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“Para ser grande, sé inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Pde quanto és
No minimo que fazes.

Assim, em cada lago a lua toda
Brilha, porque alta vive”

Ricardo Reis (Fernando Pessoa)

(1888-1935)
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Resumo

Introducdo: A sépsis representa um grave problema de salde publica, comparavel ao
acidente vascular cerebral e ao enfarte agudo do miocardio, e a sua incidéncia aumenta 1,5%
ao ano. A Direcao Geral da Salde (DGS) considerou ser imperativa a implementacao de
mecanismos organizacionais que permitam a sua rapida identificacdo e instituicado atempada
de terapéutica otimizada, traduzida na circular normativa “Criacdo e Implementacdo da Via
Verde de Sépsis (VVS)”, de 2010.

Objetivos: Analisar a metodologia de implementacao da VVS em hospitais portugueses e

avaliar o grau de execucao do protocolo de VVS nos Servicos de Urgéncia (SU).

Métodos: Estudo descritivo, analitico e de corte transversal. Foram aplicados inquéritos a
médicos e enfermeiros que trabalham nos SU do Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB) e do
Hospital Sousa Martins (HSM), avaliando o grau de conhecimento e identificacdo com as
praticas preconizadas na VVS. Foram recolhidos e analisados dados de processos clinicos de
doentes admitidos no SU do CHCB, por Sépsis Adquirida na Comunidade (SAC), no periodo
compreendido entre janeiro de 2010 e dezembro de 2011, representando um ano antes e um
ano apods a implementacdo da VVS, recolhendo: i) suspeita de sépsis na triagem; ii) pesquisa
de hipoperfusao; iii) realizacdo de Exames Complementares de Diagnostico (ECD), incluindo
hemoculturas; iv) administracao de fluidos; v) administracao de antibioterapia; vi) destino do
doente admitido no SU com sépsis; vii) resultado hospitalar antes e depois da VVS

implementada.

Resultados: Dos hospitais estudados, o CHCB e o HSM, a VVS foi implementada apenas no
CHCB em dezembro de 2010. Foram aplicados 153 inquéritos, 75 (49%) no CHCB (43 médicos e
32 enfermeiros) e 78 (50,1%) no HSM (50 médicos e 28 enfermeiros). A maioria dos inquiridos,
114 (74,5%), afirmou conhecer a VVS. No CHCB, 19 em 32 enfermeiros (59,4%) responderam
ter recebido formacao sobre a VVS. De forma homogénea, os profissionais do CHCB
consideraram que a suspeita de sépsis pode ser realizada na triagem de Manchester; no HSM,
76,0% (38 em 50) dos médicos consideraram que sim e 50,0% (14 em 28) dos enfermeiros
responderam nao. No CHCB e no HSM, médicos e enfermeiros consideraram que é realizada
confirmacdo médica apoOs caso-suspeito de sépsis (100%, 71 em 71, e 98%, 49 em 50,
respetivamente). Os indicadores mais utilizados pelos médicos do CHCB para diagnosticar
sépsis grave sao hipotensao arterial e hiperlactacidémia. A maioria das respostas de ambos os
hospitais afirmou que realizam habitualmente hemoculturas entre outros ECD, antibioterapia
adequada e fluidoterapia. A maioria dos médicos do CHCB e do HSM afirmou que os doentes
com sépsis grave eram transferidos para a UCI (46,5%, 20 em 43, e 38,0%, 19 em 50,
respetivamente), ja os enfermeiros do CHCB e do HSM responderam que eram transferidos

para o Servico de Observacao (SO) ou continuavam no SU a espera dos resultados das analises
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e com plano terapéutico. No CHCB, mais enfermeiros admitiram ja ter ativado a VVS (68,8%,
22 em 32), frequéncia mensal média de 1 caso por més. A maioria dos inquiridos admitiu
existéncia suficiente de antibioticos no SU de ambos os hospitais. Relativamente aos dados
obtidos através dos processos clinicos, foram admitidos, no servico de urgéncia do CHCB, 116
doentes com SAC, 18 (15,8%) no periodo de janeiro a novembro de 2010 (antes da
implementacao da VVS), e 98 (84,5%) apds a VVS ser implementada, sendo destes ativada a
VVS em 76 (77,6%). Observou-se, apds implementacao da VVS: maior niUmero de avaliacoes da
lactacidémia, e em menos de 1hora; mais doentes foram excluidos corretamente da VVS por
nao apresentarem hipotensao; aumento do n° de hemoculturas colhidas em <1 hora; reducao
do tempo médio de realizacdo destas (3h17min para 1h53 min); melhores resultados
hospitalares, com reducao do nimero de mortes - de 55,6% (10 em 18) para 13,5% (13 em 96).
Em todas as outras variaveis em estudo, nao se verificou melhoria dos resultados apos

implementacao da VVS.

Conclusées: Verificou-se que apesar da nao implementacao da VVS no HSM, a maioria dos
profissionais de salde de ambos os hospitais demonstraram apresentar conhecimentos
similares acerca do algoritmo da VVS. Verificaram-se falhas organizacionais na transmissao de
conhecimentos acerca da identificacdo precoce de sépsis e instituicio de tratamento
adequado e atempado, em casos de sépsis grave/choque séptico. Apos comparacao dos dados
dos processos clinicos de 2010 e 2011, verificou-se que a maioria dos parametros analisados
ficaram aquém das expectativas, podendo assim concluir que se deverao instituir outras
medidas organizacionais de forma a melhorar a formacado dos profissionais de saude,
aperfeicoar as suas condutas e os tempos de atuacdo. Instrumentos para melhoria poderao
ser: formacdes 6 em 6 meses sobre o algoritmo da VVS, simulacdes periddicas e existéncia de

material de registo especifico para a VVS.

Palavras-chave

Via Verde de Sépsis, Sépsis, Sépsis Grave, Choque Séptico, Septicémia.
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Abstract

Introduction: Sepsis is a serious public health problem comparable to stroke and myocardial
infarction, and its incidence has been increasing by 1,5% per year. The Direcao-Geral da
Salde (DGS) considered it is imperative to implement organizational measures that allow
sepsis rapid identification and timely institution of optimized therapy (a fast track),
translated in circular normative "Criacdo e Implementacdo da Via Verde de Sépsis (VVS)," in

2010, following recommendations from Surviving Sepsis Campaign Guidelines (SSC).

Objectives: Analyze the methodology of implementation of VVS in portuguese hospitals and

assess the degree of implementation of the protocol in Emergency Departments (ED).

Methods: A descriptive, analytical and cross-sectional study. Surveys were applied to doctors
and nurses working in ED of Centro Hospitalar da Cova da Beira (CHCB) and Hospital Sousa
Martins (HSM) - Guarda, assessing the degree of knowledge and identification with the
practices recommended in the VVS. Clinical data were collected and analyzed of patients
admitted to the ED of CHCB for Community Acquired Sepsis (CAS) in the period between
january 2010 and december 2011, representing a year before and one year after the
implementation of the VVS: i) suspected sepsis during screening, ii) research hypoperfusion
iii) conducting investigation tests, including blood cultures, iv) administration of fluids, v)
administration of antibiotics; vi) target of patient admitted in the ED with sepsis; vii) results

in hospital before and after implementation of VVS.

Results: Of the hospitals studied, CHCB and HSM, the VVS was implemented only in CHCB in
december 2010. Surveys were applied to 153 professionals, 75 (49%) of CHCB (43 doctors and
32 nurses) and 78 (50,1%) of HSM (50 doctors and 28 nurses). The majority of respondents,
114 (74.5%) claimed to know the VVS. In CHCB, 19 in 32 nurses (59,4%) reported having
received training on VVS. Homogeneously, CHCB professionals felt that sepsis screening can
be performed in Manchester triage system, while in HSM, 76,0% (38 out of 50) of doctors felt
that yes and 50,0% (14 of 28) of nurses answered no. In both hospitals, doctors and nurses
considered that medical confirmation is performed after suspected of sepsis-case (100%, 71 to
71 and 98%, 49 to 50, respectively). The indicators most widely used by physicians to diagnose
severe sepsis CHCB were hypotension and hyperlactacidemia. Most answers from both
hospitals said said that collection of blood cultures, among others examinations, adequate
antibiotics and fluid therapy, were usually performed. Most doctors from CHCB and HSM
stated that patients with severe sepsis were transferred to the Intensive Care Unit (ICU)
(46,5%, 20 to 43, and 38,0%, 19 in 50, respectively), as the nurses of CHCB and HSM answered
that they were transferred to the Observation Service (OS) or remained in the ED waiting for

tests results and treatment plan. In CHCB, most of the nurses admitted having activated the
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SSC (68,8%, 22 in 32), averaging in about 1 case per month. Most respondents acknowledged
to the existence of enough antibiotics in the ED of both hospitals. With the data obtained
from the clinical files, 116 patients with CAS were admitted in ED of CHCB, 18 patients
(15,8%) in the period between january and november 2010 (before the implementation of
VVS), and 98 patients (84,5%) the year after implementation of VVS; in 77,6% (76 of 98) of
these cases VVS was activated. It was observed after implementation of VVS: more
measurements of lactate were done, and in less than 1 hour, more patients were excluded
correctly from VVS for not having hypotension; number of blood cultures collected in less
than 1 hour was increased with a reduction in the average time to collection (1h53min to
3h17min). In-hospital patient results improved, with reduction of the number of deaths -
55,6% (10 of 18) to 13,5% (13 of 96). In all other study variables, there was no improvement of

outcomes after implementation of VVS.

Conclusions: It was found that despite the non-implementation of VVS in HSM, most health
professionals from both hospitals showed similar knowledge about the algorithm of SSC. There
were organizational failures in the transmission of knowledge about the early identification of
sepsis and adequate and timely treatment, in cases of severe sepsis/septic shock. After
comparing the data of clinical records of 2010 and 2011, it was found that most of the
parameters analyzed were under expectations. Seemingly, additional organizational measures
could be instituted, in order to improve the training of health professionals, improve their
behavior and the times of action. Instruments for improvement may be: regular training,
every 6 months, on the SSC algorithm, simulations and existence of material specific to

record data of CAS patients.

Keywords

Surviving Sepsis Campaign, Sepsis, Severe Sepsis, Septic Shock, Septicemia.
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Introducao

Em 2010, a Direcdo Geral de Saude (DGS) criou a circular normativa “Criacao e
Implementacao da Via Verde de Sépsis (VVS)” direcionada a todas as unidades do Servico

Nacional de Saude, no sentido desta medida ser implementada até ao final de 2011. [1]

A criacdo deste documento surgiu apds um estudo, realizado em Portugal, no qual se verificou
que a mortalidade hospitalar global por sépsis adquirida na comunidade (SAC) foi quase trés
vezes superior a mortalidade dos casos de acidente vascular cerebral (AVC) internados no ano
de 2007. Sendo que a mortalidade das formas mais graves de Sépsis, nomeadamente choque

séptico, atingiu 51%. [1]

Dados recentes indicam que a Sépsis representa um grave problema de salde publica,
comparavel ao AVC e ao enfarte agudo do miocardio (EAM). Acresce que a incidéncia de
sépsis aumenta 1,5% ao ano. Este aumento da incidéncia de sépsis determina assim o aumento

do nimero de mortos por sépsis. [1]

No sentido em que uma intervencao precoce e adequada, tanto em termos de antibioterapia
como de suporte hemodinamico, pode melhorar significativamente o prognodstico dos doentes
com sépsis grave e choque séptico, a DGS considerou ser imperativa a implementacao de
mecanismos organizacionais que permitam a sua rapida identificacao e instituicdo atempada
de terapéutica otimizada. Neste ambito e por recomendacdo do Departamento da Qualidade
na Saude, a DGS criou, a nivel nacional, a VVS, através da traducdo e adaptacdes das

orientacodes existentes a nivel nacional e internacional, validadas por um grupo de peritos. [1]

Foi, entao, aplicado um conjunto de atitudes e procedimentos, que se realizados numa fase

precoce da doenca, reduzem a morbi-mortalidade por sépsis. [1]

O presente estudo tem como objetivo analisar a metodologia de implementacao da VVS em
hospitais portugueses, por forma a conhecer a realidade portuguesa, desenvolvendo
propostas/adaptacoes especificas. Tem ainda como finalidade estudar as condutas dos
profissionais de saude e os resultados hospitalares antes e depois da implementacao da VVS
em hospitais portugueses. Para tal, foram aplicados inquéritos a profissionais de salde e

analisados os processos clinicos dos doentes admitidos nesses hospitais por SAC.
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Objetivos e Hipoteses de Investigacao

Partindo da reflexdao tematica apresentada, o presente estudo tem como objetivo principal
analisar a metodologia de implementacdo da Via Verde de Sépsis (VVS) em hospitais
portugueses.

Os objetivos especificos deste trabalho sao:

1. Caracterizar a implementacao da VVS nos hospitais portugueses,
2. Avaliar a sensibilidade dos profissionais de salde em relacdo a metodologia de
implementacao da VVS nos hospitais portugueses,

a. Analisar a conduta dos profissionais de salde perante casos de
suspeita/confirmacao de sépsis/sépsis grave/choque séptico, através da
aplicacdo de inquéritos (analise direta),

b. Avaliar o grau de execucao do protocolo através da consulta de processos
clinicos, no periodo de 2010 a 2011, nos hospitais onde a VVS tenha sido
implementada (analise indireta),

3. Elaborar um projeto de implementacdo adaptado/especifico,

4. Elaborar uma proposta de documento de registo de dados de suspeita de Sépsis.

Considerando os objetivos apresentados e apos uma cuidada revisdao da literatura,

propuseram-se as seguintes hipoteses de investigacao:

1. A VVS foi implementada até final de 2010 nos hospitais com unidade de cuidados
intensivos (UCI).

2. A VVS foi implementada até final de 2011 nos hospitais sem UCI.

3. Apos a implementacdo da VVS, verifica-se alteracdo na conduta dos profissionais de
salde, seguindo o algoritmo, no anexo 2, proposto na circular normativa sobre
“Criacdo e Implementacdo da Via Verde de Sépsis (VVS)”, n° 01/DQS/DQCO, de
06/01/2010. [1]

4, Apos a implementacao da VVS, verifica-se melhoria significativa dos resultados

hospitalares.

