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Introducdo: A epilepsia é uma doenca cerebral crénica resultante de atividade elétrica anormal e paroxistica,
levando a diversos tipos de manifestacdes neuroldgicas, ligada ao local em que ocorrem e podem se manifestar por
meio de alteracées sensitivas, autonémica, motoras, cognitivas e do nivel de consciéncia. Objetivo: Relatar a
experiéncia de implementacao do processo de enfermagem a uma paciente com Epilepsia. Metodologia: Relato de
experiéncia vivenciado na clinica médica de um hospital universitario utilizando a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas. Resultados: Apds Histérico de Enfermagem foram tracados os problemas: sono intermitente, alimentacdo
enteral, ingesta hidrica de 1L/24h, evacuacdo intestinal ausente hd 15 dias; restrito ao leito, alteragdo na comunicacdo
verbal, interacdo social, em uso de polifarmacos, hipotensao; contratura muscular; rigidez das articulacbes. Plano de
cuidados: avaliar os SSVV; administrar a medicacao prescrita; administrar a dieta enteral; fazer a lavagem da sonda
apds cada etapa da administracao da dieta e manté-la desobstruida; supervisionar as eliminacdes; promover conforto
no leito e no ambiente; trocar fraldas a cada 3h; hidratar os labios; realizar massagens para evacuacao; ensinar
método do uso do enema com agua para lavagem intestinal em casa; realizar exercicios de estimulo para os
membros; fazer a mudanca de decubito de 2/2hrs; avaliar o posicionamento e condicdes do cateter de GTT; informar
sobre os efeitos adversos das medicacOes; fazer troca da roupa de cama apds o banho matinal. Evolucdo: foram
realizadas 4 evolucdes de enfermagem, foi observado que no dia 3° dia de internacdo hospitalar (DIH) evacuou apds
clister; no 5° DIH apés a troca da dosagem das medicacdes, o sono permaneceu continuo. No 8°DIH instalado sonda
de GTT. No dia 9°DIH todos os SSVV mantiveram-se estaveis em comparacao aos dias anteriores, porém ainda estava
letdrgico devido ao procedimento cirlrgico. Permaneceu dependente da enfermagem, contudo, a cuidadora principal
demonstrou esclarecimento sobre os cuidados necessarios. Conclusdo: Apesar do paciente ser cronico, o Processo de
Enfermagem foi eficaz, promovendo a estabilizacdo das sintomatologias, no controle das crises e resolutividade dos
problemas de enfermagem encontrados, em especial por preparar o paciente e sua acompanhante para o cuidado
domiciliar.



