Ingrijirea pacientilor cu meningite acute bacteriene

Meningitele acute sunt neuroinfectii cu potential evolutiv sever, fiind considerate
urgente majore ale bolilor infectioase care impun un diagnostic corect precoce si o terapie
etiologica si patogenica prompta.

Meningitele acute bacteriene sunt procese inflamatorii ale seroaselor meningeene
produse de diversi agenti bacterieni, caracterizate clinic prin sindrom infectios si
meningean, asociate cu modificari ale constantelor LCR.

Etiologie:

- meningitele bacteriene au etiologie variabila, mai frecvent fiind izolati: pneumococul,
stafilococul, streptococul, meningococul, bacilii gramnegativi, bacilul Koch, leptospirele,
etc.

Fig. 1. Neisseria meningitidis, coloratie Gram

Semne si simptome clinice

- incubatie: in functie de agentul bacterian (de la cateva ore, pana la cateva zile); in
meningita meningococica incubatia e de 3-5 zile
- debutul brusc, cu durata de cateva ore, pana la 2-3 zile, bolnavul prezentand: febra
asociata cu frisoane, cefalee difuza, somnolenta sau agitatie, varsaturi, disfagie, usoara
coriza, herpes labial
- uneori, debutul este brutal cu febra, mialgii, convulsii si coma
- perioada de stare: include 3 sindroame majore:

-sindromul infectios

-sindromul meningian

-sindromul encefalitic
- frecvent sunt prezente semne cutanate: herpesul labial (in meningita meningococica);
eruptii hemoragice, petesiale cu semnificatie particulara, sugerand o forma severa, toxica
de meningita bacteriana
1. sindromul infectios este primul care se instaleaza: febra cu sau fara frisoane, insotita de
facies vultuos, transpiratii, polipnee, disociatie sfigmotermica prin bradicardia relativa
central3; stare de rau, adinamie, indispozitie, etc.
2. sindromul meningean cu cele doua componente:

a. semne de hipertensiune intracraniana:

- cefalee intensa, continua, difuza, "in casca"
- varsaturi, de tip "central”, neprecedate de greata



- bradicardie, care determina disociatie sfigmotermica
- fotofobie;
- bombarea fontanelei, patognomonica la sugar
b. semne de neuroradiculita sau de iritatie meningeana:
- redoarea de ceafa - bolnavul in decubit, la tentativa examinatorului de a
flecta capul pe torace, opune rezistenta si acuza durere;
- semnul Brudzinschi al cefei - aceeasi manevra, mai rapida, determina
flexia genunchilor;
- semnul nucomidriatic (Flatau) - aceeasi manevra determina midriaza;
- semnul Kernig al trunchiului - cu 0 mana in zona omoplatilor se tenteaza
ridicarea trunchiului la verticald, manevra este dureroasa si se insoteste de
flexia genunchilor;
- semnul trepiedului - bolnavul poate sta in sezut doar sprijinit pe maini, cu
genunchii flectat;i;
- semnul sarutului - in pozitie sezanda, bolnavul nu isi poate atinge cu
buzele genunchii flectati;
- semnul Kernig al membrelor inferioare - tentativa de flexie a membrelor
inferioare pe abdomen este insotita de flexia genunchilor;
- semnul Brudzinschi contralateral - bolnavul culcat, se flecteaza unilateral
gamba pe coapsa si coapsa pe abdomen in unghi drept, apoi se imprima o
miscare de extensie fortata (apasand pe genunchi si ridicand calcaiul), care
este insotita de flexia genunchiului contralateral;
- semnul compresiunii cvadricepsului - compresiunea masei musculare
determina fasciculatii la nivelul cuadricepsului contralateral.
- la sugar, de o reala valoare este prezenta semnului suspendarii cu
hiperflexia membrelor inferioare pe bazin, asociat cu semnul resortului (la
extinderea lor sugarul tipa, cu revenire la pozitia initiala)
- in meningita meningococica, pozitia caracteristica a bolnavului in pat este
"In cocos de pusca”, in decubit lateral cu flexia membrelor inferioare si a
trunchiului, hiperextensia capului,
- la acestea, se asociaza uneori hiperestezia cutanata
- dunga meningitica (o linie alba incadrata de doua dungi eritematoase),
aparuta consecutiv excitatiei mecanice cu un ac, apare frecvent in
meningitele bacteriene.
3. sindromul encefalitic:
- somnolenta pana la coma,
- delir, agitatie psihomotorie,
- torpoare, lentoare in vorbire,
- dezorientare temporo-spatiala,
- tulburari mnezice,
- inconstientd, coma de diferite grade de profunzime,
- pareze si paralizii ale nervilor cranieni,
- la sugar, se intalnesc plafonarea privirii, tipatul encefalitic,
convulsii
- in meningitele bacteriene, sindromul meningean este, de reguld, complet si bine
exprimat