Ana Palricas Costa | Mestrado Integrado em Medicina|Universidade da Beira Interior 2



Dissertacao de Mestrado | Avaliacao dos meios de implementacao da Via Verde de Sépsis em hospitais

portugueses

Materiais e Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, analitico e de corte transversal, onde foram aplicados

inquéritos a profissionais de salde, médicos e enfermeiros que trabalham no servico de

urgéncia (SU), de hospitais portugueses. Foram também recolhidos e analisados dados de

processos clinicos de doentes admitidos no SU, por SAC, no periodo compreendido entre

janeiro de 2010 e dezembro de 2011, representando um ano antes e um ano apds a

implementacao da VVS. [1]

1) Através da aplicacdo de inquéritos a profissionais de saude (anexo 1)

i)
i)

i)

iv)

vi)

Verificar se os profissionais de saide conhecem a VVS;

Estudar quais foram as medidas de organizacao implementadas para alcancar os
objetivos da VVS;

Averiguar se foram dadas formacdes especificas aos profissionais de salde sobre a
VVS;

Avaliar os passos 1, 2, 3a e 3b previstos no algoritmo, do anexo 2, da circular
normativa sobre “Criacdo e Implementacao da Via Verde de Sépsis (VVS)”, n°
01/DQS/DQCO, de 06/01/2010; [1]

Verificar se o material disponivel no servico de urgéncia é suficiente em casos de
sépsis grave/choque séptico, nomeadamente antibioticos endovenosos de largo
espetro;

Averiguar qual o vasopressor mais comumente utilizado em caso de hipotensao

refrataria a fluidoterapia;

vii) Indagar onde sao feitos os registos dos dados de ativacao da VVS, de diagnostico e

de tratamento de sépsis/sépsis grave/choque séptico.

2) Através da analise de processos clinicos, comparando os resultados antes e depois da

implementacao da VVS:

i)
i)
i)

iv)
v)

vi)

Verificar se na triagem de Manchester é feita suspeita de sépsis corretamente;
Averiguar se a hipoperfusao € avaliada corretamente;

Verificar se sao realizados exames complementares de diagnodstico (ECD), entre os
quais a hemocultura;

Verificar administracao de fluidos;

Analisar administracao de antibioterapia;

Analisar a transferéncia do doente admitido no servico de urgéncia com sépsis;

vii) Analisar o resultado hospitalar antes e depois da VVS implementada.
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Definicdes

SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome) é o acréonimo da sindrome que reune as
manifestacoes sistémicas, inespecificas, que traduzem a resposta do organismo a agressao e
que sao: temperatura corporal> 38°C ou <36°C; frequéncia cardiaca>90 batimentos por
minuto; hiperventilacdo evidenciada por frequéncia respiratoria superior a 20 ciclos por
minuto ou PaC0,<32mmHg; leucodcitos séricos>12000 células p/L ou <4000 células p/L ou >10%
de formas imaturas. [5]

Infecdo é o processo patoldgico causado pela invasao de tecido normal esterilizado, fluido ou
cavidade corporal normalmente estéril, por microorganismo patogénico ou potencialmente
patogénico.[4] Nao é uma definicao perfeita porque ha infecées em tecidos ou 6rgaos que nao
sdo estéreis (pele, intestino, ... ) e outras que ndo sao causadas por novas invasoes mas pela
acao citotoxica de toxinas secretadas pelos microorganismos ja existentes. [5]

Infecdo adquirida na comunidade foi definida como estando instalada antes da admissao
hospitalar ou ndao estando presente na admissdao tornar-se-a evidente nas primeiras 48
horas.[2]

Sépsis € a resposta do organismo a infecdo. [5] Esta definida como uma resposta sistémica a
uma infecao manifestada por duas ou mais das seguintes condicdes: temperatura corporal>
38°C ou <36°C, frequéncia cardiaca >90 batimentos por minuto e/ou frequéncia respiratdria
superior a 20 ciclos por minuto ou PaCO,<32mmHg. [3]

Considera-se sépsis grave quando estamos presente uma sépsis associada a disfuncao
organica e/ou hipoperfusao tecidular. [3]

Choque séptico define-se como sépsis com hipotensdo que nado responde a reposicao

adequada de volume e/ou cursa com hiperlactacidémia. [5]

Delineamento do estudo

Inicialmente foram contactados diversos hospitais a nivel nacional, escolhidos
acidentalmente, sendo estes Hospital de Faro, Hospital de Santarém, EPE, Hospital de Santo
André (Centro Hospitalar Leiria-Pombal), Hospital de Sao Jodao (Centro Hospitalar de Sao
Joao, EPE), Hospital Sao José (Centro Hospitalar Lisboa Central), Hospital Universitario de
Coimbra (Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE). Os hospitais Amato Lusitano (de
Castelo Branco), Péro da Covilha, EPE (Centro Hospitalar da Cova da Beira - CHCB) e Sousa
Martins (HSM), da Guarda, foram selecionados automaticamente por estarem protocolados

com a Universidade da Beira Interior/Faculdade Ciéncias da Saude, da Covilha.

Até a data de 26 de outubro de 2012, obteve-se permissao para a realizacao deste estudo por

parte do CHCB e do HSM (anexos 3 e 4, respetivamente). Nao foi concedida autorizacao para
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a realizacao deste estudo no HAL (anexo 5). Todos os restantes hospitais contactados, nao

deram resposta até a data supracitada, tendo sido, assim, excluidos do estudo.
Aplicacao dos inquéritos

A populacdo alvo para a aplicacdo de inquéritos é constituida por profissionais de saude,
médicos e enfermeiros, que trabalham no servico de urgéncia (SU) do CHCB ou do HSM.

A recolha destes inquéritos foi realizada no SU do HSM e CHCB, no periodo compreendido
entre de 26 de outubro de 2012 a 26 de novembro de 2012. Nao foram considerados critérios

de exclusao.

A populacao-alvo é composta por 169 profissionais de salde, destes 16 pessoas nao
responderam ao inquérito por nao desejarem participar no estudo e/ou por nao estarem
presentes no SU no periodo da recolha dos inquéritos supracitado. Assim, os inquéritos foram

aplicados a 90,5% (153 em 169) da populacao-alvo.

Aquisicao dos processos clinicos

A obtencdo dos processos clinicos foi possivel através da pesquisa/localizacao dos termos
“seps”, “sept” e/ou “VVS” na queixa, historia e/ou diagndstico nos processos clinicos dos
doentes, através do sistema informatico Alert, e da localizacdo dos processos clinicos
codificados pelo Grupo de Diagndsticos Homogéneos o nimero 038, referente a septicémia,
do ICD-9-CM, correspondentes ao periodo compreendido entre janeiro de 2010 a dezembro de
2011.

Os critérios de inclusao utilizados na amostra de doentes em estudo, foram os seguintes:

- Admissao no SU do CHCB por suspeita de Sépsis;

- Idade = 18 anos,

- Data de admissao: de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2011.

Os critérios de exclusao utilizados na amostra em estudo, foram os seguintes:

- Todos os processos clinicos que nao tivessem referido suspeita de sépsis;
Andlise estatistica

Foi realizada uma analise descritiva dos dados utilizando o SPSS Statistics 19 (Statistical
Package for the Social Sciences Inc., Chicago, Illinois, USA) e o Microsoft Office Excel 2010.
A significancia estatistica das diferencas entre valores e percentagens das variaveis

quantitativas foi determinada através do calculo dos respetivos intervalos de confianca a 95 %.
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Resultados

Datas de implementacao da VVS

Ao iniciar o estudo, verificou-se que a VVS foi implementada no CHCB em dezembro de 2010

(anexo 7), nao tendo sido ainda implementada no HSM (anexo 8).

Resultados dos inquéritos

Foram aplicados 153 inquéritos, 49% (75 em 153) correspondentes ao CHCB (43 médicos e 32
enfermeiros) e 50,1% (78 em 153) correspondentes ao HSM (50 médicos e 28 enfermeiros).

Participaram no total 93 médicos e 60 enfermeiros.
i) Verificar se os profissionais de saude conhecem a VVS;

74,5% (114 em 153) dos inquiridos admitiram conhecer a VVS e 25,5% (39 em 153) admitiram

nao conhecer a VVS.

Tabela 1 - Distribuicao das respostas dos inquiridos de ambos os hospitais acerca da pergunta “Conhece
a Vs,

Conhece a VVS N&o conhece a VVS
Médicos (n=43) 37(86,0%) 6 (14,0%) 43 (100%)
cHeB Enfermeiros (n=32) 32(100%) 0 (0%) 32 (100%)
Médicos (n=50) 29 (58,0%) 21 (42,0%) 50 (100%)
s Enfermeiros (n=28) 16 (57,1%) 12 (42,9%) 28 (100%)
Total 114 (74.5%) 39 (25.5%) 153 (100%)

Relativamente a questao sobre ao ano de implementacao da VVS em Portugal, no CHCB,
32,0% (24 em 75) ndo responderam, mas a maioria dos que responderam a esta pergunta,
50,7% (38/75), afirmou que a VVS foi implementada em Portugal entre 2010 e 2011, ver
tabela 2.

No HSM, 52,6% (41 em 78) nao responderam; mas a maioria dos que responderam a esta
pergunta, 25,6% (20 em 78), afirmou que a VVS foi implementada em Portugal em 2010, ver
tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicao das respostas dos inquiridos de ambos os hospitais acerca da implementacao da
VVS em Portugal. n=153.

Nao sabe/
2008 2009 2010 2011 2012 B
Nao responde
CHCB 4(5,3%) 9 (12,0%) 17 (22,7%) 21 (28,0%) 0 (0%) 24 (32,0%) 75 (100%)
HSM 5 (6,4%) 8 (10,3%) 20 (25,6%) 3(3,8%) 1(1,3%) 41 (52,6%) 78 (100%)

Total 9 (5,9%) 17 (11.1%) 37 (24,2%) 24 (15,7%) 1(0,7%) 65 (42,5%) 153 (100%)

Na tabela 2 e no grafico 1 encontra-se a distribuicdo dos inquiridos de ambos os hospitais

acerca do ano da implementacao da VVS em Portugal.
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Grafico 1- Distribuicao das respostas dos inquiridos de ambos os hospitais acerca do ano da
implementacao da VVS em Portugal. n=153.

As colunas a azul sao referentes aos inquéritos realizados no CHCB e a vermelho aos realizados no HSM.

Sobre a implementacdo da VVS a nivel local, 89,3% (67 em 75) dos inquiridos do CHCB
confirmaram que a VVS foi implementada no CHCB, 4% (3 em 75) afirmaram que nao foi
implementada e 6,7% (5 em 75) afirmaram n&o saber (grafico 2).

78,2% (61 em 78) dos inquiridos do HSM garantiram que a VVS nao foi implementada neste
hospital, 16,7% (13 em 78) afirmaram nao saber e 5,1% (4 m 78) admitiram que a VVS foi
implementada neste hospital (grafico 2).

Ana Palricas Costa | Mestrado Integrado em Medicina|Universidade da Beira Interior 7



Dissertacao de Mestrado | Avaliacao dos meios de implementacao da Via Verde de Sépsis em hospitais

portugueses

100
90
80
70
60
50
40
30
20

Frequéncia (nimero de respostas, %)

10

89,3
78,2
m CHCB
= HSM
16,7
5.1 4,0 6.7
Sim Nao Nao sabe/ Nao
responde

Grafico 2- Distribuicao das respostas dos inquiridos de ambos os hospitais acerca da implementacédo da
VVS no hospital respetivo. n=153.
As colunas a azul sao referentes aos inquéritos realizados no CHCB e a vermelho aos realizados no HSM.

Dos inquiridos do CHCB que afirmaram que a VVS foi implementada neste hospital, 62,7% (47

em 75) responderam que a VVS foi implementada nesse hospital em 2010 ou 2011, ver grafico

3.

No HSM, dos inquiridos que afirmaram que a VVS foi implementada nesse hospital, 1 em 78

afirmou ter sio em 2010 e 3 desconheciam a data de implementacao, ver grafico 3.
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Grafico 3 - Distribuicdo das respostas dos inquiridos de ambos os hospitais acerca do ano da
implementacao da VVS no hospital respetivo.

As colunas a azul sao referentes aos inquéritos realizados no CHCB e a vermelho aos realizados no HSM.
n(médicos e enfermeiros do CHCB)=67; n(médicos e enfermeiros do HSM)=4
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ii) Estudar as medidas de organizacdo implementadas para alcancar os
objetivos da VVS.

Relativamente as medidas de organizacdo para a implementacao da VVS, os resultados
obtidos no CHCB encontram-se na tabela 3 e os resultados obtidos no HSM encontram-se na
tabela 4.

Tabela 3 - Distribuicao das respostas acerca das medidas de organizacao implementadas no CHCB.
(n=75)

Outras iniciativas
- . Divulgacao Documento Nenhumas
Formacoes Cartazes Cursos Aviso ; A .
; oral (diretriz) medidas
Médicos 11 18 7 8 6 1 1
Enfermeiros 22 14 8 4 1 0 0
Total 33 32 15 12 7 1 1

Tabela 4 - Distribuicao das respostas acerca das medidas de organizacao implementadas no HSM. (n=78)

Outras iniciativas

- . Divulgacao Documento Nenhumas
Formacoes Cartazes Cursos Aviso > . .
; oral como a diretriz medidas
Médicos 4 2 1 0 2 1 41
Enfermeiros 0 0 0 0 0 0 28
Total 4 2 1 0 2 1 69

iii) Averiguar se foram dadas formacgoes especificas aos profissionais de saude
sobre a VVS;

Relativamente a realizacdo de cursos de formacao sobre a VVS, focando o processo de

triagem e de identificacdo de suspeita de sépsis, os resultados obtidos encontram-se na
tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicao das respostas acerca da realizacao de cursos de formacgao sobre a VVS, focando o
processo de triagem e de identificacdo de suspeita de sépsis.
CHCB: n (médicos)=43, n (enfermeiros)=32. HSM: n (médicos)=50, n(enfermeiros)=28.

