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Apresentagio

O Procedimento Operacional Padrio (POP) da FCECON, tem por objetivo facilitar as

atividades dos profissionais que trabalham neste setor e tentar reduzir possiveis erros ao

realizarem os procedimentos.
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Sala de curativo

N POP Cédigo Status
01. | Atribuigdes do enfermeiro (supervisédo e coordenagéo) GA — AESC/01 | Aprovado
02 | Atribuigbes do técnico de enfermagem GA- ATSC/02
03 | Troca de SVD (Homem) GA — TSH/03 Aprovado
04 | Troca de SVD (Mulher) GA — TSM/04 Aprovado
05 | Retirada de SNE GA ~-TSNE/05 | Aprovado
06 | Retirada de dreno de Ortovac GA — RDS/06
07 | Retirada de algas de colostomia
08 | Troca da bolsa de colostomia GA —TBC/08
09 | Troca de nefrostomia (enfermeiro treinado)
10 | Pungéo de seroma (enfermeiro treinado)
111 | Retirada de ponios GA -~ RD/11
12 | Troca de canula de TQT, GA -TCTQT/N2
13 | Sondagem vesical de alivio (nelaton) para exercicio de bexiga
hipoativa (Homem)
14 | Sondagem vesical de alivio (nelaton) para exercicio de bexiga
hipoativa (Homem)
15 | Realizacdo de curativos complexos
16 | Realizag¢éo de curativos limpos (pds-operatdrios)
17 | Técnica de desbridamento mecénico
N POP Cadigo Status
18 | Atribuigbes do Gerente de Enfermagem GA -
AGEA/18
19 | Atribuigbes do Técnico de enfermagem GA ~ ATEA/19
Arrumar a sala antes e ao término das consultas; Verificacdo dos
equipamentos
ECG: Orientagbes para retirada dos pertences; deitar pacients na
maca; Desinfec¢do dos eletrodos apds uso;
20 | Acolhimento — Téc. em enfermagem e enfermeiro GA -
Somente pela manha (8 as 13h); Paciente devera estar com | ATEAC/20
todas as documentagdes exigidas: copia de RG, CPF, cartdo do
SUS, comprovante de residéncia, exames de imagem (Raio X,
TC, RNM, USG) e hidpsia.
Triagem
Urologia (6% as 10h): PSA Total a partir de 4 mg/ml — indicagéo
de bidpsia de prostata; realizada de forma indireta, pela avaliagio
de exames
Ortopedia (6* as 13h)
Mastologia (4* as 13h): Realizada pelos residentes.
Cabega e pescogo (6% entre 11:30 e 12h)
Cirurgia Geral (3*° as 10:30); Realizada de forma indireta: revisdo
de exames e esporadicamente examina-se o paciente.
Juntas Médicas
Mastologia (3% as 11h)
Cirurgia geral (3% as 8h)
Cirurgia cabega e pescoco (5 as 8h)
21 | Auxilio na realizacao de preventivo (Ginecologia) GA — ARP/21
22 | Auxilic na realizagao da colposcopia {Ginecologia) GA —RCP/22
23 | Auxilio na realizacfo da conizag8o (Ginecologia) GA ~RCC/23
24 | Auxilio na realizacdo da bidpsia (Ginecologia) GA - ARB/24
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP P fgg‘]a_:
Codigo Data Emissdo Data de Vigéncia Préxima Revisdo Revisdo
GA — AESC/01 Dezembro/2017 201772019 Dezembro/2019 00

AREA EMITENTE: Geréncia do Ambulatério

ASSUNTO: Atribuicoes do Enfermeiro na Sala de Curativos

1. Objetivo:
Normatizar as competéncias e atribuigdes do enfermeiro na Sala de Curativos.

2, Consideragdes Gerais
— Os Enfermeiros do setor trabalham diariamente por 6h, tendo atividades de supervisdo efou

coordenacao,

3. Competéncias

2.1 Manter setor em ordem, {impo e organizado, como também, o aspirador canalizado, montado,
para quando necessario.

2.2 Supervisionar procedimentos realizados pelos técnicos de enfermagem.

2.3 Comunicar médicos sobre pacientes para avaliacio.

2.4 Agendar pacientes para troca de sondas e canulas de traqueostomia

2.5 Realizar procedimentos de competéncia exclusiva do enfermeiro (troca de clnulas de
traqueostomia, troca de sonda vesical de demora, curativos complexos, entre outros), assim como da
enfermagem.

2.6 Treinar equipe de enfermagem para realizagdo de procedimentos de maior complexidade.

2.7 Previsdo e provisdo de materiais, encaminhando pedidos a Geréncia de Enfermagem.

2.8 Registrar procedimentos realizados na APAC, colocando: n® de prontuario, nome do
procedimento e CID, de acordo com prescricdo médica e orientar técnicos de enfermagem a fazer o
mesmo.

2.9 Orientar equipe a preencher a producdo de procedimentos dirios.

2.10  Solicitar ao servico de conservagao, que realize limpeza do local, sempre que necessario.

2.11  Diariamente, pegar na Central de Materiais Esterilizados { CME) : gazes, abdominais, pincas para
curativos, bandejas para cateterismo vesical, bandeja para pequena cirurgia, entre outros.

