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Resumo:

A ventriculite bacteriana (VB) pode ser causada por uma variedade de microorganismos gram-positivos e
gram-negativos, e guarda nitida e importante relacdo com a idade e patologia de base do paciente. Na
literatura consultada constatamos que os dois agentes etiolégicos mais prevalentes sédo a Escherichia coli
e o Streptococcus do grupo B (Antunes, 2004). Segundo 0 mesmo autor outros bacilos gram-negativos
também podem ser os responsaveis pela VB. A Salmonella, a Klebsiella, a Serratia, o Proteus mirabilis, o
Enterobacter sdo os mais importantes. Os sinais e sintomas da VB s&o inicialmente inespecificos.
Hiperirritabilidade, letargia, dificuldades na alimentacéo, desconforto respiratdrio e febre sdo manifestacdes
freqlientes e presentes em qualquer patologia infecciosa sistémica. Ndo ha uma sindrome clinica
caracteristica, que permita firmar o diagndstico de certeza dessa complicacéo tornando-a uma patologia
gue merece atengdo em um hospital que oferece o servico de neurocirurgia, sendo esta instituicdo, de
referéncia oncoldgica. Em decorréncia dessa dificuldade diagnéstica a VB geralmente é tratada como
meningite. Tem-se como objetivo deste trabalho desenvolver Assistencia de enfermagem a pacientes
acometidos por ventriculites bacterianas. Utilizou-se como fonte de informacdo dados disponiveis em
bibliotecas virtuais, literaturas e periédicos nacionais e internacionais, sendo esta pesquisa de cunho
bibliografico. A andlise de dados coletados revelam que a ventriculite tem entre seus principais
diagndésticos: Hipertermia, Consciéncia Alterada, risco de dor aguda, Precaucdo de seguranca, Eliminacéo
Alterada, Ambiente limitado, risco de infeccao e perfusao tissular cerebral ineficaz. Definido os principais
diagndsticos foi delineado a sistematizacdo de enfermagem adequada assistindo de maneira otimizada o
paciente, dando énfase as suas reacdes humanas biopsicossocial sendo possivel a especificidade da
assisténcia que por conseqiéncia terd alta por cura de qualidade e diminuicdo do tempo de permanéncia
no hospital, pois as possiveis complica¢cdes que poderiam ser agravadas por falta de assisténcia serdo
sempre diagnosticadas. Conclui-se que um plano de intervencbes possibilita a reabilitagcdo dos pacientes
visto que assisténcia de enfermagem tera papel definitivo nesta reabilitacdo e que os diagnosticos
detectados direcionaram as prescricdes de enfermagem assim como as tomadas de decisbes dos
enfermeiros inseridos neste servico.