CHCB HSM
(n=75) (n=78)
Sim Nao Sim Nao
Médicos 8 (18,6%) 35 (81,4%) 7 (14,0%) 43 (86,0%)
Enfermeiros 19 (59,4%) 13 (40,6%) 1(3,6%) 27 (96,4%)
Total 27 (26,0%) 48 (64,0%) 8 (10,3%) 70 (89,7%) 153 (100%)

Ana Palricas Costa | Mestrado Integrado em Medicina|Universidade da Beira Interior 9




Dissertacao de Mestrado | Avaliacao dos meios de implementacao da Via Verde de Sépsis em hospitais

portugueses

Relativamente a realizacdo de cursos de formacao sobre a VVS, dando a conhecer a totalidade

do algoritmo do tratamento de sépsis grave/choque séptico, os resultados obtidos encontram-

se na tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicao das respostas acerca da realizacao de cursos de formacao sobre a VVS, focando a

totalidade do algoritmo do tratamento de sépsis grave.

CHCB: n (médicos)=43, n (enfermeiros)=32. HSM: n (médicos)=50, n (enfermeiros)=28.

CHCB HSM
(n=75) (n=78)
Sim Nao Sim Nao
Médicos 6 (14,0%) 37 (86,0%) 4 (8,0%) 46 (92,0%)
Enfermeiros 8 (25,0%) 24 (75,0%) 1(3,6%) 27 (96,4%)
Total 14 (18,7%) 61 (81,3%) 5 (6,4%) 73 (93,6) 153 (100%)
iv) Avaliar os passos 1, 2, 3a e 3b previstos no anexo 2, no algoritmo da

circular normativa sobre “Criacdo e Implementacao da Via Verde de Sépsis
(VVS)”, n° 01/DQS/DQCO, de 06/01/2010, da DGS; (1)

Relativamente a questao acerca dos 3 indicadores escolhidos para, na triagem de Manchester,

ativar a suspeita de sépsis, os resultados encontram-se na tabela 7.
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Tabela 7 - Distribuicdo das respostas dos inquiridos de ambos os hospitais relativa a questdo “escolha 3
indicadores suficientes para, na triagem de Manchester, ativar a suspeita de sépsis”.

CHCB (n=75) HSM (n=78)
Médicos Enfermeiros Médicos Enfermeiros
n=43 n=32 n=50 n=28
Hipotensao arterial 18 (41,9%) 11 (34,4%) 30 (60,0%) 5 (17,9%)
Hipertensao arterial 1 (2,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Taquicardia 25 (58,1%) 28 (87,5%) 24 (48,0%) 15 (53,6%)
Taquipneia 12 (27,9%) 17 (53,1%) 13 (26,0%) 4 (14,3%)

Febre ou Hipotermia

37 (86,0%)

31 (96,9%)

41 (82,0%)

24 (85,7%)

Hiperlactacidémia 3 (7,0%) 0 (0%) 3 (6,0%) 0 (0%)
Leucocitose 0 (0%) 0 (0%) 2 (4,0%) 4 (14,3%)
Leucopenia 0 (0%) 0 (0%) 1(2,0%) 0 (0%)
Trombicitopenia 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%)
Procalcitonina > 2 do valor normal 0 (0%) 0 (0%) 2 (4,0%) 0 (0%)
Proteina C Reativa > 2 do valor normal 1 (2,3%) 0 (0%) 1(2,0%) 1(3,6%)
Oliglria 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (7,1%)
Creatinémia > 0,5 mg/Kg 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Sintomas de Infecao 17 (39,5%) 7 (21,9%) 10 (20,0%) 10 (35,7%)
Alteracdo do estado mental 6 (14,0%) 2 (6,3%) 6 (12,0%) 10 (35,7%)
Avaliacao de Critérios de exclusao 3 (7,0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Nao sabe/Nao responde 0 (0%) 0 (0%) 2 (4,0%) 0 (0%)

Relativamente a questdo “A suspeita de Sépsis pode realizar-se na triagem de Manchester?”,

as respostas obtidas seguem-se na tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicao das respostas dos inquiridos de ambos os hospitais acerca da questao “A suspeita

de Sépsis pode realizar-se na triagem de Manchester?”
CHCB: n (médicos)=43, n (enfermeiros)=32. HSM: n(médicos)=50, n(enfermeiros)=28.

CHCB HSM
(n=75) (n=78)
. = Nao sabe/ . ~ Nao sabe/
Sim Nao = Sim Nao =
Nao responde Nao responde
Médicos 39 (90,7%) 3 (7,0%) 1(2,3%) 38 (76,0%) 9 (18,0%) 3 (6,0%)
Enfermeiros 32 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 12 (42,9%) 14 (50,0%) 2 (7,1%)
Total 71 (94,7%) 3 (4,0%) 1(1,3%) 50 (64,1%) 23 (29,5%) 5 (6,4%) 153 (100%)
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79,1% (121 em 153) dos inquiridos responderam afirmativamente acerca da possibilidade de
realizacdo de suspeita de sépsis na triagem de Manchester. Estes responderam a questao
seguinte - “apos caso-suspeito de sépsis na triagem de Manchester é realizada confirmacao
médica/nao confirmacdo médica?”, tendo-se obtido a seguinte distribuicdo de respostas, na
tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicdo das respostas dos inquiridos de ambos os hospitais acerca da questao “apos caso-
suspeito de sépsis na triagem de Manchester é realizada confirmacdao médica/nao confirmacao médica?”
CHCB: n (médicos)=39, n (enfermeiros)=32. HSM: n(médicos)=38, n(enfermeiros)=12.

CHCB HSM
(n=71) (n=50)
. ~ Nao sabe/ . = Nao sabe/
Sim Nao = Sim Nao =
Nao responde Nao responde
Médicos 39 (90,7%) 0 (0%) 0 (0%) 37 (97,4%) 1 (2,6%) 0 (0%)
Enfermeiros 32 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 12(100%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 71 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 49 (98,0%) 1 (2,0%) 0 (0%) 121 (100%)

Relativamente a questado sobre os indicadores utilizados para fazer o diagnostico de sépsis

grave, os resultados obtidos encontram-se na tabela 10.
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Tabela 10 - Distribuicdo das respostas dos inquiridos de ambos os hospitais relativa a questao “escolha
os indicadores utilizados para diagnosticar sépsis grave”.
Outros' - refere-se a repreenchimento capilar (no CHCB) e sudorese (no HSM).

CHCB (n=75) HSM (n=78)
Médicos Enfermeiros Médicos Enfermeiros
n=43 n=32 n=50 n=28

Hipotensao arterial 30 (69,8%) 24 (75,0%) 38 (76,0%) 14 (50,0%)
Hipertensao arterial 2 (4,7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Taquicardia 21 (48,8%) 16 (50,0%) 26 (52,0%) 5 (17,9%)
Taquipneia 22 (51,2%) 12 (37,5%) 22 (44,0%) 2 (7,1%)
Febre ou Hipotermia 27 (62,8%) 18 (56,3%) 33 (66,0%) 21 (75,0%)
Hiperlactacidémia 30 (69,8%) 15 (46,9%) 24 (48,0%) 5 (17,9%)
Leucocitose 24 (55,8%) 10 (31,3%) 31 (62,0%) 18 (64,3%)

Leucopenia 16 (37,2%) 1(3,1%) 14 (28,0%) 4 (14,3%)
Trombicitopenia 16 (37,2%) 1 (3,1%) 17 (34,0%) 2 (7,1%)
Procalcitonina > 2 do valor normal 11 (25,6%) 1(3,1%) 18 (36,0%) 4 (14,3%)
Proteina C Reativa > 2 do valor normal 17 (39,5%) 9 (28,1%) 22 (44,0% 17 (60,7%)
Oligria 20 (46,5%) 4 (12,5%) 23 (46,0%) 4 (14,3%)
Creatinémia > 0,5 mg/Kg 9 (20,9%) 2 (6,3%) 10 (20,0%) 3 (10,7%)
Sintomas de Infecao 20 (46,5%) 7 (21,9%) 22 (44,0%) 10 (35,7%)
Alteracao do estado mental 25 (58,1%) 6 (18,8%) 25 (50,0%) 8 (28,6%)
Avaliacao de Critérios de exclusdao 3 (7,0%) 5 (15,6%) 2 (7,1%) 2 (7,1%)
Outros’ 1 (2,3%) 0 (0%) 1(2,0%) 0 (0%)
Nao sabe/Nao responde 1 (2,3%) 2 (6,3%) 0 (0%) 0 (0%)

Relativamente a forma como é dada resposta num caso de sépsis grave/choque séptico, os

resultados encontram-se dispostos na tabela 11.
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Tabela 11 - Distribuicao das respostas dos inquiridos de ambos os hospitais relativa a questao “como é
dada resposta ao caso de sépsis grave/choque séptico?”

Hemoculturas

Outros exames micobiologicos
ECD

Antibioterapia empirica
Corticoterapia

Avaliacao de hipoperfusao
Fluidoterapia

Outros:

Encaminhamento para a medicina interna
Suporte Cardiogénico
Encaminhamento para a cirurgia

Nao sabe/Nao responde

CHCB (n=75) HSM (n=78)
Médicos Enfermeiros Médicos Enfermeiros
n=43 n=32 n=50 n=28
36 (83,7%) 28 (87,5%) 44 (88,0%) 24 (85,7%)
19 (44,2%) 0 (0%) 18 (36,0%) 1 (3,6%)
41(95,3) 24 (75,0%) 43 (86,0%) 23 (82,1%)
34 (79,1%) 18 (56,3%) 40 (80,0%) 20 (71,4%)
2 (4,7%) 2 (6,3%) 16 (32,0%) 1 (3,6%)
24 (55,8%) 12 (37,5%) 26 (52,0%) 6 (21,4%)

37 (86,0%)

2 (4,7%)
1(2,3%)
1(2,3%)
0 (0%)

25 (78,1%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1(3,1%)

42 (84,0%) 13 (46,4%)

0 (0%) 0 (0%)
4 (8,0%) 0 (0%)
1(2,0%) 0 (0%)
1(2,0%) 0 (0%)

As respostas dos inquiridos acerca do encaminhamento dos doentes encontram-se expostas

nas tabelas 12 e 13.

Tabela 12 - Distribuicao das respostas dos inquiridos do CHCB acerca do encaminhamento dos doentes.
CHCB (n=75): n (médicos) =43, n (enfermeiros) =32.

Nao

Medicina Outra sabe/

U S0 Interna especialidade ucl Nao

responde
Médicos 8 (18,6%) 11 (25,6%) 3 (7,0%) 0 (0%) 20 (46,5%) 1 (2,3%) (133%
Enfermeiros 8 (25,0%) 14 (43,7%) 1 (3,1%) 0 (0%) 721,9%)  2(6,3%) (1337)
16 25 75
Total (21,33%)  (33,33%) 4 (5,33%) 0 (0%) 27 (36,0%) 3 (4,0%) | (100%)
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Tabela 13 - Distribuicao das respostas dos inquiridos do HSM acerca do encaminhamento dos doentes.
HSM (n=78): n (médicos) =50, n (enfermeiros) =28.

Medicina Outra Nao sabe/
SU SO | especialidade ucl Nao
nterna o
médica responde
g 12 10 o o 19 o 50
Médicos (24,0%)  (20,0%) 8 (16,0%) 0 (0%) (38,0%) 1 (2,0%) (100%)
. 14 5 0 o 4 o 28
Enfermeiros (50,0%)  (17,9%) 2 (7,1%) 0 (0%) (14,3%) 3 (10,7%) (100%)
26 15 23 78
Total (33,3%)  (19,2%) 10 (12,8%) 0 (0%) (29,5%) 4 (5,2%) (100%)

Relativamente a ativacdo da VVS nos hospitais, a distribuicdo das respostas obtida de ambos

os hospitais encontra-se na tabela 14.

Tabela 14 - Distribuicao das respostas dos inquiridos de ambos os hospitais acerca da questao “Ja
ativou alguma vez a VVS?”

Sim Nao
CHCB Médicos (n=43) 22 (51,2%) 21(48,8%) 43 (100%)
Enfermeiros (n=32) 22 (68,8%) 10 (31,2%) 32 (100%)
HEM Médicos (n=50) 3 (6,0%) 47 (94,0%) 50 (100%)
Enfermeiros (n=28) 0 (0%) 28 (100%) 28 (100%)
Total 47 (30,7%) 106 (69,3%) 153 (100%)

Relativamente a questdo sobre a “frequéncia mensal com que, pessoalmente, ativa a VVS”, os
resultados dos 44 inquiridos do CHCB, que afirmaram ja ter ativado a VVS, encontram-se na
tabela 15.

Tabela 15 - Distribuicao das respostas, dos 44 inquiridos do CHCB que afirmaram previamente ter
ativado a VVS, acerca da frequéncia mensal com que ativa a VVS.