2.12  Verificar diariamente, funcionamento dos equipamentos do setor.

Sigla Revisio Pagina
GA — AESC/01 00 i
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= PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAOQO - POP 1de 1
il
Cédigo Data Emissdo Data de Vigéncia Préoxima Revisdo Revisdo
GA — ATSC/02 Dezembro/2017 2017/2019 Dezembro/2019 00

AREA EMITENTE: Geréncia do Ambulatério

ASSUNTO: Atribuicbes dos Técnicos de Enfermagem da Sala de Curativos

1. Objetivo;
Normatizar as competéncias e atribuigtes dos Técnicos de Enfermagem na Sala de Curativos.

2. Conslderacdes Gerais
— Os Técnicos de Enfermagem do Setor, trabalham diariamente por 6h, realizando atividades de

rotinas diarias.

3. Competéncias

21 Manter Setor em ordem, limpo e organizado.

2.2 Comunicar médicos sobre pacientes para avaliagio,

2.3 Agendar pacientes para troca de sondas e canulas de tragueostomia

2.4 Realizar procedimentos de competéncia da enfermagem: simples ou intermediarios, realizando
procedimentos compiexos, apenas, quando devidamente treinados pelo Enfermeiro do Setor.

2.5 Verificar o abastecimento do Setor, e informar o Enfermeiro, dos materiais que necessitam
serem abastecidos.

2.6 Preencher a produgdo de procedimentos didrios realizados.

2.7 Registrar procedimentos realizados na APAC (colecar: n® de prontuario, nome do procedimento
e CID, de acordo com prescricdo médica).

2.8 Solicitar ao servigo de conservagao que realize limpeza do local, sempre que necessario.

2.9 Diariamente, pegar na Central de Materials Esterilizados { CME) : gazes, abdomiriais, pingas
para curativos, bandejas para cateterismo vesical, bandeja para pequena cirurgia, dentre outros.

2.10  Verificar diariamente, funcionamento dos equipamentos do Setor.

2.11 Apos lavagem, entregar na Central de Materiais Esterilizados (CME), nos horérios estabelecidos,

0s materiais contaminados.

Sigla Revisdo Pagina
GA — ATSC/02 i
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP Pfgg‘;:
Cédigo Data Emisséo Data de Vigéncia Préxima Revisao Revisdo
GA - TSVDH/03 Dezembro/2017 2017/2019 Dezembro/2019 00

AREA EMITENTE: Geréncia do Ambulatério

ASSUNTO: Troca de Sonda Vesical de Demora (Homens)

1. Objetivos: Possibilitar eliminagdo da urina em pacientes imobilizados,
inconscientes, com obstru¢éo ou disfun¢do do esfincter vesical ou uretral e em pods-
operatérios.

2. Materiais Necessarios

2.1 Kit de cateterismo vesical;

2.2 Sonda vesical estéril { Sonda de Foley: n° de acordo com prescrigdo médica)
2.3 Anestésico ( Lidocaina Gel & 2%).

2.4 02 seringas de 10 mi;

2.5 01 ampola de agua destilada;

2.6 Solucao antisséptica (Povidine Topico)

2.7 Esparadrapo;

2.8 Coletor de urina sistema fechado;

2.9 01 par de luvas estéreis;

2.10 01 par de luvas de procedimento;

Consideragoes Gerais

Orientagdo ao paciente Pré—Procedimento: Informar ao paciente e a familia,
sobre o procedimento que vai ser realizado, e sua finalidade, para tranquiliza-los e
obter colaboragéo;

Orientacdo Pos-Procedimento: Orientar aos familiares para evitar manipulacéo
desnecessaria, e manter a bolsa abaixo do nivel da bexiga, como também, sobre o
agendamento da troca de sonda.

Cuidados a serem observados

As sondas sdo trocadas as sextas-feiras pela manha, por agendamento.

Deve-se escolher a sonda de acordo com a prescricdo médica;

Introduzir a sonda, sem traumatizar a uretra. Pequenos traumas, mesmo que
microscopicos, aumentam a incidéncia de infecgéo;

A assepsia deve ser rigorosa, e todo procedimento deve ser feito sem qualquer
contaminacgao;

Sistema fechado (Sonda-sistema coletor) nunca deve ser quebrado. Quando
ocorrer obstrugéo, deve-se trocar todo o sistema e nunca fazer a lavagem ou
desobstrugao; '

A drenagem da urina na bolsa coletora, devera ser feita regularmente de forma
asséptica, nunca deixando que o frasco de coleta, encoste-se a bolsa coletora.
Este frasco coletor deve ser de uso exclusivo do paciente;

Deve-se observar para que néo ocorra desconexdo da sonda e do tubo coletor.
Lavagem e desinfecg@o das méos antes e apds qualquer procedimento, &
essencial;

A rotina do setor € a troca da sonda a cada 15 a 30 dias.

Observar caracteristicas da urina.




