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1. OBJETIVO: estabelecer a padronizag¢ao do reposicionamento do paciente no leito para
evitar isquemia em areas de compressdo, prevenir lesdo tecidual local (lesdo por
pressao), facilitar a expectoragdo de secregéo traqueal e bronquica e contribuir para a
diminui¢ao de secrecgao pulmonar.

2. ABRANGENCIA: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

3. . MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1. Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPI’s): Luvas de Procedimento.

3.2. Materiais Especificos para o Procedimento: coxins e lengol.

4. PROCEDIMENTOS:

1. Realizar a higienizagcdo das maos com agua e sabao antisséptico (minimo 30
segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos) conforme POP 04 e 05 da CCIRAS;

2. Conferir a prescricao de enfermagem;

3. Solicitar auxilio de um técnico de enfermagem e/ou enfermeiro;

4. Realizar higienizagdo das maos com agua e sabao antisséptico (minimo 30
segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos) conforme POP 04 e 05 da CCIRAS;

5. Providenciar os materiais e dirigir-se ao leito do paciente;

6. Apresentar-se ao paciente e/ou acompanhante;

7. Perguntar para o paciente e/ou acompanhante: “Qual seu nome?”, “Qual € sua
data de nascimento?”, “Sabe seu numero de registro hospitalar?”;

8. Conferir os dados da pulseira de identificagdo com os dados relatados;

9. Conferir o registro hospitalar, que consta na pulseira de identificagéo;

10. Explicar o procedimento e finalidade do mesmo ao paciente e/ou acompanhante;
11. Garantir a privacidade do paciente durante o procedimento. Avaliar a necessidade
de biombo;

12. Realizar higienizagdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30
segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos) conforme POP 04 e 05 da CCIRAS;

13. Calcgar luvas de procedimento;
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14. Posicionar a cama em zero grau, checar se as rodas estdo travadas e abaixar as
grades;

15. Proceder a liberacdo de extensbes e dispositivos para evitar tracoes:
equipamentos (cabos de monitor cardiaco, cabo de oximetria de pulso, manguito),
traqueias para ventilagdo, macronebulizadores, drenos e cateteres, etc.;

16. Posicionar-se ao lado do leito. Dois profissionais: devem posicionar-se um de cada
lado. Trés profissionais: devem posicionar-se dois do lado no qual o paciente sera
lateralizado e o terceiro profissional, do outro lado;

17. Fletir o membro inferior do paciente do lado oposto ao qual ele sera lateralizado;
18. O profissional de enfermagem que estiver do lado no qual o paciente sera
lateralizado, devera colocar uma das maos no ombro do paciente e a outra na flexao do
joelho, puxando-o para proximo de si;

19. O profissional de enfermagem, que estiver posicionado atras do paciente, apos a
lateralizag@o, devera colocar o coxim, previamente protegido por um lengol, nas costas
do mesmo, evitando que retorne a posig¢ao anterior;

20. Proteger a articulagao dos joelhos, colocando coxim entre eles;

21. Reposicionar os equipos e demais dispositivos, atentando-se para nao traciona-los
e para o desclampeamento de sondas e drenos e cateteres;

22. \Verificar a resposta clinica do paciente, observando possiveis desconfortos,
respiratorios e/ou hemodinamicos;

23. Elevar as grades de protecao do leito;

24. Manter a unidade em ordem, e o paciente confortavel;

25. Retirar as luvas de procedimento e descarta-las em local apropriado.

26. Realizar higienizacdo das maos com agua e sabao antisséptico (minimo 30
segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos) conforme POP 04 e 05 da CCIRAS;

27. Checar prescrigao de enfermagem;

28. Realizar as anotagbes de enfermagem no formulario de anotagdo de SSVV
disponivel nas unidades, na coluna “Prevencdo LPP — Decubito”, registrando o
reposicionamento a cada duas horas, utilizando as siglas padronizadas: Decubito Dorsal
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Horizontal (DDH), Decubito Lateral Direito (DLD) e Decubito Lateral Esquerdo (DLE), e

também transcrever as anotacbes referentes ao Reposicionamento no Sistema de

Informacao Hospitalar (SIH).

5. CONTINGENCIA

Caso o sistema eletrénico esteja fora do ar, as agdes deverdo ser, posteriormente,

transcritas para o SIH.

6. OBSERVAGOES

1. A utilizagéo e anotagéo do reposicionamento no formulario de anotagéo de SSVV NAO

EXCLUI a necessidade de anotacdo no prontuario eletrénico, o formulario ¢ uma

ferramenta para melhor controle dos SSVV.

2. O reposicionamento no leito devera ser realizado a cada 2 horas, seguindo o

cronograma guiado através do reldgio (Anexo 1);

3. O decubito ventral deve ser evitado, sendo utilizado apenas em situagées especificas;

4. O reposicionamento no leito deve ser feito por 02 (dois) profissionais para evitar

eventos adversos ao paciente e/ou acidente ocupacional;

5. Atentar para as mudancas de decubito lateral em pacientes com comprometimento

pulmonar. Nao manter paciente lateralizado do lado do pulmdo comprometido (com

atelectasia, por exemplo).

6. Pacientes que evoluem com complicacdes pulmonares e hemodinamicas, bem como

0s que se encontram em pos-operatorio de cirurgias neurologicas, devem ser

criteriosamente avaliados pelo enfermeiro quanto aos riscos e beneficios, antes de

prescrever mudancga de decubito.

7. Ao posicionar o paciente, o profissional deve determinar a presenca de pontos de

pressao reais ou potenciais, e tomar as medidas necessarias para tratar ou proteger as
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areas de pressao e/ou proeminéncias 6sseas, bem como realizar a massagem de

conforto.

8. Se disponivel na instituicdo, utilizar colchées pneumatico ou piramidal, assim como os

protetores de proeminéncias 0sseas.
9. Deve-se sempre avaliar o estado geral do paciente, nivel de consciéncia e diagnéstico.

10.Observar a presenga de contraturas, musculatura flacida, areas doloridas, lesoes,
rubores, edemas, lesdes Osseas, auséncia ou diminuicdo de sensibilidade, fraqueza,
paralisias. Caso alguma dessas alteragoes exista, deve-se avisar o médico e o

enfermeiro.

11.A altura da cama deve ser ajustada utilizando os principios da ergonomia e da

biomecanica para executar a atividade, a fim de prevenir danos a saude do profissional.

12.Caso a instituicdo ndo possua coxins proprios de espuma, suficientes para a demanda
do reposicionamento no leito, os mesmos podem ser confeccionados de espuma de boa

densidade cortada, travesseiros ou cobertores.

13.Para confecgdo de coxim com cobertor, dobrar o mesmo ao meio e enrolar uma de
suas extremidades para conseguir o formato cilindrico e 0 mesmo deve ser envolto a um

lengol com a finalidade de proteger a pele do paciente.

7. AUTORES E REVISORES
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9. ANEXO 1 - Relégio de Reposicionamento no Leito
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Fonte: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)

“Prevencéo de Ulcera por Pressdo em ILPIs — Guia para Cuidadores de Idosos”.
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