[0-1] 11-2] 12-3] 13-4] 14-5] 15-6] 17-8]

Médicos 15 (68,2%) 3 (13,8%) 1 (4,5%) 1(4,5%) 1(4,5%) 1(4,5%) 0 (0%) | 22 (100%)

Enfermeiros 15 (68,2%) 5 (22,7%) 1(4,5%) 0(0%)  0(0%)  0(0%) 1 (4,5%) | 22 (100%)
Total 30 (68,2%) 8 (18,1%) 2 (4,5%) 1(2,3%) 1(2,3%) 1(2,3%) 1(2,3%) | 44 (100%)

Ana Palricas Costa|Mestrado Integrado em Medicina|Universidade da Beira Interior

15




Dissertacao de Mestrado | Avaliacao dos meios de implementacao da Via Verde de Sépsis em hospitais
portugueses

Relativamente a questao sobre a “frequéncia mensal com que, pessoalmente, ativa a VVS”, os
resultados dos 3 inquiridos do HSM, que afirmaram ja ter ativado a VVS, encontram-se na
tabela 16.

Tabela 16 - Distribuicao das respostas, dos 3 inquiridos do HSM que afirmaram previamente ter
ativado a VVS, acerca da frequéncia mensal com que ativa a VVS.

[0-1] 11-2] 12-3] 13-4] 14-5] 15-6] 17-8]

Médicos 2(66,7%) 0(0% 0(0% 1(33,3%) 0(0% 0(0% 0(0%) | 3(100%)

Enfermeiros 0(0% 0% 0(0%  0(0%  0(0% 0(0% 0(0% | 0(0%)
Total 2(66,7%) 0(0%) 0(0%) 1(33,3%) 0(0% 0(0% 0(0%) | 3(100%)

Relativamente a questdo “Nunca ativou a VVS devido a ...”, os resultados dos 31 inquiridos do

CHCB, que afirmaram nunca ter ativado a VVS, encontram-se na tabela 17.

Tabela 17 - Distribuicao das respostas, dos 31 inquiridos do CHCB, que afirmaram nunca ter ativado a
VVS, acerca da questao “nunca ativou a VVS devido a ...?".

CHCB: n(médicos) =43, n(enfermeiros) =32. HSM: n(médicos) =50, n(enfermeiros) =28.

Outra razdo' - suspeita de sépsis realizada anteriormente

Nunca Nao foi feita Auséncia de
- Desconhecimento  suspeita de sépsis  protocolo da  Outra
suspeitou de d l tri d VVS - 1
sépsis grave o protocolo na triagem de no razao
Manchester hospital
Médicos 6 (28,6%) 3 (14,2%) 10 (47,6%) 1(4,8%) 1 21
’ ’ ’ ’ (4,8%) | (100%)
Enfermeiros 3 (30,0%) 0 (0%) 6 (60,0%) 1(10,0%)  0(0%) (12)8‘7)
1 31
Total 9 (29,0%) 3(9,7%) 16 (51,6%) 2 (6,5%) (3,2%) (100%)

Relativamente a questao “Nunca ativou a VVS devido a ...2”, os resultados dos 75 inquiridos do

HSM, que afirmaram nunca ter ativado a VVS, encontram-se na tabela 18.

Tabela 18 - Distribuicao das respostas, dos 75 inquiridos do HSM, que afirmaram nunca ter ativado a
VVS, acerca da questao “nunca ativou a VVS devido a ...2".

Nunca Nao foi feita Auséncia de
suspeitou  Desconhecimento suspeita de sépsis  protocolo Outra
de sépsis do protocolo na triagem de da VVS no razao
grave Manchester hospital
Médicos 4 (8,5%) 13 (27,7%) 0 (0%) 30 (63,8%) 0 (0%) 47 (100%)
Enfermeiros 0 (0%) 1 (3,6%) 1 (3,6%) 26 (92,8%) 0 (0%) 28 (100%)
Total 4 (5,3%) 14 (18,7%) 1(1,3%) 56 (74,7%) 0 (0%) | 75 (100%)
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V) Verificar se o material disponivel no servico de urgéncia é suficiente em
casos de sépsis grave/choque séptico, nomeadamente antibioticos

endovenosos de largo espectro;

Quanto a existéncia de stock de antibioticos endovenosos de largo espectro no SU, os
resultados obtidos a partir dos inquiridos do CHCB e do HSM, segue-se nas tabelas 19 e 20,

respetivamente.

Tabela 19 - Distribuicdo das respostas dos inquiridos do CHCB acerca da existéncia de stock de
antibioéticos endovenosos de largo espectro no servico de Urgéncia suficiente, que assegure a sua rapida
administracao. (n=75)

. < Nao sabe/
Sim Nao -
Nao responde
Médicos (n=43) 37 (86,0%) 2 (4,7%) 4 (9,3) 43 (100%)
Enfermeiros (n=32) 31 (96,9%) 0 (0%) 1(3,1%) 32 (100%)
Total 68 (90,7%) 2 (2,7%) 5 (6,7%) 75 (100%)

Tabela 20 - Distribuicao das respostas dos inquiridos do HSM acerca da existéncia de stock de antibidticos
endovenosos de largo espectro no Servico de Urgéncia suficiente, que assegure a sua rapida
administracao. (n=78)

: = Nao sabe/
Sim Nao ~
Nao responde
Médicos (n=50) 43 (86,0%) 2 (4,0%) 5 (10,0%) 50 (100%)
Enfermeiros (n=28) 25 (89,3%) 2 (7,1%) 1(3,6%) 28 (100%)
Total 68 (87,2%) 4 (5,1%) 6 (7,7%) 78 (100%)
vi) Averiguar o vasopressor mais comumente utilizado em caso de hipotensao

refrataria a fluidoterapia;

Relativamente ao vasopressor mais utilizado em situacdes de hipotensdo refractaria a

fluidoterapia, as respostas obtidas de ambos os hospitais encontram-se na tabela 21.
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Tabela 21 - Distribuicao das repostas dos inquiridos de ambos os hospitais acerca do vasopressor mais
utilizado em situacdes de hipotensao refractaria a fluidoterapia.

Nao
Dopamina Noradrenalina Dobutamina Adrenalina S?\l%?)/
responde
Medicos 57 62 8%) 2 (4,6%) 5 (11,6%) 2(4,7%) 7 (16,3%)
CHeg . %3
E”f":L";;‘WS 18 (56,3%) 1(3,1%) 6 (18,7%) 0 (0%) 7 (21,9%)
Médicos
n=50 38 (76,0%) 4 (8,0%) 0 (0%) 1(2,0%) 7 (14,0%)
HSM .
Enfermeiros
n=28 21 (75,0%) 2 (7,1%) 2 (7,1%) 0 (0%) 3 (10,8%)
104 153
Total  (68,0%) 9 (5.9%) 13 (8,5%) 3(1,9%) 24 (15,7%) | (100%)
vii) Indagar onde sao feitos os registos dos dados de ativacdo da VVS, de

diagnostico e de tratamento de sépsis/sépsis grave/choque séptico.

Relativamente aos registos dos dados de ativacao da VVS, de diagnéstico e de tratamento de
sépsis/sépsis grave/choque séptico, as respostas obtidas de ambos os hospitais encontram-se

na tabela 22.

Tabela 22 - Distribuicao das respostas dos inquiridos de ambos os hospitais sobre os registos dos dados
de ativacao da VVS, de diagnéstico e de tratamento de sépsis/sépsis grave/choque séptico.

Registo no Nao

processo do Nao registo sabe/Nao

doente/no Alert responde
CHCB Médicos 1(72,0%) 6 (14,0%) 6 (14,0%) 3 (100%)
Enfermeiros 30 (93,7%) 2 (6,3%) 0 (0%) 2 (100%)
HSM Médicos 37 (74,0%) 2 (24,0%) 1 (2,0%) 0 (100%)
Enfermeiros 15 (53,6%) 3 (46,4%) 0 (0%) 8 (100%)
Total 113 (73,9%) 3 (21,5%) 7 (4,6%) ’ 153 (100%)
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Resultados dos processos clinicos

Excluidos N

Total de episddios pela pesquisa por palavra chave
(n° total de episodios SU/2010-2011 = 130.000)

=70 n=186
I =
Informacao Idade <18 anos Estudados
incompleta - n= 40 n=116
n=30
1
Antes da Depois da implementacao
implementacao da VVS da VVS
N=18 N=98
I 1

SAC sem critérios

de exclusao
n=18

SAC com critérios
de exclusao
n=0

SAC sem critérios
de exclusao
n=96

SAC com critérios
de exclusao
n=2

Figura 1 - Arvore de selecdo dos processos clinicos dos doentes admitidos no SU do CHCB por SAC.

Foram encontrados 186 episodios clinicos relativos a casos de sépsis de doentes que foram

admitidos no SU do CHCB por SAC. Destes, apenas 116 correspondem a doentes com idade>18

anos com sépsis confirmada em adultos.

Relativamente a nossa amostra de 116 doentes, 50,9% (59 em 116) sdao do sexo feminino e

40,1% (57 em 116) sao do sexo masculino.

Segue-se na tabela 23, a distribuicao dos doentes por idade e por sexo.

Para um p <0,05, nao se verificou que a incidéncia de sépsis fosse diferente para os diferentes

escalbes etarios (tabela 24).
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Tabela 23 - Distribuicao dos doentes por idade e por sexo. (n=116)
Idade 5exo Total
M F
[18, 25[ 1 0 1(0,8%)
[25, 30[ 5 5 10 (8,6%)
[30, 40[ 7 6 13 (11,2%)
[40, 50[ 7 2 9 (7,8%)
[50, 60[ 6 5 11 (9,5%)
[60, 65] 3 3 6 (5,2%)
[65, 70[ 2 4 6 (5,2%)
[70, 75] 3 3 6 (5,2%)
[75, 80[ 8 5 13 (11,2%)
[80, 85[ 7 8 15 (12,9%)
[85, 90[ 1 9 10 (8,6%)
>90 7 9 16 (13,8%)
Total 57 (49,1%) 59 (50,9%) 116 (100%)
Tabela 24 - Distribuicdao dos doentes por escaldes etarios. (n=116)
Escaldes Etarios n % Limite Inferior do IC 95% Limite Superior do IC 95%
[18, 40] 24 20,7% 13,3% 28,1%
[41 a 65] 26 22,4% 14,8% 30,0%
[66 a 80] 25 21,6% 14,1% 29,0%
> 80 11 35,3% 26,6% 44,0%
Total 116 100%
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A distribuicdo do nimero de doentes com SAC por més e por ano encontra-se na tabela 25. A

distribuicdo dos doentes por periodos ao longo do dia segue-se na tabela 26 e grafico 4.

Tabela 25 - Distribuicdo dos doentes com sépsis por més e ano, no periodo correspondente a 2010 e
2011. (n=116)

Ano
Més 2010 2011
1 Janeiro 3 11
2 fevereiro 0 17
3 marco 1 9
4 abril 2 11
5 maio 2 7
6  junho 1 5
7 julho 4 3
8  agosto 2 4
9  Setembro 0 2
10 outubro 2 3
11 novembro 1 2
12 dezembro 20 4

Total 38 (32,8%) 78 (67,2%) | 116 (100%)

~

Tabela 26 - Distribuicao dos doentes por periodos ao longo do dia. (n=116)

Horas

[Oh;7h[ 5 (4,3%)
[7h;13h[ 36 (31,1%)
[13h;20h[ 49 (42,2%)
[20h;24h[ 26 (22,4%)

Total 116 (100%)

60

Numero de doentes

[Oh;7h[  [7h;13h[ [13h;20h[ [20h;24n]

Grafico 4 - Distribuicdo dos doentes por periodos ao longo do dia (n=116).
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Antes da implementacao da VVS, o nimero de casos de SAC foi em média 1,6 casos por més,
variando de 0 a 4 casos por més. Verifica-se que houve um pico de incidéncia de casos de SAC
no més aquando foi implementada a VVS (dezembro de 2010), tendo diminuido ao longo do
ano de 2011.

Nos graficos 5 e 6, pode-se comparar graficamente o nimero de casos de sépsis por més e por

ano.

25

20

s\
/ —+—2010  —8—2011
-

10

Numero de doentes

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Meses

Grafico 5 - Distribuicdo do nimero de casos de sépsis por més e ano. (n=116)
Nota: a linha azul corresponde ao ano de 2010, e a vermelha correspondente ao ano de 2011.

25

20

15

10 M Sépsis

123 4567 8 951011121 2 3 45 6 7 8 9101112
2010 2011%

Numero de doentes

Grafico 6 - Distribuicdo do nimero de casos de sépsis por més, em 2010 e em 2011. (n=116)
A parte direita que se encontra com o fundo mais escuro é referente ao periodo em que a VVS se

encontra em vigor.
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No grafico 7, pode-se observar a distribuicao do nimero de casos de sépsis por més em 2010 e
em 2011, podendo-se comparar com o nimero de casos de sépsis em que foi ativada a VVS
(tabela 27).

25

20

15

M Sépsis
H Ativagdo da VVs

Numero de doentes

0 T II\I\I\I IIIII II |I

1234567 891011121 2 3 4 56 7 8 9101112

2010 2011
_—

Gréfico 7 - Distribuicdo do nimero de casos de sépsis por més, em 2010 e em 2011. (n=116), e do
nimero de ativagdes de VVS por més/ano (n=74). A regidao sombreada é referente ao periodo em que a
VVS se encontra em vigor. As colunas a azul sdo referentes aos casos de sépsis, e as vermelhas sao
referentes aos casos de ativacao da VVS.

Tabela 27 - Distribuicdo do nimero de casos de ativacdes da VVS por més e por ano. (n=76)

Ano
Més 2010 2011
1 Janeiro 0 11
2 Fevereiro 0 13
3  Marco 0 7
4 Abril 0 9
5 Maio 0 7
6 Junho 0 3
7 Julho 0 2
8 Agosto 0 1
9 Setembro 0 2
10 Outubro 0 1
11 Novembro 0 1
12 Dezembro 18 1

o

Total 18 (23,7%) 58 (76,3%) | 76 (100%)
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Avaliacdo do passo 1: identificacdo de caso-suspeito de sépsis, no momento da triagem geral,

nomeadamente da Triagem de Prioridades (Manchester), como possiveis candidatos a VVS. [1]

Verifica-se que apenas 79,5% (116 em 146) foram casos de sépsis corretamente identificados
(tabela 28). Reduzindo-se assim a amostra para 116 doentes. Aos restantes doentes nao foi
feita suspeita de sépsis corretamente, uma vez que ndo apresentavam queixa sugestiva de

infecdo e/ou pelo menos dois critérios de SIRS.