4. PROCEDIMENTO
4.1 Preparar todo o material;
4.2 Lavar as méos;
4.3 Orientar paciente e acompanhante quanto ao procedimento a ser realizado;
4.4 Posicionar o paciente na maca e descobrir apenas a regifo genital do
mesmo;
4.5 Calgar luvas de procedimento;
4.6 Conectar seringa de 10 ml a sonda vesical de demora no paciente e retirar
R agua do balonete;
e 4.7 Retirar sonda;
s 4.8 Descartar todo o sistema em local adeguado;
4.9 lLavar as maos;
P 4.10 Abrir a bandeja de cateterismo com técnica asséptica;
o 4.11  Abrir material descartavel com técnica estéril sobre o campo (sonda
n Foley, seringa, agulha e bolsa coletora);
s 412 Colocar PVPI tépico na cuba;
a 413 Calgar luvas estéreis;
v 414 Testar cuff (balonete) e a vaivula da sonda com seringa de 10 mi
e contendo agua destilada;
|: 415 Conectar sonda na bolsa coletora do sistema fechado; _ :
E 4.16 Colocar agua destilada na seringa com auxilio de um colega de acordo
n com o volume do balonete;
f 4.17 Colocar lubrificante anestésico estéril na seringa, com ajuda de um
o colega;
4.18 Com auxilio da pinga, fazer antissepsia do meato urinario para a base do
r pénis, tfrocando o algodéo a gaze a cada etapa;
m 4.19 Com auxilio de gaze, segurar o corpo do pénis, retirar o prepucio
e delicadamente e fazer a limpeza com movimentos circulares em toda a
i glande;
r 420 Colocar o campo estéril sobre a regido pélvica do paciente, expondo
0 apenas 0 pénis;
/ 4.21 Fazer assepsia no meato urindrio com PVP-l tépico em movimentos
M circulares;
é 4.22 Lubrificar a sonda;
d 4.23 Com o prepucio retraido, segurar o corpo do pénis, elevando-o a um
i angulo de aproximadamente 65° e introduzir a sonda até o retorno da urina;
424 Insuflar balonete com 10ml de agua destilada, usando a seringa estéril da
¢ bandeja de cateterismo;
o 4.25 Fixar a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga e acima do chio;
4.26 Retirar todo o0 material usado, separando perfuro-cortantes dos demais e
eliminando cada um em lixo adequado;
4.27 Retirar as luvas;
4.28 Lavar as maos;
4.29 Solicitar cartdo da Instituicdo do paciente, e colocar seus dados na APAC
com a descrigdo ‘Troca de Sonda Vesical de Demora’, nimero de prontuario
e CID, de acordo com prescrigdo médica. Anotar também, na producéo
didria.
4.30 Entregar cartdo ao paciente.
Sigla Revisdo Pagina
GA - 00 1de2
TSVDH/03

Bibliografia: Carmagnani, M.I.S. et al. Procedimentos de Enfermagem: Guia pratico. 12 Ed.
Rio de Janeiro. Ed. Guanabara Koogan, 2011.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP P,,ag('a“;“
Cédigo Data Emissao Data de Vigéncia Pr6xima Revisdo Revisdo
GA-TSVDM/04 | Dezembro/2017 2017/2019 Dezembro/2019 00

AREA EMITENTE: Geréncia de Enfermagem

ASSUNTO: Troca de Sonda Vesical de Demora (Mulheres)

1.

Objetivos: Manter via para fluxo de eliminacdo urinaria em pacientes com

obstrugdo; Disfuncdo do esfincter vesical ou uretral ou pds-operatérios.

2.

Materiais Necessarios

2.1 Kit de cateterismo vesical;

2.2 Sonda esteril;

2.3 Anestésico ( Lidocaina Gel a 2%);
2.4 02 seringas de 10 ml;

2.5 01 ampola de agua destilada;

2.6 Solucdo antisséptica ( Povidine Topico);
2.7 Esparadrapo;

2.8 Coletor de urina sistema fechado;
2.9 01 par de luva estéreis;

2.10 01 par de luvas de procedimento;

Consideracoes Gerais
Orientagado ao paciente Pré—Procedimento: Informar ao paciente e familia sobre

o procedimento que vai ser realizado, e sua finalidade, para tranquiliza-los e obter
colaboragéo;

Orientagdo Pés-Procedimento: Orientar aos familiares para evitar manipulacéo
desnecessaria, manter a bolsa abaixo do nivel da bexiga, além do agendamento
da troca da sonda.

Cuidados a serem observados:

A troca da sonda € realizada as sextas-feiras pela manha, por agendamento.
Deve-se escolher a sonda de acordo com a prescrigdo médica.

Intfroduzir a sonda sem traumatizar a uretra. Pequenos traumas, mesmo que
microscopicos, aumentam a incidéncia de infecgao;

A assepsia deve ser rigorosa, e todo procedimento deve ser feito sem qualquer
contaminacao;

Sistema fechado (Sonda-sistema coletor) nunca deve ser quebrado. Quando
ocorrer obstrucéo, deve-se trocar todo o sistema e nunca fazer a lavagem e
desobstrucao;

A drenagem da urina na bolsa coletora devera ser feita regulamente de forma
asséptica, nunca deixando gue o frasco de coleta encoste-se a bolsa coletora.
Este frasco coletor deve ser de uso exclusivo do paciente;

Deve-se observar para que n&o ocorra desconexao da sonda e do tubo coletor.
Lavagem e desinfeccdo das maos antes e apds qualquer procedimento, é
essencial;

A rotina do setor é a froca da sonda a cada 15 a 30 dias.

