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DO PROTOCOLO DE SEPSE

Il' Contexto

A sepse é um conjunto de manifestacdes graves em todo o
organismo produzidas por uma infeccdo. Tem alta
mortalidade no pais, chegando a 65% dos casos e é a
principal geradora de custos nos setores de saude. A melhor
maneira de enfrentar a sepse entdo é reconhecé-la e trata-
la rapidamente.

|l Problema
*" Fragilidade no conhecimento e entendimento do
protocolo;

= Baixa adesao dos profissionais na identificacao de sinais
clinicos de sepse, e posterior triagem do protocolo;

= Fragilidade no entendimento das responsabilidades de
cada profissional na execuc¢ao do protocolo.

|l Avaliagao do problema e analise das causas

= Auséncia de treinamento dos profissionais em relacao
ao protocolo;

= N3o envolvimento da equipe de enfermagem
operacional na execuc¢ao do protocolo, sendo o mesmo
disseminado mais para o corpo clinico;

= Auséncia de gerenciamento do protocolo de sepse, nao
oportunizando melhorias de processo;

* Fragilidade na execucao da triagem, por ndo ser
informatizada em prontuario eletronico.
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I Envolvimento da equipe

Para envolver a equipe, criou-se o projeto Guardides da
Sepse. Selecionamos técnicos de enfermagem de cada
setor, sendo o0s mesmos identificados com coletes
personalizados. A principal atividade era gerenciar em seu
setor os pacientes com sinais clinicos de sepse e execucao
de forma adequada do protocolo. Para isso, os mesmos
receberam treinamento do SCIH, e apds resultados, foram
premiados.

|l Estratégia de melhorias

= Garantia do envolvimento de toda a equipe assistencial
e de apoio, definindo responsabilidades em cada etapa
do protocolo de sepse e gerenciando as mesmas, com
feedback dos resultados encontrados e proposicdao de
acoes;

» |nformatizacdo do protocolo;

® |nteracdo com farmacia clinica para identificacao de
pacientes com sinais de sepse, e que nao tiveram
protocolos abertos.



In partmership with
(ﬁ Institute for
ALBERT EINSTEIN Healthcare

Improvement

52F6rum Latino-Americano de
Qualidade e Seguran¢a na Saude

Cédigo: SAS.FR.0048

9 Ficha de Triagem de Z E él'
Sepse / Choque Séptico Dats da | Revisdo: vangenco
\NCAesEs vangelic

Elaboracdo:| 0oz
11/01/2013) 18/03/201

UNIDADE DE LEITO:
PACIENTE: SEBASTIAO BROETTO IDADE: 66 Anos O Més 11 ATENDIMENTO 000333125
CRITERIO 1

PACIENTE APRESENTA DOIS CU MAIS DADOS ABAIXO?
Hipertermia > Hipotermia < 260 Taquicardia > 90

a
Taquipnéia > 20 rpm Calafrios Alteragdo aguds do estade mental
Leucacitose > 12,000 Leucopenia < 4.000 Hiperglicemnia > 140 mg/dl (auséncia de

CRITERIOD 2

ENFERMAGEM [ MEDICO - PACIENTE COM SUSPEITA DE FOCO INFECCIOSO

CRITERIO 3
HA ALGUM DESTES SINAIS DE DISFUNCAO ORGANICA PRESENTES NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO QUE NAD AQUELE
RELACIONADO AO SITIO DE INFECCAO E QUE NAD SEJA SEUNDARIO A UMA DOENCA CRONICA?
ensdo (PAS < 90 mmHg OU PAM < 65 mmHg OU queda de PA > 40 mmHg)
< 0,5mL/Ka/h) ou elevacio da creatinina (>2mg/dL)
& de OZ para manter Sp02 > 90%
ou reducdo de 50% no nimero de plaguetas em relacdo

cit de bases< = 5,0mEg/L e lactato acima do valor de referéncia

Il Intervengdo

= Criar o time de sepse para gerenciamento do protocolo;

» |nformatizar a ficha de triagem de sepse;

= Definir os guardides da sepse;

= Realizar treinamento com equipes assistenciais;

= Gerenciar os resultados para implantacao de melhorias;

= Definir metodologia de gerenciamento da adesao ao
protocolo;

= Estabelecer sistematica de trigger tool, para que os
resultados sejam fontes de informacdes para as
comissoes.

I Medig¢bes de melhorias

Aumento do percentual de antimicrobianos administrados
na 12 hora, sendo 34% em 2016, 61% em 2017, e 77% em
2018, e 86% no 12 semestre de 2019. Redugdo da
Letalidade por sepse grave e choque séptico, sendo 40% em
2017 e 22% em 2018, e 8% no 12 semestre de 2019.
Reducao do tempo de liberacao de resultado de lactato,
sendo 111 minutos em 2017, 75 minutos em 2018, e 84 no
12 semestre de 2019.
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% de ATB administrado em até 1H apds a Triagem

85%
2016 2017 2018 2019 (jan a jun)
META
% de Letalidade por Sepse e Choque séptico
38,8%
2016 2017 2018 2019 (jan a jun)

META

Tempo de Liberagao de resultado de Lactato (minutos)

40

2017 2018 2019 (jan a jun)

META
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|l Efeitos da mudanca

Com o envolvimento da equipe operacional e criacao dos
guardides de sepse, gerou-se uma competicao sadia entre
os setores, pois como as equipes com melhor desempenho
sao premiadas periodicamente, todos se empenham em
garantir que a execucao do protocolo aconteca de forma
adequada, contribuindo de forma direta para seguranca do
paciente.

| LicOes aprendidas

* |nteracdo do time de sepse X comissdo de dbitos, com
investigacoes detalhadas  quando necessario,
promovendo acdes de melhoria;

= Envolvimento da equipe operacional;

= |mportancia do gerenciamento dos dados para garantir
praticas continuas e ciclos de melhoria.

= |mportancia do monitoramento do desfecho, para
assegurar o desempenho do protocolo.

HEVV NO _
COMBATE A SEPSE
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Il Conclusdes

O gerenciamento realizado pelo Time de Sepse contribuiu
para o alcance de resultados favoraveis, conforme
registrado no item medicdes de melhorias. O time se reune
mensalmente e discute os resultados, tendo a participacao
das liderancas de enfermagem e médicas, SCIH, qualidade e
areas de apoio.

Il Conflitos de interesse

O projeto nao sofreu influéncias que comprometessem sua
execucao, pois a instituicdo apresenta modelo de Gestao
Participativa, com a Alta direcao empenhada em
disponibilizar recursos, além da maturidade na
implementacdao de processos que assegurem a qualidade e
seguranca na prestacao da assisténcia.