Tabela 28 - Avaliagao de sépsis na triagem de Manchester.

Antes da implementacao Depois da implementacao da
da VVS VVS

Suspeita de infecao +

SIRS 18 98

Total 116

Avaliacdo do passo 2: confirmacdo médica de caso-suspeito de sépsis, existéncia de
hipoperfusdao (traduzida por hipotensdo, tensdo arterial sistolica <90mmHg, ou por
hiperlactacidémia, lactatos séricos >4mmol/L (36,0 mg/dL), e de auséncia de critérios de

exclusao. [1]

Verificou-se que dos 116 doentes, 2 doentes apresentavam critérios de exclusao, sendo assim
excluidos do seguimento do algoritmo da VVS, passando, assim, para uma amostra total de
114 doentes.

Na tabela 29 pode-se analisar e comparar os tempos de atuacao e os procedimentos
realizados antes e depois da implementacao da VVS, com a VVS ativada ou nao ativada. O

tempo 0 é definido como o tempo de chegada ao hospital.
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Tabela 29 - Avaliacdo do passo 2: avaliacdo de existéncia de hipoperfusao, traduzida por hipotensdo ou
por hiperlactacidémia. (n=114)
Nota: o tempo 0 é definido como o tempo de chegada ao hospital. TA- Tensao arterial

Depois da implementacao da VVS

Antes da (n=96)
implementacao Total
da VVS 3 n=114
=18 VVS ativada VV.S nao Total ( )
(n=18) (n=74) ativada (n=96)
- (n=22) -

TA avaliada 18 (100%) 47 (63,5%) 21 (95,5%) 68 (70,8%) | 86 (75,4%)
TA nao avaliada 0 27 (36,5%) 1 (4,5%) 28 (29,2%) 28 (24,6%)
Tempo médio da . .
avaliacao da TA 30 min 1h03min
TA avaliada em <1h 15 (83,3%) 33 (44,6%) 16 (72,7%) 49 (51,0%) 64 (56,1%)
Hipotensao arterial 10 (66,7%) 5 (6,8%) 11 (50,0%) 16 (16,7%) 26 (22,8%)
Avaliacao de
hipotensao arterial em 8 (44,4%) 2 (2,7%) 11 (50,0%) 13 (13,5%) 21 (18,4%)
<1h
Medicao dos lactatos 14 (77,8%) 41 (55,4%) 18 (81,8%) 59 (61,5%) 73 (64,0%)
Tempo medio de 1h56min 1h03min
medicdo dos lactatos
Medicao dos lactatos 7 (38,9%) 31 (41,9%)  12(54,5%) 43 (44,8%) | 50 (43,9%)
Hiperlactacidémia 4(22,2%) 4 (5,1%) 9 (40,9%) 13 (13,5%) | 17 (14,9%)
riperlactacidemia em 1(4,5%) 3 (4,1%) 9(40,9%) 12 (12,5%) | 13 (11,4%)
Hipoperfusao avaliada 11 (61,1%) 8 (10,8%) 16 (72,7%) 24 (25,0%) | 35 (30,7%)
corretamente
Hipoperfusao avaliada o o o o
corretamente em <1h 4(22,2%) 4 (5,4%) 10 (45,5%) 14 (14,6%) | 28 (24,6%)
Sem hipoperfusao 4(22,2%) 25 (33,8%) 2 (9,1%) 27 (28,1%) | 31 (27,2%)
Hipoperfusao nao o o o o o
svalinda 3 (16,7%) 41 (55,4%) 4 (18,2%) 45 (46,9%) | 48 (42,1%)
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Avaliacao do passo 3a: Verificar se sao realizados ECD, entre os quais hemoculturas; verificar

administracao de fluidos; analisar administracao de antibioterapia (tabela 30).

Tabela 30 - Avaliacdo do passo 3a: realizacdo de exames complementares de diagndstico (ECD), entre os
quais hemoculturas; administracao de fluidos e de antibioterapia. (n=114)

Nota: o tempo 0 é definido como o tempo de chegada ao hospital.

Depois da implementacao da VVS

Antes da (n=96)
implementacao Total

da VVS 3 n=114

n=18 VVS ativada VV.S nao Total ( )

(n=18) - ativada -

(n=74) (n=22) (n=96)

Realizacao de ECD 18 (100%) 72 (97,3%) 22 (100%) 94 (97,9%) 112 (98,2%)
Realizacao de o o o o
hemoculturas 12 (66,7%) 24 (32,4%) 17 (77,3%) 41 (42,7%) 53 (46,5%)
Tempo médio de
realizacao de 3h17min 1h53min
hemoculturas
Realizacao de o o o
hemoculturas em <1h 4 (22,2%) 10 (13,5%) 5 (22,7%) 15 (15,6%) 19 (16,7%)
Fluidoterapia 17 (94,4%) 22 (29,7%) 16 (72,7%) 38 (39,6%) 55 (48,2%)
Realizacao de 9 0 9 9 9
antibioterapia 15 (83,3%) 26 (35,1%) 13 (59,1%) 39 (40,6%) 54 (47,4%)
’j:‘rt]ib‘bterap"a em 4(22,2%) 3 (4,1%) 2 (9,1%) 5 (5,2%) 9 (7,9%)

Avaliacdo do passo 3b: analisar a transferéncia do doente admitido no SU com SAC,

comparando os resultados antes e depois da implementacao da VVS. (tabela 31 e grafico 8).
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Tabela 31 - Avaliacdo do passo 3b: transferéncia do doente admitido no servico de urgéncia com
sépsis. (n=114)

Notas:

0 tempo 0 é definido como o tempo de chegada ao hospital.

1 - Alta para o exterior nao referenciado, alta para a consulta externa, alta contra parecer do
médico, alta para centro de salde.

2 - Internamento na medicina interna, na unidade de infeciologia do Fundao, na cirurgia,
pneumologia, na medicina paliativa.

Depois da implementacao da VVS

Antes da (n=96)
Transferéncia implementacao Total
da VVS ] VVS nao (n=114)
(n=18) VVS ativada ativada Total
(n=74) (n=22) (n=96)
Alta ' 1 (5,6%) 47 (63,5%) 2 (9,1%) 49 (51,0%) | 50 (43,9%)
Internamento ? 11 (61,1%) 25 (33,8%) 17 (77,3%) 42 (43,8%) | 53 (46,5%)
ucl 1 (5,6%) 1(1,4%) 1 (4,5%) 2 (2,1%) 3 (2,6%)
Tempo médio de . .
chegada a UC| 1h52min 10h07min
Morte no SU 5 (27,8%) 1(1,4%) 2 (9,1%) 3 (3,1%) 8 (7,0%)
61,1%

m Antes da implementacdo da
VVS

B Depois da implementacdo da
VVS

Alta Internamento ucl Morte

Grafico 8 - Transferéncia dos doentes a partir do servico de urgéncia. (n=114)
As colunas a azul sao referentes ao periodo prévio a implementacao da VVS, e a vermelho ao periodo
pos implementacao da VVS.
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Analisando a tabela 32 e o grafico 9, pode-se comparar o resultado hospitalar antes e depois
da implementacdao da VVS. Verifica-se que o resultado hospitalar foi melhor apos a
implementacao da VVS - passando de 44,4% (8 em 18) para 86,5% (83 em 96) de
sobreviventes. Quando a VVS foi acionada, 93,2% (69 em 74 doentes) sobrevieram, e 6,8% (5

em 74 doentes) faleceram.

Tabela 32 - Resultado hospitalar, dos doentes com SAC, do CHCB. (n=114)

Depois da implementacao da VVS

Antes da (n=96)
. implementacao Total
Resultado hospitalar da WV . VVS 30 (n=114)
=18) VVS ativada ; Total
(n ativada

(n=74) (n=22) (n=96)

Vivo 8 (44,4%) 69 (93,2%) 14 (63,6%) 83 (86,5%) | 91 (79,8%)

Morto 10 (55,6%) 5 (6,8%) 8 (36,4%) 13 (13,5%) | 23 (20,2%)

93,2%

® Antes da implementacao da
VVS

® Depois da implementacdo da
WVS, com VWS

Depois da implementacdo da
VVS, sem VWS

Vivo Morto

Grafico 9 - Distribuicdo dos doentes relativamente ao resultado hospitalar. (n=114)
As colunas a azul sao referentes ao periodo prévio a implementacéo da VVS, e a vermelho ao periodo pos
implementacao da VVS.
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Através do grafico 10, pode-se observar a distribuicdo dos casos de SAC ao longo dos dois
anos, 2010 e 2011. Verifica-se que apds 6 meses da implementacdo da VVS, a variacdo do
numero de casos de sépsis por més varia entre 2 a 4 doentes, que é semelhante ao periodo
em que a VVS nao estava implementada no CHCB. Verifica-se que o nimero de casos de sépsis

grave varia entre 0 a 4 casos por més, antes e depois da implementacao da VVS.

20
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Grafico 10 - Distribuicdo dos casos de sépsis grave (n=35) ao longo do periodo de tempo estudado, sobre
os casos totais de sépsis (n=114) A area sombreada representa o periodo da VVS implementada, a area a
azul representa os casos de sépsis, e a linha a vermelha representa os casos de sépsis grave.

Através do grafico 11, pode-se observar o seguimento dos doentes segundo o algoritmo da
VVS: identificacdo de sépsis, sépsis grave, avaliacdo e existéncia de hipoperfusao, realizagao
de ECD, entre os quais realizacdo de hemoculturas em menos de 1 hora apds admissao do
doente no CHCB, realizacdo de tratamento preconizado (antibioterapia endovenosa de largo
espectro em menos de 1 hora, administracdo de fluidos), terminando com a transferéncia
para uma UCI.

Verifica-se que apds a implementacdo da VVS, houve maior senibilizacdo por parte dos
profissionais de salde, médicos e enfermeiros, com aumento do nimero de casos de sépsis.
No entanto, ndo se verificou melhoria dos resultados a nivel terapéutico (realizacdo de
hemoculturas e antibioterapia precocemente e, fluidoterapia) nem de transferéncia do

doente para a UCI.
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Sépsis Sépsis grave ECD Hemocultura ABT < 1h Fluidoterapia Transferéncia
<1h para a UCI

Grafico 11 - Distribuicao do nimero de doentes ao longo do algoritmo da VVS. (n=114)
A linha a azul é referente ao periodo prévio a implementacao da VVS, e a vermelho ao periodo pds
implementacao da VVS. ECD - Exames Complementares de Diagnostico, ABT - Antibioterapia.
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Discussao

O presente estudo tem como objetivo analisar a metodologia de implementacao da VVS em

hospitais portugueses e, avaliar o seu grau de execucao, naqueles onde foi implementado.

Nos hospitais estudados, CHCB e HSM, a maioria dos inquiridos, 74,5% (114 em 153) afirmou
conhecer a VVS, 92,0% (69 em 75) dos profissionais de salde do CHCB e 57,7% (45 em 78) dos
profissionais de salde do HSM. Os que souberam responder a data de implementacdo deste

algoritmo em Portugal, a maioria, 24,2% (37 em 153) respondeu acertadamente o ano 2010.

A VVS foi implementada apenas no CHCB, em dezembro de 2010 (anexo 7 e 8) sendo
concordante com as respostas obtidas através dos inquéritos. A maioria dos inquiridos do
CHCB, 89,3% (67 em 75), afirmou que a VVS foi implementada no CHCB, 62,7% (47 em 75)
demonstraram saber que a VVS foi implementada a nivel local entre 2010 e 2011. A maioria
dos inquiridos do HSM, 78,2% (61 em 78), afirmou que a VVS nao foi implementada

localmente.

Relativamente as medidas de organizacdo implementadas, verifica-se que a maioria dos
médicos e enfermeiros do CHCB indicou ter havido formacdes sobre como atuar numa suspeita
de sépsis e cartazes acerca do algoritmo da VVS espalhados pelo SU. No HSM, a maioria
afirmou nao ter havido nenhumas medidas.

No que concerne a realizacdo de cursos de formacao sobre VVS, focando o processo de
triagem e de identificacao de suspeita de sépsis, mais de metade dos enfermeiros do CHCB,
59,4% (19 em 32) respondeu positivamente, pelo contrario, a esmagadora maioria dos
enfermeiros do HSM, 96,4% (27 em 28), afirmaram nao ter realizado.

Quanto a realizacdo de curso de formacdo sobre VVS, dando a conhecer a totalidade do
algoritmo do tratamento de sépsis grave, a maioria dos médicos do CHCB e do HSM afirmou
nao ter realizado, 86,0% (37 em 43) e 92,0% (46 em 50), respetivamente. Verificou-se assim
existéncia de lacunas organizacionais na transmissdo de conhecimentos acerca da

identificacao precoce de sépsis e instituicao de tratamento adequado e atempado.

Quanto aos indicadores para, na triagem de Manchester, ativar a suspeita de sépsis, era
esperado que os indicadores mais escolhidos fossem referentes a critérios de presuncao de
infecao e de SIRS. [7]

Os indicadores mais escolhidos pelos enfermeiros do HSM corresponderam ao esperado [1],
critérios de SIRS e de suspeita de presuncao de infecao (febre ou hipotermia (85,7%, 24 em
28), taquicardia (53,6%, 15 em 28), sintomas de infecao (35,7%, 10 em 28) e alteracao do

estado mental (35,7%, 10 em 28); enquanto que os indicadores mais escolhidos pelos
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enfermeiros do CHCB pertencem apenas a critérios de SIRS: febre ou hipotermia (96,9%, 31
em 32), taquicardia (87,5%, 28 em 32) e taquipneia (53,1%, 17 em 32).

