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Objetivo: Orientar a equipe de enfermagem quanto ao preparo do leito do paciente, garantindo o
atendimento da necessidade humana bésica de higiene e conforto.

Setor: Setores assistenciais Agente(s):
Equipe de Enfermagem

1. CONCEITO

O preparo do leito pela equipe de enfermagem, quer para esperar uma nova internacao, quer com o
paciente internado, ou ainda, afim de receber paciente que retorna de cirurgias/procedimentos, é
necessario para proporcionar conforto e seguranca ao paciente.

Um leito bem preparado pode proporcionar conforto no sentido de garantir a facilitacdo do
sono/relaxamento, interferindo de forma positiva no funcionamento metabdlico. Pode proporcionar
seguranca no sentido de aliviar areas de pressdes prevenindo formacéo de lesGes por presséo.

2. MATERIAIS NECESSARIOS

» Toalha de rosto;

e Fronha;

* Travesseiro ;
« Colcha;

« Cobertor;

» Sobrelencol;

« Lencol movel,

* Impermeavel;

* Lencol “envelope”;

* Luvas de procedimento.




3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

- Higienizar as mé&os e calcar luvas de procedimento;

- Preparar o material;

- Retirar a roupa de cama suja e coloca-las no hamper proximo ao leito (caso ndo haja hamper,
improvisar um saco com a roupa usada, nunca jogando no chéo);

- Desprezar as luvas;

-Solicitar ao servico de higienizacédo a limpeza do leito e anexos e aguardar a secagem completa;
- Estender o lengol “envelope” sobre o leito;

- Estender o impermeavel no centro do leito prendendo-o sob o colchéo;

- Estender o lengol moével sobre o impermeével prendendo-o sob o colchéo;

- Estender o sobrelencol;

- Colocar cobertor se necessario;

- Colocar a colcha;

- Colocar a fronha no travesseiro;

- Colocar o travesseiro na cama;

- Estender a toalha de rosto na cabeceira;

- Lavar as maos.

Observacoes:
- Trocar roupas de camas dos pacientes independentes conforme rotina da unidade e/ou se sujidades.
-Trocar as roupas de camas dos pacientes dependentes e semi-dependentes ap6s o banho ou quando

necessario.
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