- eruptia petesiald este patognomonica in meningita meningococica cu elemente de 3-10
mm, mai ales la nivelul extremitatilor inferioare (gambe si coapse); poate fi generalizata,
evoluand spre placarde necrotice, asociate cu vezicule, sau "in cocarda" cu zona periferica
eritematoasa, in prezenta coagularii diseminate intravasculare si a semnelor de soc
infectios, in formele toxice ale meningococemiei fulminante - sindromul Waterhouse-
Friderichsen
- evolutia clinica este severa, frecvent cu complicatii si sechele importante, datorita si
spectrului etiologic
- avand in vedere severitatea si posibilitatea unei evolutii rapid nefavorabile a
meningitelor bacteriene, se impune un diagnostic rapid si corect cu precizarea etiologiei
- diagnosticul pozitiv se bazeaza pe:
- anamneza corectd, care va evidentia simptomatologia sugestiva: cefalee,
varsaturi, fotofobie, rahialgii, etc.
- examenul clinic competent, care confirma prezenta sindromului meningian
asociat febrei
- confirmarea diagnostica obliga la efectuarea punctiei lombare si analiza
biochimica si bacteriologica a LCR
- Punctia lombara se practica, utilizand un ac special de punctie, cu mandren, in conditii de
perfecta asepsie (spalarea si dezinfectarea mainilor examinatorului, precum si a
tegumentului bolnavului), obligatoriu cu manusi sterile,
- sediu de electie fiind intersectia coloanei lombare cu linia care uneste cele doua creste
iliace
- se poate practica in decubit lateral sau in pozitie sezanda a bolnavului
- riscuri si incidente posibile dupa punctia lombara:
- hernierea substantei cerebrale, secundara extragerii LCR, este urmata de moarte
subita; acest risc este crescut, in prezenta semnelor neurologice de focar si in
cazurile cu adresabilitate tardiva; este indicat in prealabil examenul fundului de
ochi si tomografia computerizata
- lipotimia poata sa apara la persoanele emotive, vegetative;
- durerea fulguranta cu iradiere in membrele inferioare apare prin lezarea filetelor
nervoase
- accidentul hemoragic
- LCR nu se scurge pe ac (punctie alba)
- infectie meningiana secundara (iatrogena), daca nu s-au respectat masurile de
asepsie
- odata obtinut LCR, imediat se observa aspectul si presiunea lui, hipertensiunea
fiind constant intalnita
- modificarile de aspect si a constantelor LCR permit o prima orientare etiologica si
faciliteaza instituirea unei terapii precoce
- modificari de aspect ale LCR:
- tulbure ("zeama de varza") in meningite bacteriene;
- opalescent, la debutul meningitelor bacteriene, uneori in meningita tuberculoasa,
in meningitele virale (coriomeningita limfocitara, meningita urliana), in meningita
bacteriana decapitata;
- hemoragic, in meningitele hemoragice;



- clar, in meningitele virale, meningita tuberculoasa, meningita bacteriana
"decapitata"” prin tratament antibiotic anterior, formele hipertoxice ale
meningitelor bacteriene
- conduita terapeutica corecta in meningitele acute bacteriene influenteaza, in mod
esential, evolutia clinica, frecventa complicatiilor si a sechelelor
- terapia se impune a fi precoce, corecta, complexa, asociind terapia etiologicd,
patogenicd si simptomatica
- ea este individualizata, in functie de forma clinica determinata de: etiologia si
particularitatile terenului (varsta, status imun, toleranta medicamentoasa, afectiuni
asociate).
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I. Culegerea datelor