Deve-se observar caracteristicas da urina.




PROCEDIMENTO

4.1 Preparar todo o material;

4.2 Lavar as maos;

4.3 Orientar paciente e acompanhante sobre o procedimento;

4.4 Posicionar a paciente na maca e descobrir apenas a regido genital
da mesma;

4.5 Calgar luvas de procedimento;

4.6 Conectar seringa de 10 ml na sonda vesical de demora e retirar
agua do balonete;

4.7 Retirar sonda;

4.8 Descartar todo o sistema em local apropriado;

4.9 lLavar as méos;

4.10 Abrir a bandeja de cateierismo com técnica asséptica;

4.11  Abrir material descartavel com técnica estéril sobre o campo
(sonda Foley, seringa, agulha e bolsa coletora);

4.12 Colocar PVPI tépico na cuba;

413 Calcar luvas estéreis;

4.14 Testar cuff (balonete) e a valvula da sonda com seringa de 10
ml contendo agua destilada;

4.15 Conectar sonda na bolsa coletora do sistema fechado;

Responsavel 416 Colocar agua destilada na seringa com auxilio de um colega de
:Enfermeiro/ acordo com o volume do balonete;
Médico; 4,17 Colocar o campo estéril sobre a regifio do paciente;

418 \Visualizar a uretra, afastando os grandes e pequenos labios
com 0% dedos, mantendo-os afastados até o final da técnica;

418 Fazer assepsia no meato urinario com PVP-l tépico em um so
movimento (sentido uretral para anal);

4.20 Lubrificar a sonda;

421 Segurar a sonda firmemente e introduzi-la na uretra até o
retorno da uring;

422 Insuflar o balonete com 10 ml de agua destilada, usando a
seringa estéril da bandeja de cateterismo;

4.23 Tracionar vagarosamente a sonda até haver resisténcia;

4.24 Fixar a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga e acima do
chao;

425 Retirar fodo o material usado, separando perfuro-cortantes dos
demais e eliminando cada um em local adequado;

4.26 Retirar as luvas;

4.27 Lavar as maos;

4.28 Solicitar cartdo da Instituicdo do paciente e colocar seus dados
na APAC com a descrigdo “Troca de Sonda Vesical de Demora’,
namerc do prontuario do cliente e CID, de acordo com prescricio
médica. Anotar também, na produgio diaria.

4.29 Enftregar cartio ao paciente.

Sigla Revisdo Pagina
GA - TSVDM/04 00 2de2

Bibtiografia: Carmagnani, M.1.S. et al. Procedimentos de Enfermagem: Guia pratico. 12 Ed.
Rio de Janeiro. Ed. Guanabara Koogan, 2011,
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S2 % % Pagina:
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 1 de 1 ’
il |
Cédigo Data Emissdo Data de Vigéncia Préxima Revisao Revisdo
_GA - RSNE/05 Dezembro/2017 2017/2018 Dezembro/2019 00
AREA EMITENTE: Geréncia do Ambhulatério
ASSUNTO: Retirada de Sonda Nasoentérica
1. Objetivo: Retirar sonda apds paciente ter restabelecido condi¢cdes para

alimentagio via oral.

2. Materiais Necessarios
2.1 01 par de luvas de procedimento;
2.201 pacote de gaze;

Respons

avel:Enfe

rmeiro/Mé
dico;

3.

PROCEDIMENTO

3.1 Preparar todo o material;

3.2 Lavar as m&os;

3.3 Orientar paciente e acompanhante quanto ao procedimento a ser
realizado;

3.4 Posicionar o paciente na maca em posi¢cdo de semi- fowler. Calcar
luvas de procedimento;

3.5 Abrir pacote de gaze;

3.6 Remover esparadrapo ou fixador da sonda nasoenterlca

3.7 Retirar sonda enrolando-as nas méaos;

3.8 Colocar gaze proxima ao local de inserc¢éo da sonda, para que ao final
do procedimento, a secregdo ndo suje o cliente;

3.9 Se necessario, utilizar outras gazes para limpar sujidades.

3.10 Descartar materiais em local adequado;

3.11 Lavar as méos;

312 Solicitar cartédo do paciente para anotar procedimento na producéo
diaria.

Sigla
GA — TSNE/0O5
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP Pfg:';"
Cddigo Data Emisséo Data de Vigéncia Préxima Revisdo Revisdo
GA — RDS/06 Dezembro/2017 2017/2019 Dezembro/2019 00

AREA EMITENTE: Geréncia do Ambulatério

ASSUNTO: Retirada de Dreno Suctor (ORTOVAC)

1,

Objetivo:

Normatizar acBes frente a retirada do Dreno Suctor

2.

Consideragtes Gerais
A retirada do Dreno suctor deve ser realizada apds avalicio médica e de acordo com prescrigéo do

mesmo.
A quantidade de material varia, de acordo com a necessidade do profissional que esta retirando o

dreno.

