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Introducdo: O termo meningite expressa a ocorréncia de um processo inflamatorio das
leptomeningeas, membranas que envolvem o encéfalo e medula espinhal. Esta pode ser
causada por diversos agentes infecciosos, como bactérias, virus e fungos. A meningite
bacteriana é uma sindrome na qual, em geral, o0 quadro clinico é grave e caracteriza-se
por febre, cefaleia intensa, nausea, vomito, rigidez de nuca, prostracdo, confusdo mental
e sinais de irritacdo meningea acompanhados de alteracGes do liquido cefalorraquidiano
(LCR). No curso da doenca, podem surgir delirio e coma. As principais complicacfes
das meningites bacterianas sdo: perda da audicdo, disturbio de linguagem, retardo
mental, anormalidade motora e disturbios visuaist. Sendo assim, para melhor atender o
paciente, foi utilizado a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que
consiste em uma metodologia utilizada para aplicar o conhecimento tedrico e cientifico
a pratica do cuidado. A SAE propde tornar visivel o saber e o fazer da enfermagem
como profissdo, através de uma linguagem padronizada e universal. Visa melhorar a
qualidade da assisténcia de enfermagem, beneficiando tanto o paciente através de uma
assisténcia individualizada, quanto o enfermeiro, através da demonstracdo da
importancia no processo de enfermagem?2. Objetivos: Descrever a experiéncia ao
elaborar e aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a um paciente com
meningite bacteriana. Descricdo da Experiéncia: O relato surgiu durante a realizacao
da préatica hospitalar da atividade curricular Enfermagem em Doengas Transmissiveis,
que compde a grade curricular do curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Par4, com apoio do projeto de ensino da PROEG (ED.09/2014, cod.
MONIT1536015520407- PROEG/UFPA), intitulado “ Monitoria: uma possibilidade de
transformacédo no ensino-aprendizagem de Enfermagem em Doencas Transmissiveis —
parte 2” . O trabalho foi vivenciado em um hospital universitario referéncia em doencas
infectocontagiosas e parasitarias, no municipio de Belém do Para, no periodo de 05 a 19
de maio de 2015. Este é um relato de experiéncia sobre a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem realizada ao paciente A.M.F, 25 anos, casado, eletricista, evangélico,
residente de Benevides, internado para tratamento de meningite bacteriana. O critério de
escolha do paciente foi feito devido o desenvolvimento da meningite bacteriana. Antes
da consulta foi realizado um levantamento dos dados sobre o paciente no prontuério,
atentando-se as manifestacdes clinicas, modo de transmissdo e diagnostico laboratorial.
Durante a consulta, o paciente estava orientado, respondendo bem ao questionario, e
estava acompanhado por seu genitor. Apds esclarecimentos, aceitou participar do estudo
e assinou o termo de consentimento livre e esclarecido. Foi informado da importancia
do estudo, sua realizacdo e a confidencialidade das informacdes, conforme é
padronizado pela Resolugdo N° 466/2012 do Conselho nacional de Saude, que trata dos
aspectos éticos para 0 desenvolvimento de pesquisas com seres humanos. No
questionario respondeu todas as perguntas e demonstrou suas queixas, incertezas quanto
ao tratamento e a doenga. As orientagdes foram dadas conforme suas ddvidas e
esclarecidas prontamente por nossa equipe académica. Além disso, apds a admisséo e
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consulta, buscou-se na literatura artigos pertinentes para elaborar a SAE ao paciente,
com a finalidade de contribuir para diminui¢cdo das manifestacGes clinicas. Resultados:
através da avaliacdo do paciente de forma holistica buscamos a implementacéo da SAE.
O conhecimento teorico-pratico nos permitiu tracar um plano de cuidados tendo em
vista melhorar a condicdo de saude do paciente. A partir da anamnese, foram
identificados os seguintes diagnosticos: dor agudal relacionada ao processo infeccioso;
nauseas2, relacionada & meningite devido a presséo intracraniana aumentada, farmacos
e irritacdo gastrica; e hipertemia3 relacionada ao processo infeccioso da doenca. Tendo
assim, suas respectivas intervencdes: proporcionar, caracterizar e implementar medidas
de alivio da dor, proporcionar ao paciente oportunidades para repousar durante o dia e
periodos de sono ininterruptos durante a noite, discutir com o paciente e com a familia o
uso terapéutico de distragio como método de intervencdo ndo farmacoldgica,
proporcionar ao paciente o alivio da dor com analgésicos prescritos, avaliar a eficécia
do analgésico apés 30 minutos de sua administracdo, realizar o controle de
medicamentos e da dor?; planejamento da dieta; monitorizacdo e administracdo de
medicamentos antieméticos prescritos2. Tratamento da febre e monitorizacdo dos
medicamentos antipiréticos administrados, realizar o controle de ingestdo de liquidos,
regulacdo hemodinamica, regulacdo da temperatura, monitoracdo de sinais vitais, além
de estimular banho de aspersdo3. Neste momento, observou-se a importancia do
profissional de enfermagem no ambito da salde, pois cabe a ele dar assisténcia, atencao,
cuidado e prevencao de agravos ao paciente com Meningite Bacteriana, avaliando quais
intervencdes devem ser realizadas e analisar sua eficacia durante o tratamento do
paciente. Com a sistematizacdo de enfermagem nosso paciente teve um cuidado
planejado e sistematico onde se evidenciou a melhora do quadro clinico do mesmo,
evitando complicacgdes tardias. A SAE nos comprovou de que quando bem elaborada é
fundamental para cuidar de forma holistica e efetiva do cliente. A melhora das
necessidades humanas bésicas afetadas ap0s as intervencfes de enfermagem foram
evidenciadas, como reducdo do nivel da dor, desaparecimento dos frequentes quadros
de nauseas, aléem do controle da febre, obtendo assim um quadro de termorregulacao.
Conclusdo ou Consideracdes Finais: Portanto, na préatica vivenciada notou-se que
cuidados especificos, humanitarios, atencdo, assisténcia continua € o0 método ideal para
que o enfermeiro aplique seus conhecimentos técnicos-cientificos na préatica
assistencial, fazendo com que cada paciente se sinta protegido, cuidado, com maior
seguranca ao enfrentar a doenca e minimizar os efeitos trazidos por ela. O enfermeiro,
quando protagonista do sistema de salde, sistematiza sua assisténcia de acordo com 0s
principios cientificos e elabora de forma que atenda as necessidades de cada paciente.
Sendo assim, verificamos que o planejamento da assisténcia enfermagem é de grande
importancia, pois proporcionou a melhora do quadro do paciente.
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