A suspeita de sépsis deve iniciar-se no momento da triagem geral inicial, nomeadamente da
Triagem de Prioridades (Manchester). [1] De forma homogénea, os profissionais do CHCB
consideraram que a suspeita de sépsis pode ser realizada na triagem de Manchester (90,7%
dos médicos (39 em 43) e 100% (32 em 32) dos enfermeiros). Pelo contrario, no HSM, houve
disparidade entre as respostas, 76,0% (38 em 50) dos médicos consideraram que sim, no

entanto, apenas 50,0% (14 em 28) dos enfermeiros responderam que nao.

Apods avaliacao sistematica do doente com suspeita de sépsis, no momento da Triagem de
Manchester, deve ser realizada confirmacao médica de caso-suspeito de sépsis, de existéncia
de hipoperfusao e de auséncia de critérios de exclusdao. [1,5] Baseando-se numa rapida
reavaliacdo do doente por um médico no SU, com o objetivo de confirmar suspeita clinica de
infecao, avaliar se existe hipoperfusao grave, traduzida por hipotensao (TAS <90mmHg) ou
por hiperlactacidémia (lactatos séricos>4mmol/L ou > 36mg/dL), e se existem critérios de
exclusao da VVS. [1, 5]

Tanto no CHCB, como no HSM, médicos e enfermeiros consideraram que é realizada
confirmacdo médica apo6s caso-suspeito de sépsis (100%, 71 em 71, e 98%, 49 em 50,

respetivamente).

A sépsis grave é reconhecida na VVS através de um estado de hipoperfusao grave, hipotensao
arterial e/ou hiperlactacidémia. [1, 7]

Os indicadores mais utilizados pelos médicos do CHCB para a identificacao de sépsis grave sao
de acordo com o esperado: hipotensao arterial (69,8%, 30 em 43) e hiperlactacidémia (69,8%,
30 em 43). Enquanto que os mais utilizados pelos médicos do HSM sao hipotensao arterial
(76,0%, 38 em 50) e febre ou hipotermia (66,0%, 33 em 50).

A realizacdo de exames complementares de diagndstico inicialmente deve ser assegurada,
entre os quais a realizacdo de hemoculturas. [1] A colheita destas, previamente a
administracao de terapia antimicrobiana, é essencial para confirmar o patogéneo responsavel
pela infecdo, em doentes com sépsis grave, desde que nao cause atraso significativo na
administracdo de antibidticos. [1, 3, 7] A maioria dos profissionais de saude de ambos os
hospitais respondeu de acordo com o esperado, afirmando que realizam hemoculturas entre

outros ECD, antibioterapia empirica e fluidoterapia.

Segundo o algoritmo previsto, apos instituicdo de antibioterapia adequada e ter iniciado
reposicao de volémia, deve referenciar-se o doente para uma unidade de nivel 2 que dispdem
de, pelo menos, uma UCI e apoio laboratorial e de radiologista 24horas por dia. A existéncia
de uma UCI é determinante, ndo s6 para assegurar um local de tratamento e vigilancia

adequados (racio enfermeiro/doente de, pelo menos, 1 para 2, e com médico dedicado em

Ana Palricas Costa|Mestrado Integrado em Medicina|Universidade da Beira Interior 32



Dissertacao de Mestrado | Avaliacao dos meios de implementacao da Via Verde de Sépsis em hospitais
portugueses

presenca fisica 24 horas por dia) mas também porque a monitorizacao e tratamento intensivo
do doente com sépsis grave é altamente dependente do know-how caracteristico da medicina

intensiva e do doente critico. [1]

Apenas a maioria dos médicos do CHCB e do HSM afirmou que os doentes com sépsis grave
eram transferidos para a UCI (46,5%, 20 em 43, e 38,0%, 19 em 50, respetivamente). Pelo
contrario, os enfermeiros do CHCB e do HSM declararam uma realidade diferente,
confirmando que eram transferidos para o Servico de Observacao (SO), com plano terapéutico
ou continuavam no SU a espera dos resultados das analises, com plano terapéutico,

respetivamente.

Relativamente a ativacdo da VVS, no CHCB, constata-se que mais enfermeiros admitiram ja
ter ativado a VVS (68,8%, 22 em 32), admitindo uma frequéncia mensal média de 1 caso por
més. A maioria dos profissionais de salde do CHCB que afirmaram nunca ter ativado a VVS
pela razdo de nao ter sido feita suspeita de sépsis na Triagem de Manchester. Este resultado
sugere que o ndo reconhecimento de sépsis no momento da triagem de Manchester é uma das
principais limitacées da VVS. O ndo reconhecimento de sépsis no momento da triagem de
Manchester é uma barreira para o tratamento da sépsis, piorando o prognodstico dos doentes.
[3] Sinalizar doentes com sépsis € um desafio para os enfermeiros e médicos que trabalham
no SU. [3]

No HSM, a maioria dos médicos e enfermeiros afirmou nunca ter ativado a VVS, devido a
auséncia de protocolo da VVS no hospital (74,7%, 56 em 75), estando concordante com o facto

da auséncia do protocolo da VVS no SU do HSM.

Deve existir um stock de antibioticos endovenosos de largo espectro no SU que assegure a sua
rapida administracdo. [1] Pode-se constatar que a maioria dos inquiridos admitiu existéncia

suficiente de antibioticos no SU de ambos os hospitais.

O vasopressor mencionado mais utilizado em ambos os hospitais foi a dopamina,
provavelmente por razdes de pratica dos profissionais, e, até a data nao estar ainda publicado

as recomendacodes de preferéncia em relacdo a noradrenalina.[13]

A maioria dos inquiridos afirmou registar os dados de ativacdo e de seguimento do doente
com sépsis/sépsis grave/choque séptico no processo clinico do doente/no Alert. No entanto,
10,7% (8 em 75) dos profissionais de saude do CHCB e 32,1% (25 em 78) dos profissionais de
salde do HSM afirmaram nao realizar registos. Verifica-se através deste parametro uma
lacuna no desenvolvimento e envolvimento dos profissionais de saude na identificacao e

seguimento dos doentes com sépsis/sépsis grave/choque séptico.
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Através da aplicacao dos inquéritos, fez-se uma analise direta dos profissionais de salde, no
entanto esta foi uma avaliacao subjetiva acerca dos seus conhecimentos e das suas condutas.
Teve como limitacbes a obtencao de respostas que podem nao estar de acordo com a
realidade, por forma a ocultar falhas e/ou erros, numa tentativa de expor uma realidade

melhor, respondendo o que deve ser feito em determinada situacao.

Relativamente aos dados analisados nos processos clinicos dos doentes admitidos no SU do
CHCB, com idade > 18 anos e com suspeita de SAC, obteve-se 146 processos clinicos, sendo
que apenas 116 sdo casos de sépsis corretamente avaliada. Os restantes 30 eram falsos

positivos, uma vez que nao reuniam os critérios para SAC por falta de informacao.

Nao houve diferenca entre sexos nem entre idades. Verifica-se que, para um intervalo de
confianca a 95%, nao houve significancia de incidéncia de sépsis nos diferentes escalbes
etarios. No entanto, verificou-se maior nimero de casos para a idade superior a 80 anos,

representado cerca de 35,3% (41 em 116) da amostra analisada.

Segundo a distribuicdo dos doentes por periodos ao longo de 24h, verificou-se que a maioria
dos doentes deu entrada no SU no periodo diurno das 13horas as 20horas (42,2%, 49 em 116).
Fez-se uma analise um ano antes e um ano apds a introducao da VVS, por forma a eliminar
possiveis efeitos relacionados com variacado sazonal.

Verificou-se que antes da implementacao da VVS, o niUmero de casos de SAC variou entre 0 a
4 doentes por més. Houve um pico de casos de SAC em dezembro de 2010, tendo sido o més
da implementacao da VVS no hospital, que, comparativamente com o nimero de casos no
mesmo més do ano seguinte, houve uma diferenca acentuada de nUmero de doentes
(passando de 20 doentes em dezembro de 2010, para 4 doentes em dezembro de 2011). Este
pico poder-se-a explicar por uma sobrevalorizacao da suspeicdo de casos de sépsis, devido a

uma tentativa de adesao inicial ao algoritmo da VVS para a suspeicao de sépsis. [12]

A identificacao de sépsis foi diminuindo ao longo do tempo, tendo estabilizado apds 6 meses
da implementacao da VVS, com um numero de casos de SAC mensais a oscilar entre 2 a 4
casos/meés, apresentando, assim, uma frequéncia média mensal tendencialmente semelhante
ao periodo em que nao havia o protocolo da VVS. Este resultado diverge acentuadamente do
encontrado por Esteban A. et al [3] que referiu no seu estudo taxas de incidéncia cumulativa
de sépsis de aproximadamente 30 casos por cada 100.000 habitantes por més. Este estudo foi
realizado em hospitais com caracteristicas sociodemograficas semelhantes as da regidao da
populacao abrangida pelo CHCB.

Este estudo mostra-nos, assim, uma melhoria inicial na compliance do algoritmo da VVS que
diminui abruptamente apdés 6 meses da implementacdao para as taxas de compliance

verificadas inicialmente, sem a VVS, semelhante a resultados obtidos noutros estudos. [4, 12].
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Apesar da variacao de suspeicao de sépsis, o nimero de casos de sépsis grave nao se alterou
com a implementacdo da VVS, variando entre 0 a 4 casos de sépsis grave por mes,
acompanhando assim a variacao de casos mensais de SAC.

Apos a introducao da VVS, verificou-se melhoria em muitas etapas previstas no algoritmo da
VVS, apesar de ter ocorrido maioritariamente nos casos em que a VVS nao foi ativada. Apos
implementacao da VVS, e sobretudo nos casos em que ela foi ativada, observa-se uma

acentuada diminuicao da mortalidade.

Foram sinalizados mais casos de hipotensdao, em menos de 1 hora apds admissao no SU, maior
numero de casos de hiperlactacidémia avaliada em menos de 1hora, consequente de aumento
da sensibilidade para a realizacao da medicdo dos lactatos em menos de 1 hora apds admissao
no SU. Verificou-se o dobro de casos de hipoperfusao avaliada corretamente em menos de

1hora (de 22,2% para 45,5%) e maior niUmero de realizacdao de hemoculturas.

O facto de se verificar que a melhoria dos parametros foi maioritariamente nos casos em que
nao foi ativada a VVS poder-se-a ponderar que se tomaram as medidas previstas no algoritmo

da VVS nao tendo havido registo de ativacao da VVS.

Apos a implementacao da VVS, também se verificou-se melhoria significativa nos tempos
médios de realizacdo das medicoes dos lactatos e de hemoculturas, passando de 1h 56min
para th 03min e 3h17min para 1h53min, respetivamente. Apesar de nao corresponder ao
esperado, em menos de 1hora, é importante analisar o processo de mudanca na conduta dos

profissionais de salide e valorizar os resultados. [9]

O resultado final hospitalar traduz uma alteracdo na conduta dos profissionais de saude,
verificando-se que apos a implementacdo e ativacdao da VVS, mais de 93% dos doentes
sobreviveram, conseguindo-se inverter o panorama prévio a implementacdo da VVS, 55,6%

mortes (10 em 18).

Verifica-se, também, que apesar da maioria da melhoria dos parametros analisados se ter
verificado nos casos pos implementacao da VVS nos quais a VVS néo foi ativada, a mortalidade
ainda foi superior nos casos em que a VVS nao foi ativada, 36,4% (8 em 22) comparativamente

aos casos em que foi ativada a VVS (6,8%, 5 em 74).

Nao se verificou alteracdo da conduta na instituicao de terapia precocemente, antibioterapia
e fluidoterapia, podendo-se constatar através do grafico 10, sendo este um passo fulcral a
melhorar futuramente para aumentar a sobrevida dos doentes com sépsis grave/choque
séptico. [7, 10]

Obteve-se uma melhoria significativa no resultado hospitalar final apds a implementacao da

VVS, sendo esse o objetivo final da VVS, aumentando a sobrevida dos doentes. [1]
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Através da analise dos processos clinicos, fez-se uma analise indireta mas objetiva acerca da
conduta dos profissionais de salde envolvidos. Teve assim como limitacdo principal o nao

registo de todas as informacodes, resultados obtidos e decisées tomadas.

Finalizado este trabalho e relacionando os dados obtidos a partir dos inquéritos realizados a
médicos e a enfermeiros, considera-se que deveria ter havido formacao obrigatéria para os
profissionais de salde sobre o algoritmo de identificacdo e de tratamento em casos de
suspeicao de sépsis, sépsis grave e/ou choque séptico, por forma a uniformizar e fortalecer a

informacao e os conhecimentos acerca desta problematica, entre outras estratégias.

