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Resumo- Os problemas de higiene entre as pessoas acamadas sao mais elevadas em relagdo as outras,
pois seu confinamento no leito, o estresse e o tratamento contribuem para o acimulo maior de secregoes.
Na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) a maioria dos pacientes ndo apresentam capacidade para
locomocgdo e tem maior numero de limitagdes fisica o que os impedem de manter alto nivel de higiene
corporal.O banho no leito se torna uma necessidade humana essencial para estas pessoas, que precisam
de repouso absoluto, ou cuja, mobilidade e locomogao estejam afetadas. Por esta necessidade, estamos
desenvolvendo um colchao para leito de UTI, onde o profissional da saude podera aplicar a higienizagao no
paciente sem que haja trabalho mecanico e desconforto para o acamado.

INTRODUGAO

Segundo GREEENBERG (2002), o estresse pode
ser definido como a diferenga entre a presséao
pela qual passa o ser humano naquele momento
e sua a capacidade de se adaptar a ela, o que
gera inumeras respostas diferentes. O meio
hospitalar, mesmo involuntariamente, oferece
inimeros fatores estressantes para o cliente
adulto quanto o pediatrico, pelas técnicas
desenvolvidas, levando muitas vezes ao medo e
a dor. Pacientes acamados em leito de UTI nao
conseguem sozinhos, suprir suas necessidades
basicas de higiene, tdo bem elucidadas por
HORTA  (1979). O conhecimento exato dos
pontos do corpo humano que mais sofrem
pressdo quando imobilizado é de fundamental
importancia para a prevencdo da Uulcera de
pressao.

O hospital € uma instituicdo destinada a
internagdo de individuos para tratamento de
doengas, quando o0 mesmo nao é possivel em
casa, proporcionando uma assisténcia médica e
cuidados de enfermagem adequados (GAMA;
SACRAMENTO; SAMPAIO, 1990). Segundo
HORTA (1979), as necessidades humanas
basicas se dividem em  psicobioldgicas,
psicoespirituais e psicossociais. A alteragao de
uma ou mais necessidades basicas podem levar
a um desequilibrio da saude, gerando o que
conhecemos como doenga somatica ou
psicossomatica.

A técnica de banho no leito para pacientes
acamado esta deixando de ser abordada apenas
como um procedimento mecanico, trabalhoso,
demorado, desagradavel e desconfortavel as
vezes sendo realizada com a finalidade de
banhar e n&o higienizar o paciente. (CINTRA;
NISHIDE; NUNES, 2000; CARPENITO, 2003).
Todos sabemos dos beneficios de um banho de
chuveiro, porém nem sempre € conveniente
quando se trata de um doente acamado onde
aspectos relacionados a qualidade e quantidade
de agua e sabao, relacionada a dificuldade do
profissional em realizar o procedimento,
influenciam em sua condicdo. A condicao
acamado nao se refere somente ao paciente
inconsciente, mas também pessoas jovens e
conscientes se véem impossibilitados de auto
cuidar-se.

O Objetivo deste projeto é desenvolver
um colchao para leito de UTI, onde possa realizar
procedimentos de banho/higiene, proporcionando
limpeza e conforto ao paciente, estimulo a
circulagéo e prevengéao de ulceras de presséo.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo deste projeto sera
necessaria a utilizacdo de tubos de silicone
cirurgicos e tarugos cirurgicos (Figura 1),
devendo estes ser altamente translucidos,
biocompativel, ndo provocar irritagbes nem
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reagao alérgica, devem ser antiaderente e
hidrofébio, estavel a temperatura de -60C +250C.

O tubo de silicone cirirgico é utilizavel em
drenagem, sucgao, contato com alimentos, vapor
e liquidos.

Figura 1 - Tarugo e tubo de silicone cirurgico

Materiais que serdo utilizados para a
confeccdo deste colchao:
- 1 colchao simples (D 33) revestido de napa
azul;
- Tubos de silicone cirdrgicos, &12mm;
- Tarugos de silicone cirurgicos;
- Cola de silicone.

Neste colchdo, sera implantado na regiao do
pubis, tubos conectados a tarugos de silicone
para o escoamento de agua/sabao e secregdes
durante o procedimento de banho/higienizagao
no paciente acamado em leito de UTI.

Os tarugos serdo utilizados para diminuir a
pressao entre o paciente com os canos de
silicone, proporcionando melhor escoamento da
agua e maior conforto ao paciente (Figura 2).

Figura 2 - Vista lateral: Tarugo conectado ao
tubo de silicone cirurgico implantado no colchdo.

Figura 3 - llustra o colchdo ja com os tubos
conectados.

RESULTADOS PREVISTOS

Através de futuros testes de viabilidade desta
proposta, esperamos oferecer um produto que
trara grandes beneficios ao paciente acamado e
a UTI, proporcionando a higienizagao sem
muitos esforgcos, constrangimento e estresse para
o profissional da saude, principalmente ao
paciente.

Empenhamos em  atingir o  objetivo

minimizando:

- O tempo de trabalho;

- A manipulagdo com o paciente;

- Equipamentos destinados a higienizagao
(bacia, jarro, cadeira para banho, etc.);

- Troca de lengdis, menor despesa de
lavanderia;

- 0 encharcamento de equipamentos,
diminuindo a contaminacao.

DISCUSSAO

ApOs anadlise de todos os aspectos deste
projeto, futuros trabalhos poderao ser propostos
para a melhoria desta condigdo, como o destino
da agua durante e apds o banho/higienizagao,
ductos ou canaletes onde o escoamento ira
diretamente a rede de esgoto do hospital,
viabilizando os custos destes procedimentos.
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