Materiais

Pacotes de Gazes

Lamina de bisturf nimero 15 ou 20

1 par de Luva estéril tamanho 7,5/8,0
Mascara, gorro e avental ( EPI)
Esparadrapo

Soro fisioldgico a 0,9%

Prescricdo médica

Par de luvas de procedimento

Alcool & 70%

Procedimento

- Reunir o material necessario

»  Acomodar o paciente na maca, em posicdo que facilite o procedimento. Pedir que o mesmo
retire suas vestimentas a fim de expor a area de insergdo do dreno apenas,

- Explicar o procedimento ao paciente, esclarecendo suas principais dividas.

« Calcar luvas de procedimento

«  Retirar curativo oclusivo

= Retirar luvas de procedimentos

> Abrir material estéril sobre uma superficie fimpa dentro da técnica asséptica

- Calgar luvas estéreis.

= Retirar a sutura cortando o fio com a ldmina de bisturi.

- Tracionar o dreno de forma cuidadosa até que o mesmo saia totalmente.,

> Realizar limpeza do orificio com Soro Fisioldgico a 09% e ao redor, com aicool @ 70%; fecha-lo
com curativo oclusivo {gaze+ esparadrapo micropore, de preferéncia).

°  Qrientar a ;ﬁaciente, a manter o curativo por cerca de 24 horas e proceder higienizacdo em




o

o

domicilic com &gua limpa e sabdo liquido. E observar aparecimenio de sinais flogisticos e

secrecao.
Auxiliar paciente a vestir-se
Jogar material descartével, em lixeira adequada, e deixar ambiente em ordem.

Sigla

GA — RDS/06 00

Revisdo Pagina

2de 2




Fundacao Centro de Controle de
Oncologia do Amazonas

Procedimento Operacional Padrao- POP

Retirada de Pontos
GA- RP/11

Rev: 00

Ay

Elaborado por:

Verificado por:
FUND.CENT(Bﬁaﬁ‘DE CHCOL0GH - FCECON

Aprovado)por:
PN CAOCEATROTE L OMAOLE E DMCOLC3H

/

v

T‘eraﬁﬁﬁ

ria F. F. Santog

Chafa d3 Defrant

BMmante de nfrem |

Enfa Mich#ta£rifiannn S Alhuguargia Tk
Gerente de Enfermagam “'}’“;f hia
COREN 187376 i
/
5

Documento exclusivo & Fundagdo CECON. Proibida a reprodugéo.




v&iﬂ o
BN ~ Pagina:
w = PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 1 de 1
AT
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AREA EMITENTE: Geréncia do Ambulatério

ASSUNTO: Retirada de pontos

1. Objetivo: Retirar pontos apés procedimentos cirdirgicos, conforme solicitagéo

médica.

2. Materiais Necessarios
2.1 01 par de luvas estéreis;
2.2 01 pacote de gaze;
2.3 01 pinga anatémica;
2.4 01 bisturi descartavel;
2.5 8.F.a0,9%
2.8 Esparadrapo;
2.7 Luvas de procedimentos;

3.

PROCEDIMENTO

3.1 Preparar todo o material;

3.2 Higienizar as maos;

3.3 Orientar paciente e acompanhante guanto ao procedimento a ser
realizado;

3.4 Posicionar o paciente na maca;

3.5 Abrir S.F a.0,9%;

3.6 Abrir pacote da luva estéril;

3.7 Colocar dentro, com técnica adequada, bisturi e pinga;

3.8 Caicar luvas estéreis; _

3.9 Com uma ma&o segurar a pinga, € com a outra o bisturi.

3.10 Com o auxilio da pinga, segurar as duas pontas do ponto e eleva-
lo, fazendo movimentos circulares;

3.11 Com o bisturi, cortar uma das pontas (antes do n6).
3.12 Puxar ponto;
Re;‘.,;:l):ns 3.13 Realizar o mesmo prqcedimento com os demais pontos. _
Enfermeir 3.14 Caso os pontos estejam profundos, colocar gazes embebidas com
s e soro fisiolégico em cima dos mesmos. Aguardar 1 minut, e tentar
o/Medico; elevar o ponto para visualizar as extremidades, fazendo movimentos
circulares;
3.15 Apéds a retirada de todos os pontos, realizar curativo apenas para o
trajeto do paciente até o domicilio;
3.16 Crientar paciente a remover curativo ao chegar na residéncia;
3.17 Recolher materiais, descartando perfuro-cortantes em descartex e
os demais no destino adequado.
3.18 Higienizar as maos;
3.19 Solicitar cartdo do paciente para anotar procedimento na ficha de
producéo diaria;
3.20 Liberar paciente;
3.21 Calcgar luvas de procedimento;
3.22 Realizar limpeza da pinga e coloca-la em depésito para ser
encaminhado a CME;
3.23 Higienizar as mos.
Sigla Revisado Pagina
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AREA EMITENTE: Geréncia do Ambulatério

ASSUNTO: Troca da Canula de Traqueostomia

1.

Objetivo:

Manter vias respiratérias desobstruidas, e evitar infecgdo do estoma.