e date epidemiologice:
- sursa de infectie este omul bolnav si mai rar purtatorii sanatosi de germeni
bacterieni; bolnavul este contagios din ultimele 1-2 zile ale incubatiei si in perioada de
boala, pana la instituirea terapiei cu antibiotice
- calea de transmitere difera cu etiologia:
-aerogena: meningococi, pneumococi,
-digestiva: enterobacteriacee
-cutanata: leptospire, antrax
- receptivitatea este generala, fiind influentata de mai multi factori favorizanti;
deoarece nu lasa imunitate, sunt posibile reinfectii si recaderi
e antecedente personale patologice: boli asociate, vaccinuri efectuate, tratamente
medicamentoase, alergii medicamentose, regim alimentar, intolerante alimentare,
etc.
e conditii de viata si munca: in functie de caz, statutul social, nivelul de educatie
generala si medicala, etc.
e factori risc, consum de alcool, tutun, cafea, droguri, etc.
e finregistrarea semnelor si simptomelor pacientului
e inregistrarea rezultatele probelor biologice specifice infectiei cu VHB

Il. Problemele pacientului

e hipertermie - legata de procesul infectios, manifestata prin frisoane, febra
e dispnee cu polipnee din cauza febrei

o cefalee difuzi, intensa, continua si tenace

e varsaturi repetate, ,,in jet”, neprecedate de greata

e bradicardie, care determina disociatie sfigmotermica

o fotofobie



semne meningeene prezente, redoare de ceafa, etc.

somnolenta pana la coma,

delir, agitatie psihomotorie,

pareze, paralizii ale nervilor cranieni sau periferici

eruptii tegumentare

risc de complicatii: abces cerebral cu semne de focalizare (convulsii localizate, pareze si
paralizii), nevrite periferice si de nervi cranieni, mai frecvent cu cecitate si surditate,
tromboflebite endocraniene, endocardite, artrite, escare tegumentare, etc.

I1l. Obiective de ingrijire

diminuarea febrei

diminuarea cefaleei

ritm respirator regulat

asigurarea aportului energetic, reechilibrarea hidro-electrolitica si acido-bazica (sa nu
prezinte semne de deshidratare)

combaterea edemului cerebral

permeabilitatea barierei hematoencefalice

sustinerea functiilor vitale (respiratorie si cardio-vasculara) este necesara in formele
comatoase

permeabilitatea cailor respiratorii

evitarea complicatiilor

prevenirea sau combaterea convulsiilor

evitarea infectiilor la nivelul mucoaselor si tegumentelor

combaterea socului infectios

asigurarea confortul fizic si psihic

educatia medicala a pacientului

reinsertia familiala si sociala dupa vindecare

IV. Interventii medicale

izolarea pacientului in saloane special destinate sau in compartimentul de terapie
intensiva al clinicii cu respectarea stricta a regulilor privind ciculatia apartinatorilor si
vizitarea bolnavilor

se recolteaza sange pentru determinarea probelor biologice (VSH, fibrinogen,
hemograma, uree, hemocultura, creatinina serica, glicemie, TGP, TGO, CRP, colesterol,
TGL, etc.) si urina (sumar de urina, urocultura)

se monitorizeaza: temperatura, tensiune arteriala, pulsul, respiratia, diureza, etc.

se pregateste bolnavul pentru efectuarea punctiei lombare, explicandu-i necesitatea
acestei manevre invazive pentru stabilirea diagnosticului si a conduitei terapeutice
dupa consilierea bolnavului privind necesitatea efectuarii punctiei lombare, acesta va
semna in foaia de observatie ca este de acord cu aceast procedeu invaziv si cu riscurile
pe care le implica

pentru reusita punctiei lombare se va explica pacientului care este pozitia optima in
timpul punctiei, insistand asupra colaborarii cu cadrele medicale pe tot parcursul
acestei interventii



asistenta va pregati toate materialele necesare efectuarii punctiei lombare in conditii
maxime de respectre a regulilor generale de asepsie
dupa efectuarea punctiei lombare se vor asigura toate conditiile necesare confortului
fizic si psihic al bolnavului care va trebui sa ramana in decubit ventral, pastrand capul
nemiscat, minim doua ore
pe tot acest interval, bolnavul va fi supravegheat clinic si monitorizat (temperatura,
tensiune arteriala, puls, respiratie, diureza, etc.) de catre asistenta in colaborare cu
medicul terapeut
pentru diminuarea si reducerea febrei:
- se aplica comprese hipotermizante de 2-3 ori pe zi, pe frunte, pe torace, la nivelul
membrelor (temperatura acestor comprese sa fie cu 1-2 grade mai mica decat
temperatura corpului)
- repausul la pat, se aeriseste camera de 3-4 ori/zi (cate 15 minute);
- in cazul frisoanelor - se acopera pacientul cu inca 1-2 paturi
- se administreaza medicatia prescrisa de medic:

