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Resumo:

INTRODUCAO: A sepse neonatal é caracterizada pela infeccdo bacteriana no primeiro més de vida do recém-
nascido (RN). Nos casos que se apresenta apds o sétimo dia de vida, sdao predominantemente hospitalares e
denominadas de sepse neonatal tardia. OBJETIVO: Buscar na literatura quais sao os cuidados com a sepse neonatal,
os cuidados da enfermagem com o recém-nascido com sepse neonatal tardia dentro das UTIN’S (Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal). METODOLOGIA: O trabalho consiste em uma revisdo de literatura, sendo a busca realizada por
meio de bases de dados digitais como: Bireme, Google Académico, Pubmed, Medline, entre outras, utilizando artigos e
revistas no periodo de agosto de 2019. Para este trabalho foram utilizados 3 artigos. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
sepse neonatal tardia é relacionada a germes hospitalares, ocorrendo apds seis dias de vida. Em grande maioria, as
principais causas da sepse neonatal tardia sdo a ma higienizacdo das maos e o uso da técnica incorreta em
procedimentos invasivos em RN’s, tais como: cateterismo umbilical arterial e venoso, cateter central de insercao
periférica (PICC), acesso venoso periférico, intubacdo orotraqueal e cateterismo vesical, entre outros. Como medida de
seguranca o enfermeiro deve manter sempre uma boa higienizacdao das maos, diminuindo os casos de infeccbes
cruzadas, checando sempre a validade de sondas e outros materiais invasivos evitando a formacdo do biofime e é
indispensavel usar a técnica adequada com materiais estéreis. O cuidado do profissional enfermeiro com o recém-
nascido com sepse tardia inclui manter o monitoramento do RN de forma constante, observando sinais e sintomas
como: hipotermia, hipertermia, taquipneia, apneia, bradipneia, geméncia, retracdes esternais e subcostais, batimento
de asas nasais, cianose, hipotonia, convulsdes, letargia, irritabilidade, ictericia idiopatica, palidez cutanea, sinais de
sangramento, entre outros. Deve-se avaliar as necessidades prescrevendo os cuidados mais adequados com o
paciente através do instrumento SAE (Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem). CONCLUSAOQ: O profissional
deve ser qualificado para desenvolver seu trabalho de forma sistematizada e eficaz através de conhecimento técnico,
cientifico e humanizado, promovendo a melhora no quadro do paciente.