2. Materiais Necessarios

- Bandeja de Inox ou Cuba Rim;

- Canula de traqueostomia de metal , em numeragdo adequada;

- 01 par de luvas estéreis;

- Anestésico topico ( Lidocaina & 2%);

- 01 Cordao para amarrar a canula de tragueostomia;

- 01 pacote de gaze estéril;

3. Consideragoes Gerais

- A canula externa s6 devera ser removida, ap6s a maturagao do traqueostoma (geralmente

no 7° dia do pés-operatério).
- Atroca é realizada as sextas-feiras pela manha, por agendamento, a cada 15 dias.




Respons
avel:
Enfermeir
o ou
Médico

Procedimento:

4.1 Preparar todo o material;

4.2 Lavar as maos;

4.3 Orientar paciente e acompanhante quanto ao procedimento a ser
realizado;

4.4 Posicionar o paciente na maca em posigao dorsal ou sentado, e descobrir
a regido cervical do mesmo;

4.5 Soltar cordao da cénula no paciente;

4.6 Abrir pacote de luva estéril e abrir dentro deste, gazes e o kit da canula
sem contamina-los;

4.7 Calcar luvas estéreis;

4.8 Montar o conjunto traqueal e testar a fixagdo entre as cénulas interna e
externa,;

4.9 Passar o corddo na canula externa ,para posterior fixagao;

4.10 Lubrificar canula com lidocaina gel a 2%;

4.11 Com a méao estéril, segurar canula de tragueostomia que sera colocada
no paciente;

4.12 Com uma mao, retirar canula do paciente;

4.13 Caso haja estimulo da tosse e saida de secregao, realizar limpeza com
gaze;

4.14 Com a mao estéril, realizar a colocacdo da canula de traqueostomia.
Pode-se realizar o movimento de cima para baixo, no sentido da traqueia para
os bronquios;

4.15 Limpar secregdes com gaze, s& necessario;

4.16 Prender o corddo no pescogo do paciente, e colocar uma gaze dobrada
ao meio em cada lado da canula;

417 Retirar todo o material descartavel usado, para elimina-los em lixo
adequado; separando a canula dos demais, para colocar de molho em solugéo
de detergente liquido para desinfeccéo, para ser levada a posteriore, para
CME.

418 Retirar as luvas;
4.19 Lavar as maos;
4.20 Solicitar cartdo da Instituicdo do paciente e colocar seus dados na

APAC com a descricdo “Troca de Canula de Tragueostomia’, n® de prontuario
do paciente e CID, de acordo com prescricdo médica. Anotar também, na ficha
de producho diaria.

4.21 £ntregar cartéo ao paciente.
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AREA EMITENTE: Geréncia do Ambulatério

ASSUNTO: Técnica de curativo limpo (pos-operatorio)

1.

Objetivo: Normatizar as a¢des na realiza¢éo de curativos limpos (pés-operatério)

Consideragoes Gerais

O curativo da ferida pds-operatoria sé pode ser removido apods 24 pés cirurgia ou
caso se encontre encharcado.

A cobertura da ferida operatéria deve ser mantida até que ela esteja totalmente
seca.

A sutura s6 deve ser retirada apos avaliagao médica .

Materiais

Luvas de procedimentos;

EPI ( Mascaras, gorros, aventais)

Gazes esterilizadas;

Lixeira especifica para material biolégico.
Soro fisiologico a .9%

Esparadrapo comum ou Micropore;

Par de luva estéril

Procedimento

= Reunir o material necessario

o Lavar as mios

- Explicar procedimento ao paciente

= Calcar luvas de procedimentos.

= Remover o curativo cuidadosamente, umedecendo a gaze ou cobertura primaria
com soro fisioldgico a 0,9 % para facilitar a remocéo.

> Desprezar a luva de procedimento.

> Avaliar ferida operatdéria quanto a presenca de secreg&o, odor e processo
cicatricial (Caso a ferida operatdria nao possa ser classificada como limpa,
seguir protocolo especifico para cada tipo de ferida)

o Calcar par de luva estéril




« Limpar ferida operatéria com Gaze embebida em soro fisioldgico a 0,9%, em
sentido Gnico, de modo suave, da superficie menos contaminada para a mais
contaminada. Repetir esse processo, até que as sujidades aparentes sejam
removidas.

= Qcluir ferida operatéria com gaze seca + esparadrapo.

> Desprezar luvas estéreis e material sujo utilizado, em lixeira especifica.

- Organizar material utilizado.

gigla Revisdo Pagina
TCLPO/M7 00 2de2




Fundacao Centro de Controle de
Oncologia do Amazonas

Procedimento Operacional Padrao- POP
Atribuicoes do Gerente de Enfermagem do

Ambulatério
GA- AGEA/18

Rev: 00

/N
Elaborado por: Verificado por: Aprovafo por:
' L ontind -FCRCR
FUSD. CERT TEONT, DE ONCOLOGIA-FOEGON mmﬁmm@}mmwmu *
VI B ~ 3 ‘_‘i« &
3 Enfa MchalsErisigans S Albiquergue Terezd pania £, £ 580000

et T e Tt DEgaran
COREN 187378 CRaTe o COREN AM 84 TET

\ 5433 ¥

O

Documento exclusivo & Fundag@o CECON. Proibida a reproducgéo.