- antitermice (algocalmin, piafen, algifen, paracetamol, etc.)
pentru diminuarea obstructiei cdilor respiratorii, polipneei:
- se umidifica aerul - prin punerea unor vase cu apa pe calorifere sau

prin fierberea pe resou a unei infuzii de musetel

- se aeriseste salonul, se hidrateaza pacientul (pentru a favoriza eliminarea secretiilor)
- antiinflamatorii: HHC - 100 mg/zi in perfuzie de glucoza 5-10%
- oxigenoterapie
pentru prevenirea deshidratarii:
-se ofera pacientului lichide (2500-3000 ml/zi) - ceaiuri, sucuri
naturale, fructe, suc din compot (la cei cu toleranta digestiva)
-se continua tratamentul indicat de medic: perfuzii cu glucoza 5-10%, ser fiziologic,
ringer, manitol 20%, etc.
combaterea edemului cerebral se face prin administrarea de manitol 10% sau 20%, in
doza de 1-2 g/kg/zi, glucozd hipertond 10-20%
pentru permeabilitatea barierei hematoencefalice:
-antiinflamatoare nesteroidiene (indometacin, diclofenac, piroxicam, etc.)
administrate cu gastroprotectoare (omeprazol, nexium, controloc, etc)
-corticoterapia: este indicata in meningitele purulente care pot evolua
spre cloazonare, nevrite septice (induse de pneumococi, H. influenzae),
cu respectarea contraindicatiilor (hipertensiune, ulcer gastroduodenal,
diabet zaharat, etc.); se prefera dexametazona 0,5 mg/kg/zi sau
hemisuccinatul de hidrocortizon 10 mg/kg/zi de scurta durata (5-10 zile)
diminuarea intensitatii sindromului meningian prin administrarea pe calei.v. a
antibioticelor necesare, alaturi de terapia patogenica si simptomatica stabilita de
medicul terapeut
asigurarea aportului energetic, reechilibrarea hidro-electrolitica si acido-bazica in
formele severe conform schemei terapeutice a bolnavului
prevenirea sau combaterea convulsiilor se face prin administrare de diazepam,
fenobarbital sau carbamazepind la indicatia medicului
combaterea socului infectios se realizeaza prin: corticoterapie, asigurarea unei perfuzii
tisulare eficiente, reechilibrare hidro-electrolitica, acido-bazica, azotata, combaterea
sindromului de coagulare intravasculara diseminata



pentru prevenirea infectiei mucoaselor si tegumentelor:
- se insista asupra igienei cavitatii bucale prin: spalarea dintilor,

gargara cu ceai de musetel, asupra curatirii corecte a foselor nazale

si protectia narinelor prin aplicarea de creme simple
- cresterea rezistentei organismului (repaus, dieta, vitamine)
- izolarea pacientului de alti pacienti cu alte boli
- respectarea conditiilor de igiena personala si a mediului ambiant
asigurarea confortul fizic si psihic pe toata perioada spitalizarii prin mentinerea
temperaturii si umiditatii aerului din salon la parametrii optimi, schimbarea popzitiei
bolnavului de mai multe ori pe zi pentru prevenirea escarelor de decubit, asigurarea
unor saltele speciale pentru bolnavii comatosi, curatenia si dezinfectia permanenta a
salonului si a mobilierului, spalarea bolnavului, alimentatie corespunzatoare, etc.
in convalescenta, se continua administrarea de vitamine din grupul B, asociate cu
neurotrope (piracetam, lecitina, piritinol)
educatia pacientului pentru prevenirea recaderilor si recidivelor, respectarea regulilor
de igiena alimentara si personala, evitarea expunerii la frig, aglomeratii, consum de
alcool, tutun, prevenirea complicatiilor si sechele neuropsihice, colaborarea cu cadrele
medicale, dispensarizarea prin medicul de familie si specialistul infectionist, etc.
pregatirea pacientului pentru externare
reinsertia familiala si sociala dupa vindecare prin discutii individuale cu bolnavul sau
consiliere psihologica cu ajutorul personalului de specialitate (psiholog, asistent social)



