ; ;
( )PAM>70 i E—— H = -
{ PAM< 70 Velocidade: ora Inicio: 3 hs
HEPATICO
Bilirrubinatotal= [ ) <1,2 (Padr3o) {()1,2-19 ()2,0-59 ()6,0-11,9 [ )=12,0 ( )NZ\O COLETADO
HEMATOLOGICO
[ )Sem anormalidade hematologica conhecida
{ )Plaquetas(x 1000/mm?)= [ > 150 (Padr30) ()101-150 ()51-100 ()21-50 ()<20 { ) NAO COLETADO
RENAL
[ JCreatinina(mg/dl= ()<1,2(Padrio) ()1,2-1,9 ()2,0-3,4
[ 13,5-4,3 cudiurese<500mLl/dia [ ) >5,0 oudiurese<200mLl/dia ( ) NAO COLETADO

SAPS 3 — Considerar PIORES SINAIS nas PRIMEIRAS 24 HORAS ap6s a instalacdo da disfuncdo orgénica

IDADE: { )<40 ()280<60 ()260<70 ( R70<75 ( R70<75 ( 1280

DIAS DE INTERNAGAO PREVIOS: | ( )<14dias ()214<27 ( }228

PROCEDENCIA: ()cC ()PS ( )Outra UTI ( YOutra

TIPC DE CIRURGIA [ )Transplante [ JTrauma [ )RMsemvalvula [ )CirurgizAVC [ ) Outras ( ) Nenhuma
SISTEMA CARDIACO ( JArritmia ( ) Choque Hemorragico| ) Choque hipovolémico [ ) Choquedistributive | )Outros [ ) Nenhum
SISTEMA HEPATICO | JFalénciz hepatica { )Outros ( ) Nenhum
SISTEMA DIGESTORIO | JAbdome agudo | )Pancreatite grave ( )Outros () Nenhum
SISTEMA NEUROLOGICO [ )Convuls3o | ) Coma, confus3o, agitac3o [ ) Efeito massaintracraniana [ )Outros ( )Nenhum
SINAIS VITAIS

PASISTOLICA [ )=40 ()240<70 ()z270<120 ()z2120

FREQUENCIA CARDIACA ( )<120 ()2120<160 ()z2160

TEMPERATURA ()235eC [ J35¢C

EXAMES

LEUCOCITOS ( y<15.000 ()215.000

PLAQUETAS ( }<20.000 ( )2 20.00<50.000 ( )2 50.000<100.000 ( 2 100.000

Gaso Artenal PH ( )<7,25 ()2 7,25
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADEQUACAQ E IMPLANTAGCAO DE UM PROTOCOLO ASSISTENCIAL
GERENCIADO DE TRATAMENTO DE PACIENTES COM SEPSE EM UM HOSPITAL

Pesquisador: CINTIA MAGALHAES CARVALHO GRION

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 38733014.9.0000.5231

Instituigdo Proponente: CCS - Departamento de Clinica Médica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 884 268
Data da Relatoria: 23/11/2014

Apresentagdo do Projeto:

Estudo longitudinal prospectivo, quantitativo, com amosiragem consecutiva de todos os pacientes atendidos
no Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina (HUUEL), o projeto pretende implantar
protocolo institucional contendo estratégias de tratamento de sepse grave de reconhecida efetividade e
desenvolver um software para prontudrio eletrénico com objetivo de auxiliar no reconhecimento e conduta
frente a pacientes com suspeita de sepse, visando reduzir mortes provocadas por sepse grave em pacientes
atendidos no Hospital Universitario Regional do Norte do Parana da Universidade Estadual de Londrina,
avaliando seu impacto. Durante as etapas de implantagdo deste protocolo o projeto devera aumentar o
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da sepse grave, levar a realizacdo das intervengies efetivas
de tratamento dos pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

Adequar e implantar um protocolo assistencial gerenciado de tratamento de sepse grave em um Hospital
Universitario.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0 estudo ndo oferece risco aos pacientes, tendo em vista que o protocolo institucional de tratamento sera
elaborado com base nas diretrizes da Campanha Sobrevivendo a Sepse, que redne
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as melhores evidéncias cientificas sobre estratégias terapéuticas na sepse grave e € recomendado pelas
sociedades americana e europeia de terapia intensiva e no Brasil pelo Ministério da Salde.

Beneficios:

Significativas redugfes nas taxas de mortalidade tem sido mostradas por estudos gue aplicaram as
diretrizes de tratamento da Campanha Sobrevivendo a Sepse. Em estudo retrospectivo utiizando banco de
dados de registro nacional, os autores demonstraram redugdo das taxas de mortalidade de 35% para 18,4%
em um periodo de 12 anos, representando redugdo absoluta de 16,7% no risco de morte (KAUKCONEN et
al., 2014).

Além do beneficio direto acs pacientes, com aumento da sobrevida, o protocolo gerenciado proporcionara a
capacitagdo dos profissionais e estudantes da instituic 3o quanto a identificag 3o e tratamento dos pacientes
COMm sepse.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta relevancia principalmente com a possibilidade de reduzir taxas de mortalidade e
aumentar a sohrevida de pacientes, sendo ainda benéfico a capacitagio de estudantes e profissionais que
atuam com pacientes com possivel diagnostico de sepse.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O projeto solicita dispensa do TCLE, uma vez que utilizard dados de prontudrios. Desta forma apresenta
Termo de Sigilo.

Os demais documentos estio em conformidade as exigéncias deste CEP.

Recomendagies:

N30 ha recomendacfes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias.

Situacgio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da COMEP:
MNio

Considerages Finais a critério do CEP:
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