GAD
e ot - Pagina:
= PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAOC - POP 1de 1
il
Codigo Data Emissdo Data de Vigéncia Préxima Revisdo Revisdo
GA - AGEA/18 Dezembro/2017 2017/2019 Dezembro/2019 00

AREA EMITENTE: Geréncia do Ambulatério

ASSUNTO: Atribuicdes do Gerente de Enfermagem do ambulatério

1. Objetivo:
Normatizar as competéncias e atribuicbes do Gerente de Enfermagem do ambulatdrio

2 Consideracdes Gerais
Os Enfermeiro Gerente trabalha diariamente por 08 horas realizando atividades de supervisdo efou

coordenacio.

3. Competéncias :

2.1 Coordenar e Supervisionar atividades dos recursos humanos de Enfermagem e
Administrativo,

2.2  Supervisionar procedimentos realizados no Servigo de curativos, triégem ou
acolhimento, ginecologia, sala de ECG e consultérios.

2.3  Supervisionar limpeza do ambulatério (cohsultérios, corredores e salas
administrativas).

2.4  Elaborar Escala de Trabalho dos funcionarios.

2.5 Consolidar Estatisticas Mensais.

2.6  Elaborar escala de utilizacdo dos consultorios ente os profissionais.

2.7 Verificar e controlar diariamente, o funcionamento dos equipamentos do setor, e
supervisionar sua manutengao.

2.8 Realizar previsao e provisdo de materiais para o ambulatério.

2.9 Adaptar agendamento para os médicos de acordo com o consentimento dos mesmos.
2.10 Aprovar as férias de seus funcionarios, de acordo com a necessidade do servigo.

211 Fazer relatorios do servico, quando necessario.

2.12 Realizar reunides com as diversas equipes do servigo.

Sigla Revisdo Pagina
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Cadigo Data Emissdo Data de Vigéncia Préxima Revisdo Revisdo
GA — ATEAC/20 Dezembro/2017 2017/2019 Dezembro/2019 00

AREA EMITENTE: Geréncia do Ambulatério

ASSUNTO: Atribuicdes do Técnico de Enfermagem no acolthimento do ambulatdério

1. Objetivo:
Normatizar as competéncias e atribuicBes do Técnico de Enfermagem do acoihimento, no ambulatdrio.

2. Consideracoes gerais:
— O acolhimento funciona de segunda a sexta, das 7:30 &s 13 horas.
— Sdo necessérias copias dos seguintes documentos para encaminhamento para abertura de

prontuario: RG, CPF, comprovante de residéncia, cartdo do SUS, laudos de exames de imagem (Raio X,

USG, RNM, TC) e bidpsia.

3. Competéncias

2.1 Manter setor em ordem, limpo e organizado.

2.2 Solicitar ao servigo de conservagao que realize limpeza do local quando necesséario.

2.3 Verificar diariamente, funcionamento dos equipamentos do setor { Computador, lampadas, etc).
2.4 Atender o cliente, e verificar se 0 mesmo possui exames de imagem ou bidpsia que comprovem
ou indiquem suspeita de neoplasia.

2.5 Avaliar cada caso e, com as documentagles do cliente necessérias, preencher formuldrio e
encaminhar paciente para a abertura de prontuario no SAME, quando couber.

2.6 Caso os exames do cliente ndo indiguem a abertura de prontudrio, orientar o mesmo a procurar
outro servigo de referéncia.

2.7 Clientes com suspeita de neoplasia de préstata que trouxerem exame PSA com resultado a partir
de 4 mg/ml, preencher APAC para avaliacdo do médico e possivel solicitacdo de bidpsia.

2.8 Clientes para avaliagdo de ortopedia: agendar para a triagem, realizada as sextas-feiras as 13h.
2.9 Clientes para avaliagdo da mastologia: agendar para triagem, realizada as quartas-feiras as
12:30h pelos residentes em mastologia.

2.10 Clientes para avaliagdo do servigo de cabega e pescogo: agendar para triagem, realizada as
sextas-feiras entre 11:30 e 12:00.

2.11 (Ciientes para avaliagdo de cirurgia geral: encaminhar exames para avaliagdo médica, as tergas-

feiras as 10:30.
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Codigo Data Emissédo Data de Vigéncia Préxima Revisdo Revisdo
GA - ARP/021 Dezembro/2017 2017/2019 Dezembro/2019 00

AREA EMITENTE: Geréncia do Ambulatério

ASSUNTO: Auxilio da realizagdo de preventivo

1. Objetivo:

Normatizar as acDes no auxilio a realizagdo do Preventivo.

2. Consideracbes Gerais

» O preventivo deve ser realizado por médicos ou enfermeiros capacitados.

¢ O auxilio na realizacdo do Preventivo , pode ser feita por Enfermeiros ou Técnicos de Enfermagem.

3. Materiais

o Kit para preventivo (Espéculo tamanho P, M ou G, Idmina fosca, espatula, escovinha, frasco com

solugdo em meio liquido — Thin Trep ou frasco com &lcool & 92 Go.

s Luva de procedimento

« EPI ( Mascara, gorro e avental)

¢ Gazes Esterilizadas

» Impresso para preventivo padronizado pelo MS ( Ministério da salde).

» |apis preto para preencher a lamina

» Pomada ginecoldgica ( Nistatina).

» Lixeira especifica para material bioldgico.