Prevendo-se um aumento da incidéncia de casos de sépsis grave/choque séptico devido ao
envelhecimento da populacdo, na maior longevidade dos doentes cronicos, na crescente
existéncia de imunossupressao por doenca ou por iatrogenia e no maior recurso a técnicas
invasivas, os servicos de salde, em especial os SU, devem estar convenientemente preparados
para essa realidade, estando preparados para identificar e iniciar os procedimentos

terapéuticos numa fase inicial, por forma a aumentar a sobrevida dos doentes. [1, 3]

Sao necessarias intervencdes organizacionais urgentes, associadas a campanhas educacionais
por forma a alterar/aperfeicoar a conduta dos médicos e enfermeiros que trabalham no SU e
também na UCI. [4]

Propoe-se assim a realizacdao de um documento de registo especifico/checklist para casos-
suspeita de sépsis, sépsis grave/choque séptico, ver anexo 10, com o objetivo principal de
melhorar os cuidados oferecidos aos doentes, por forma a assegurar a realizacao de
determinado procedimento, a prevenir o erro médico e a um melhor controlo de recursos
técnicos e humanos na abordagem inicial do doente com sépsis/sépsis grave/choque séptico.
[9] Mas também para obtencao de melhores registos clinicos, por forma a facilitar/promover
estudos futuros, com mais informacdo e mais detalhada, com o objetivo de avaliar o que é
feito e nao apenas o resultado final hospitalar, detetando mais facilmente lacunas

organizacionais, técnicas ou humanas. [9]

0 reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de sépsis € o principal ponto de partida para
se iniciar o algoritmo da VVS, e um dos parametros mais associados aos resultados finais
hospitalares, quanto mais precocemente é identificado e tratado, melhor o prognostico. [3,
10] Como tal, recomenda-se a realizacdo de formacoes, dirigidas aos médicos e, em especial,
aos enfermeiros que trabalham no SU, no ambito do reconhecimento precoce de sinais e
sintomas de sépsis/sépsis grave/choque séptico e das recomendacdes sobre terapéutica
indicada, com uma periodicidade de 6 em 6 meses, baseando-se na queda acentuada do
numero de identificacdes de SAC apds 6 meses da implementacao da VVS, tendendo para o

numero de casos de SAC correspondentes do ano prévio, podendo esta ser explicada pela
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diminuicdo da atencao sore a VVS devido a ndo manutencdao de um determinado nivel de

pressao acerca deste algoritmo.

Sugere-se, também, a avaliacdo da tensdo arterial no momento da Triagem de Manchester,
senda uma medida rapida e eficaz de avaliar o estado de hipoperfusao nos doentes -
avaliando assim a hipoperfusao dos doentes numa fase mais precoce no algoritmo da VVS,
acelerando assim o processo de identificacdo e atuacdo nos casos de sépsis grave. Assim,

propoe-se uma adaptacao no algoritmo da VVS, ver anexo 9.

Sugere-se a realizacao de simulacdes antes e/ou depois da realizacao das formacdes por
forma a colmatar possiveis falhas técnicas, e a aperfeicoar os tempos de atuacao, com gestdo

de recursos materiais e humanos. [3]

Seria importante oferecer o feedback aos profissionais de salde sobre os resultados obtidos
ap6s mudancas organizacionais/comportamentais. [6, 9 11] Esta seria uma outra estratégia
por forma a medir/avaliar os resultados obtidos consequentes dessas alteracdes, como por
exemplo através de divulgacao indicadores de qualidade, motivando, assim, os profissionais

de saude.

Este trabalho tem enorme importancia para o futuro, sendo a sépsis uma problematica
bastante atual e uma preocupacdo cada vez mais marcada entre os profissionais de saude,
que trabalham especialmente nos SU e UCI dos hospitais. Foi possivel constatar que apds a
implementacdo do protocolo da VVS houve melhoria de muitos parametros, entre os quais, o
resultado final hospitalar, tendo despertado para a existéncia de limitacées e/ou falhas na

implementacao deste algoritmo no CHCB.

Surgiram algumas limitacdes durante esta investigacao, entre as quais a subjetividade das
respostas obtidas através dos inquéritos e, o reduzido nimero de processos clinicos de

doentes com SAC possivelmente devido a falhas nos registos clinicos.

Como perspetivas futuras, espera-se uma extensdao do sistema de detecdo e terapéutica
precoce para o internamento; desenvolvimento e maior capacitacao dos SU com meios
apropriados a persecucao do protocolo (como por exemplo, medicées de pressdo venosa
central, saturacao venosa central de oxigénio, lactacidémia, medicdes do débito cardiaco),

adaptacao da VVS a atualizacao das guidelines de 2012.
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Conclusao

Através deste estudo, pode-se concluir que a implementacdo de um protocolo hospitalar,
neste caso o algoritmo da VVS, é um processo moroso e muito dificil. Sdo necessarios mais
esforcos organizacionais por forma a colmatar as dificuldades envolvidas no processo de
mudanca.

Espera-se, assim, que se consiga um progresso na prossecucao do protocolo da VVS, e que

este seja implementado nos hospitais onde ainda nao se encontra em vigor.
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Anexo 1

Versao impressa do inquérito aplicado a médicos e enfermeiros.
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INQUERITO

O presente questionario integra o projeto de investigagcdo no mbito da tese de mestrado
realizada por Ana Raquel Palricas Costa (aluna do 6%no do Mestrado Integrado em
Medicina - Universidade da Beira Interior), intitulada de “Avaliacdo dos meios de
implementagdo da Via Verde de Sépsis em hospitais portugueses” e orientada pelo Dr.
Vitor Alexandre Pereira Gongalves Branco.

Toda a informacdo serd tratada de forma confidencial.

No final do questionario encontra-se um espaco onde podera escrever abertamente, caso
queira comentar alguma pergunta, especificar alguma informacdo que ndo conseguiu
durante o questionario ou sugerir algo. Por favor utilize este espaco se necessario.

O questionario é composto por 17 perguntas.

1- Servigo de Urgéncia do Hospital:

2- Qual a sua profissdo:
[ ] Médico

[ ] Enfermeiro

3- Conhece a Via Verde de Sépsis (VVS)?

sim[_] N&do [ ]

4- Quando foi implementada a VVS em Portugal?

2008
[]
] 2009

] 2010
[ 12011

[ 12012
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5- Foi implementado o protocolo da Via Verde de Sépsis neste Hospital?
[ ]Sim Se sim, quando? Més Ano

[ ] Nao

6- Quais foram as medidas de organizacdo implementadas para tentar alcancar os
objectivos da VVS ?

[ ] FormagGes sobre como actuar numa suspeita de sépsis
[ ] Cursos sobre o protocolo da VVS

[ ] Cartazes no hospital (Servico de Urgéncia)

[_] Aviso no computador apés registo dos dados

[] Outras iniciativas, quais?

7- Realizou algum curso de formagdo sobre VVS, focando o processo de triagem e
de identificacdo de suspeita de sépsis?

[ ] Sim
[ ] Nao

8- Realizou algum curso de formacdo sobre VVS, por forma a dar a conhecer a

totalidade do algoritmo de tratamento?
[ ] Sim
[ ] Nao
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9- Escolha 3 indicadores suficientes para, na triagem de Manchester, activar a
suspeita de Sépsis:

[ -] Hipotensao (Presséo Sistolica<90 mmHg ou Pressdo arterial média<70 mmHg)
[ ] Hipertens&o (Pressio Sistolica> 120 mmHg)

[ ] Taquicardia (FC > 90 ppm)

[ ] Taquipneia (FR > 20 cpm)

[ ] Febre ou Hipotermia (T° timpanica > 38° ou < 36°)

[ ] Hiperlactacidémia (lactatos > 4 mmol/L)

[ ] Leucocitose (leucécitos > 12000 pL ™)

[] Leucopenia (leucdcitos < 4000 pL ™)

[] Trombocitopenia (plaquetas < 100 000 pL ™)

[ ] Procalcitonina > 2 do valor normal

[ ] Proteina C reactiva > 2 do valor normal

[ ] Oligtria

[ ] Creatinémia > 0,5 mg/Kg

[ Sintomas de infeccdo/critérios de presuncédo de infecgdo
] Alteracdo do estado mental

[] Avaliagdo de critérios de exclusao

D Outros:

10- A suspeita de sépsis pode realizar-se na triagem de Manchester?
[ ] Sim
[ ] Nao

10.1 - Se respondeu sim: Ap0s caso-suspeito de sepsis na triagem de Manchester
é realizada:

[ ] Confirmagio médica

[ ] Nao confirmacdo medica
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11- Quais sdo os indicadores utilizados para diagnosticar sépsis grave:
[ -] Hipotenséo (Presséo Sistolica<90 mmHg ou Pressdo arterial média<70 mmHg)

[ ] Hipertenséo (Pressio Sistdlica> 120 mmHg)

[ ] Taquicardia (FC > 90 ppm)

[ ] Taquipneia (FR > 20 cpm)

[ ] Febre ou Hipotermia (T° timpanica > 38° ou < 36°)
[ ] Hiperlactacidémia (lactatos > 4 mmol/L)

[ Leucocitose (leucécitos > 12000 pL ™)

] Leucopenia (leucdcitos < 4000 pL ™)

[] Trombocitopenia (plaquetas < 100 000 pL ™)

[ ] Procalcitonina > 2 do valor normal

[ ] Proteina C reactiva > 2 do valor normal

[ ] Oligtria

[ Creatinémia > 0,5 mg/Kg

[ ] Sintomas de infeccdo/critérios de presuncédo de infecgdo
] Alteracdo do estado mental

[] Avaliacéo de critérios de excluséo

D Outros:

12- Como déo resposta ao caso de Sépsis grave/choque séptico?
[ ] Hemoculturas

[ ] Outros exames microbioldgicos. Quais

[ ] ECD (ex: Rx Torax, Gasimetria, Hemograma, lonograma, Funcéo renal, PCR,
glicose, estado da coagulacéo, outros)

[] Antibioterapia empirica

[ ] Corticoterapia

[ ] Avaliacdo de hipoperfusio
[ ] Fluidoterapia

[Joutros:
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13- Apds realizagdo dos procedimentos atras mencionados,
[ ] O doente continua no SU a espera dos resultados, com plano terapéutico

[ ] O doente é transferido para o SO do servico de urgéncia, com plano terapéutico

[ ] O doente é transferido para o internamento de medicina interna, com plano
terapéutico

[ ] O doente vai para o internamento de outra especialidade médica. Qual?

[ ] O doente é transferido para a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)

14- J4 activou alguma vez a VVS?

[ ] sim
D Nao

14.1 - Se respondeu sim,

Qual a frequéncia mensal com que, pessoalmente, activa a VVS?

14.2 - Se respondeu néo,
Nunca activou a VVVS devido a:

Nunca suspeitou de sépsis
Desconhecimento deste protocolo
Né&o foi feita a suspeita de sepsis na triagem de Manchester

Auséncia de protocolo da VVS neste hospital

O 0dg

Outra razdo:

15-Existe stock de antibioticos endovenosos de largo espectro no servigo de
urgéncia suficiente que assegure a sua rapida administracdo?

(] sim
D Nao
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16-Se o doente com sépsis apresenta hipotensdo refractaria a fluidoterapia, que
vasopressor utiliza?
Dopamina

Noradrenalina
Dobutamina

Adrenalina

O O oo

Outro Qual?

17-  Onde é feito o registo dos dados de activacdo da VVS, de diagnostico e de
tratamento de sépsis/choque séptico?

Comentarios

Muito obrigada pela colaboracao,

AMK? a(h'@v]&)\Z\

Ana Raquel Palricas Costa
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Anexo 2
Copia do documento de pedido de autorizacdo da realizacao

deste projeto na ULS de Castelo Branco, EPE.
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Exmo. Senhor Diretor do Servige de Urgéncia Geral da Unidade Local

de Satde (ULS) de Castelo Branco

ASSUNTQ: Projecto de investigagdo — “Avaliacdo dos meios de implementagio da Via

Verde de Sépsis em hospitais portugueses”.

Eu, Ana Raquel Palricas Costa, aluna do 6° ano de medicina, da Faculdade
Ciéncias da Satde (FCS) da Universidade da Beira Interior (UBI), proponho-me a
elaborar uma dissertagio/trabalho de investigacdo, com o ambito final de concluir o
Mestrado Integrado em Medicina. Este trabalho, intitulado de “Avaliagdo dos meios de
implementagio da Via Verde de Sépsis em hospitais portugueses” terd a orientagdo
cientifica do Dr. Vitor Alexandre Pereira Gongalves Branco, médico de Medicina
Interna e Assistente Convidado da Faculdade Ciéncias da Saide da Universidade da
Beira Interior.

O trabalho de investigacdo terd como objectivo fulcral analisar a metodologia de
implementagio da Via Verde de Sépsis em hospitais portugueses, por forma a conhecer
a realidade portuguesa, através de questionarios/inquéritos, desenvolvendo
propostas/adaptagdes especificas.

Assim sendo, venho por este meio pedir a Vossa Exceléncia permissio e
colaborag@io da ULS de Castelo Branco no meu projeto de investigacdo, que consistira
na aplicagdo da entrevista ao diretor e a uma amostra de profissionais de satide do
servico de urgéncia.

Em anexo apresento o protocolo do trabalho de investigagio.

Encontrando-me & disposicdo para qualquer esclarecimento adicional, peco que aceite

os meus melhores cumprimentos,

lo de Qubibro  de 2019

\eisl,

Ana Raquel Palricas Costa
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Anexo 3

Copia do documento de aprovacao do projeto por parte
Presidente do Concelho de Administracdo do Centro Hospitalar
Cova da Beira, EPE.

Ana Palricas Costa|Mestrado Integrado em Medicina|Universidade da Beira Interior 51



Dissertacao de Mestrado | Avaliacao dos meios de implementacao da Via Verde de Sépsis em hospitais

portugueses

Rect <.

e Centro | .
{ B @ Hospitalar  Sentro Hospialar Cort Ga

Presentg pm reunida:
(3]

~——" B Cova da Beira, E.P.E.

b oot %.gnc
S Vogaldo C A 7
Parecer: Despacho: -
sidhaiafehds a Beira

idente dofConselng de

) —
Directora Clinica
iqugl Castelo Branco Dra. Rosa Maria B

¥ ol e

—t
Enfe irgfDiracior
)

ASSUNTO: Projecto de Investigagio n°79/2012 - "Avaliagio dos meios d& IpICTIEATACE0
Via Verde de Sépsis em hospitais portugueses”

PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administra¢do N.° 90/GII
DE: Gabinete de Investigagdo e Inovagio Data 12/10/2012

Em relago ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagéo de Ana Raquel Palricas Costa, aluna do Mestrado Integrado
em Medicina da Universidade da Beira Interior para a realizagio de um estudo subordinado ao tema “Avaliacdo dos meios de
implementagdo da Via Verde de Sépsis em hospitais portugueses”, a realizar no Servigo de Urgéncia Geral deste Centro

Hospitalar.

Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necessarios de acordo com o Regulamento e Normas do Nucleo de

Investigacio.

Informo ainda que o estudo n&o foi submetido a0 parecer da Comissio de Etica de acordo com a tomada de decisio desta Comissao,

constante na Acta n°® 2, da reunido de 22 de Janeiro de 2009:” A Comisséo de Etica decidiu ainda:

Que o parecer da Comissdo de Etica seré dispensével sempre que ndo haja contacto directo com os doentes, como é o caso de

consulta de processos clinicos e desde que o investigador se comprometa a manter a confidencialidade:...”.

Com os melhores cumprimentos,

{ O Coordenador do Gabinete de Investigagdo e novagio

Zw \/<-¢4K

(Prof. Doutor Francisco Alvarez Pérez)

Nota: Solicita-se aos investigadores a entrega de um exemplar do trabalho final.

Pag. 1/1
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Anexo 4
Copia do documento de aprovacéo de aplicacao do projeto por

parte da Diretora Clinica da ULS da Guarda.
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Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administragio da Unidal
de Saude (ULS) da Guarda

)

ASSUNTQ: Projeto de investigagio — “Avaliagdo dos meios de implementagio da Via

Verde de Sépsis em hospitais portugueses”.

Eu, Ana Raquel Palricas Costa, aluna do 6° ano de medicina, da Faculdade
Ciéncias da Satde (FCS) da Universidade da Beira Interior (UBI), proponho-me a
elaborar uma dissertagdo/trabalho de investigacfio, com o ambito final de concluir o
Mestrado Integrado em Medicina. Este trabalho, intitulado de “Avaliacdo dos meios de
implementagiio da Via Verde de Sépsis em hospitais portugueses” tera a orientagdo
cientifica do Dr. Vitor Alexandre Pereira Gongalves Branco, médico de Medicina
Interna e Assistente Convidado da Faculdade Ciéncias da Saude da Universidade da
Beira Interior.

O trabalho de investigac@io tera como objectivo fulcral analisar a metodologia de
implementacgio da Via Verde de Sépsis em hospitais portugueses, por forma a conhecer
a realidade portuguesa, através de questionarios/inquéritos, desenvolvendo
propostas/adaptacdes especificas.

Assim sendo, venho por este meio pedir a Vossa Exceléncia permissio e
colaboragdo da ULS da Guarda no meu projeto de investigagio, que consistira na
aplicacdio da entrevista ao diretor e a uma amostra de profissionais de satide do servico
de urgéncia.

Em anexo apresento o protocolo do trabalho de investigago.

Encontrando-me a disposigdo para qualquer esclarecimento adicional, pego que aceite

os meus melhores cumprimentos,

9 _de_Oubibo  de 2012

Aatilpa

Ana Raquel Palricas Costa
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Exmo. Senhor Diretor do Servigo de Urgéncia Geral da Unidade Local
de Saude (ULS) da Guarda

ASSUNTO: Projecto de investigacdo — “Avaliacio dos meios de implementagio da Via

Verde de Sépsis em hospitais portugueses”.

Eu, Ana Raquel Palricas Costa, aluna do 6° ano de medicina, da Faculdade
Ciéncias da Saude (FCS) da Universidade da Beira Interior (UBI), proponho-me a
elaborar uma dissertagfo/trabalho de investigagdo, com o ambito final de concluir o
Mestrado Integrado em Medicina. Este trabalho, intitulado de “Avaliagdo dos meios de
implementagdo da Via Verde de Sépsis em hospitais portugueses” tera a orientagio
cientifica do Dr. Vitor Alexandre Pereira Gongalves Branco, médico de Medicina
Interna e Assistente Convidado da Faculdade Ciéncias da Saide da Universidade da
Beira Interior.

O trabalho de investigacdo tera como objectivo fulcral analisar a metodologia de
implementagdo da Via Verde de Sépsis em hospitais portugueses, por forma a conhecer
a realidade portuguesa, através de questionarios/inquéritos, desenvolvendo
propostas/adaptagdes especificas.

Assim sendo, venho por este meio pedir a Vossa Exceléncia permissdo e
colabora¢do da ULS da Guarda no meu projeto de investigagdo, que consistira na
aplicacdo da entrevista ao diretor e a uma amostra de profissionais de saude do servigo
de urgéncia.

Em anexo apresento o protocolo do trabalho de investigagéo.

Encontrando-me a disposi¢do para qualquer esclarecimento adicional, pego que aceite

os meus melhores cumprimentos,

q_de Oulvbwe de 20

&}Jnvew(( Qe ?wv\g ces AcKalueslate

Ana Raquel Palricas Costa
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Anexo 5
Cépia do documento de nao aprovacao da realizacao do projeto
na ULS de Castelo Branco, EPE.
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Na resposta indicar a nossa referéncia. Em cada oficio tratar apenas um assunto.

b
ﬁ'

MINISTERIO
DA SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE

Administragdo Regional de Satide do Centro >:<

Unidade Local de Satde
de Castelo Branco, EPE

Exma. Senhora
Ana Raquel Palricas Costa

(apalricasgmail.com)

Sua Referéncia

Sua comunicagdo

N/ Oficio - Data

11.10.2012

Assunto:

Projeto de Investigagéo — “Avaliagdo dos meios de implementagao da Via Verde

de Sépsis em hospitais portugueses”

Relativamente ao assunto supracitado, vimos por este meio informar V. Exa. que o

inquérito ndo seré oportuno realizar por ainda estar a decorrer a implementagao da Via Verde de

Sépsis, nesta Unidade Hospitalar.

Com os melhores cumprimentos,

A Vogal do Conselho de Administragdo da ULSCB, EPE

RR/ISC

A Directora Clinica — Area Hospitalar

Praww
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Anexo 6
Aprovacdo do projeto por parte da Comissido de Etica da

Faculdade Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior.
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Anexo 7
Copia do documento da diretriz de implementacdao da VVS no
CHCB.
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Anexo 8
Copia da declaracao em como a VVS nao foi implementada no
HSM.
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Anexo 9
Proposta de adaptacdes especificas no algoritmo da VVS,

relativas ao nivel 1.
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a
TRIAGEM Avaliacao Se TA sistolica
. . ~ "1
- Suspeita de infecao da TA <90mmHg
- SIRS
SIM a ambos Se ndo Se sim
- Confirmacao da g
suspeita? - Confirmacao da =
- Hipoperfusao? suspeita ? E
- Sem critérios de - Sem critérios >
exclusao? de exclusdo =
z
- Hemoculturas e
outros exames
microbiolégicos
- Antibioterapia
v
- ECDs iniciais
- Fluidoterapia
Transferéncia para UCI
Anexo 10
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Proposta de documento de registo de dados.
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IDENTIFICACAO DO DOENTE

(COLAR VINHETA DE
IDENTIFICACAO DO
DOENTE)

Triagem de Manchester
Data de admissao / /

Hora de admissao - h min
Critérios de presuncao de infecao [ ]

Temperatura - °C
Frequéncia cardiaca - bpm
Frequéncia Respiratoria - ciclos/min

Se suspeita de infecdo e 2 critérios SIRS presentes ATIVAR A VVS.

Glicémia - mg/dL

TA - / mmHg Hora de ativacao da VVS h min

Triagem Médica

Confirmar suspeita de sépsis []

Critérios de exclusdao: Sim[_] Nao [ |

Mo maximo 1 hora

Reavaliar TA - / mmHg

Lactatcidémia

Hemoculturas  Sim[_] h min Nao []

Outros Exames Microbiologicos:

Antibioterapia endovenosa Sim [_] Horas____h___ min Nao []
Fluidoterapia Sim[]  Nao[]

Exames Complementares de Diagnostico Sim[_] Nao [ |

Transferéncia para Unidade de Cuidados Intensivos
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Anexo 11
Documento de registo de dados de doentes com ativacdo da

VVS, utilizado no Hospital de Sao Joao, Porto.
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I IDENTIFICACAD Dats _ 1|
- Hora deedmigago b m
JEILAR VIR A DO BOENTE) Meia da mctivigBades VVE___ b m
. ) ! O Enfeymeiro da trisgem
Tempapatusa o rl::s.;:":l;in ____"___-:-__ e
- A= W oM = [
LACTATO MEDIDG I
: e - B -
- S . ——— .
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& L e il e omm— — Tl el T P —
PVC AVALLADA F OFTIMIZADA J ] i
—u L—._-— e pr— b g e [
AVALLADA _ | | _ -
AT, ANTERLAL (5E REC. AMINAZ) i
SV AV ALIADA ; i -
NEC. DE GRS A¥ALIADA 1 N
Ty [N S [ S— B
e — - | — e
MEC, DE ¥ 4 vaLlala
e e — e e, —e —_—
[ LACTATO MEDIDG
CONTROLO METABOLICD - '
ADEQUADOG 1 ] - I
fEC. IE PCA AVALLADA
REAVALIACAO MICEORIDLOGICA B 1 o
DE-RSCALACAG TERAFETTICA - . o
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Anexo 12
Documento de registo de dados de doentes com ativacdo da

VVS, proposto pela Surviving Sepsis Campaign.
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Severe Sepsis Chart Review data collection tool for educational purposes

Sased on the Evaluation for Sewers & Screaning Tool

Does Me patient hisiony SUGQEs: a new Infection? I yes,
[] Does the patient presant with Two or more new skgns of sympioms of Infection? If yas,
[] Does the patient have evidence of ongan dysfunction due to the Infection?

If ALL of the aua-atlrlg elemants above ars answered YES, Initlate the Severe Sapals Probecol.
1. Met Criteria for CSevers Sepsls Septic Shook

2. Defermine the date and time of presentation | ¢ -
» TIme of presentation Is equal to ED tiage tme or documaniaton (date and time) supponing the diagnosis of

ESVErE SIS N Me progress notes for non-E0 admissions.
3. Admilssion Category:

ED Trazafurmed to Critical Came Uit Sromn unit other tan ED C‘m‘mml}'m.ﬂ:ﬂ]'."i]'
Patlents on the fioorunit ﬂLﬂEkIEtI‘E ED, enter date and time of last sepsls soreen
Hospital Admission I Critical Care Unit admission

3 hour BEUNDLE
Chack i compieTsd, procesd 1o eNier d3ts, Ome, and YN 35 approprans

Tha gﬂi“-i 0D 51T l.ﬂ]ﬂ]ﬂﬂ.liil'ﬂjl' and EIH'I'FPH'TE withim 3 hours.
4 D Magsure sanum |aciate I"'I:-E- mmol'L maio 4 3 "\vll:l
5.0 0Obiain blood culiures pn-:urmanuumm adminisiration R I ~ Mo
1 il it bl I'u_m:-n-'r-uiawwrmﬂchtuqmmﬂm?_ﬂx_fmrmuawmmw
e e fioos off pradandaloe
E-.D Admirister I:ma-:l—espeﬂrum E"I'ﬂ[ﬂl:lm Miniruze nme maﬁmm.ts:mmnmml‘:a J'EI-E.I'.IH'IILIH'I ﬂfﬂ hours
1 2

7 EAD00 A0S0 arfdeot: Wil i NDMdec B & S, aie T i W1 CHT D] Sieyon'd SenTcd B Coninind il e B of
prihanialion wibl Ser Sag

In the swvent of hypotenslon andior 3 samum lactate > 4 mmolL

7. []'wWas the patient hypolensive™  Wes N
Th. | |S5P=50 mmHg /N MAP =E5 rnran TiW SHP decregce of ==40 mmHg Y7 I'-I
7. L |D=iver an Inffal minimum of 30 mikg of crystaliold _ Yes o . Mo
7d. Ooid MAP rise 1o and remain =65 after initial Muld resuscitaion __¥es __ MO

& hour BUNDLE [measured +/- achiewved)

To ba sTarred iﬂ]ﬂ]mﬁif and lﬂ'ﬂ'ﬂﬂﬂ'ﬂ'ﬁ'ﬂ' WIThim & Rowrs
7e. [0 Apply vasopressors for hypotension not responding to initial fuld resuscitation to maintain mean
artertal pressure (MAP) =55 mmHg __ Yes _ Mo
71. [0 Did MAP remain ==55 without the 15 of vasopressons? _ Yes Mo

In the svent of peralstant hypotenslon despiie fuld mua:ulatlm [=epilc shock) andior kactate 24 mmoliL
8. [ insertacentralne __ Yes _ |

9. [0 Measzurz a ceniral venous p'I'TtE-.E-I.I_I'E-:C_'u'Fl_ TEs ____ . Mo
[ Achieve a central venous pressure [CVP) ==ammHg_ ves | | __No
10. [] Measure 3 central venous cygen saturation (Scv02) GF Miked vendus xygen saturation
(Sv02)_ Yes ! i Mg
O .-!.-:ﬂeuea central VeNous ouygen s.anumﬂm [Sew02) = T0% OF Mixed Venous axXygen saturation
SVOZ) = 65%  Yes | Mo

1Da Type of calheler monkonng CINEmMIGent  DCoMINUoWS CMNIA

11. [J Remeasure lactate, I Inlbal lactate was slevated =2 mmaolL | 13mgedl)
__ves 1 | Mo

12. Critical Care Uni Dischamge

Hospital Discharge /! : Stalus O Alke Deceased
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Anexo 13

Certificado de apresentacdo da comunicacdao oral no XVI
Congresso Nacional de Medicina Intensiva, intitulada como
“Avaliacdo dos Meios de Implementacao da Via Verde de Sépsis

no Centro Hospitalar Cova da Beira”.
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