4, Procedimento

21 Organizar sala antes do procedimento.
2.2 Reunir o material necessdrio, e organiza-lo de modo que facilite a execugio do procedimento.

2.3 Solicitar & paciente que entre no consultdrio, e apds a realizacio da anamnese feita pelo médico,

pedir que ela retire suas vestimentas, deite na maca em posicdo ginecolégica, e em seguida, explicar a

mesma, o procedimento a ser realizado.

2.4 Auxiliar o médico, abrindo o material solicitado.

2.5 Identificar {aminas a serem usadas, com a iniciais da paciente e nimero do prontuério da mesma.

2,6 Acompanhar procedimento, entregando material solicitado

2.7 Apos término do procedimento ajudar a paciente & vestir-se.

2.8 Jogar materiais descartaveis utilizados, na lixeira para material bioldgico.

2.9 Identificar frasco com o nome do profissional que realizou o procedimento.
2.10  Imergir ldmina em frasco com solugdo liquida. { Thin — TREP ou solugdo de aicool & 92 G°),

2.11  Encaminhar frasco juntamente com impresso especifico, devidamente protocolado no fivro de

Preventivo e Bidpsia, para o Setor de Patologia.

2.12  Organizar sala ap0s realizagdo do procedimento,
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AREA EMITENTE: Geréncia do Ambulatério

ASSUNTO: Auxilio da Realizac8o de Conizagdo de Ambulatério

1.

Objetivo:

Normatizar as agdes no auxilio & realizagdo de Conizagdo Ambulatorial,

2.

Consideractes Gerais:
A conizagao deve ser realizada por médico ginecologista capacitado.
O auxilio na realizagdo da conizagdo, pode ser feita por Enfermeiros ou Técnicos de Enfermagem.

Materiais:

Espéculo com aspirador tamanho variado P, M ou G;

Borracha de Silicone para aspiragéo;

Aspirador Portatil;

Luvas de procedimentos;

EPI { Méscara, gorro e avental);

Gazes Esterilizadas;

Lixeira especifica para material bioldgico.

Soro fisioldgico & 0.9%;

Acido acético & 3% ou 5%;

Solucdo de Lugol ( Teste de Schiiller);

Bandeja de Inox ou Cuba Rim estéril. para antissepsia;

Tubete de Lidocaina EV 3%); '

Seringa de Carpule;

Kit de Bisturi elétrico ( Eletrodo tipo bola para cauterizagio e Caneta do Bisturi elétrico);
Algas para Bidpsia, de acordo com preferéncia do médico ( Oval ou quadrada);
Agulha descartavel gengival nimero 27G;

Pinca Cheron;

Tampéo vaginal e Abocresil ( Solugdo Tépica);

Colposcépio.

4.

Procedimento

= Qrganizar a sala antes do procedimento.

- Testar funcionamento do colposcépio;

> Montar bisturi elétrico e aspirador, e testar o funcionamento dos mesmos;

Reunir o material necessario, e organiza-lo de modo que facilite a execugo do procedimento.

> Solicitar & paciente que entre no consultorio, e apds anamnese realizada pelo médico, pedir que

ela retire suas vestimentas, deite na maca em posicdo ginecoldgica, e em seguida, explicar a




mesma, o procedimento a ser realizado.

Auxiliar o médico, abrinde o mateiral solicitado.

Acompanhar procedimento, entregando ao médico o material solicitado.
Apos término do procedimento ajudar a paciente a vestir-se.

Jogar materiais descartaveis utilizados, na lixeira para material biclégico.

Encaminhar material sujo ao expurgo em horario especifico.
Organizar a sala apds a realizacdo do procedimento.

Orientar paciente & encaminhar-se ao balcdo do SAME a fim de marcar data da proxima

consulta.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP Pfg":g:
Codigo Data Emissdo Data de Vigéncia Préxima Revisdo Revisdo
GA — ARB/24 Pezembro/2017 2017/2019 Dezembro/2019 00

AREA EMITENTE: Geréncia do Ambulatério

ASSUNTO: Auxilio a8 Realizacdo de Bidpsia

1,

Objetivo:

Normatizar as acdes no auxilio a realizaggo de Bidpsia na ginecologia.

2.

Considerages Gerais
A bidpsia deve ser realizada por médico ginecologista capacitado.
O auxiilio na realizagdo da bidpsia, pode ser feita por Enfermeiros ou Técnicos de Enfermagem.

Materiais:

Espéculo com aspirador tamanho variado P, M ou G;

Borracha de Silicone para aspiragado;

Aspirador Portatil;

Luvas de procedimentos;

EPI ( Mascara, gorro e avental);

Gazes esterilizadas;

Lixeira especifica para material bioldgico;

Sora fisiolégico @ 0.9%;

Frasco de Abocresil ( Solugdo Topica);

Tampdo Vaginal;

Bandeja de Inox esterilizada para antissepsia;

Kit de Bisturi elétrico ( Eletrodo tipo bola para cauterizagdo e Caneta do Bisturi Elétrico);
Alca para Bidpsia a critério do médico ( quadradas ou redondas);
Pinga Cheron e Allis;

Colposcopio;

Frasco com formol & 10 %;

Procedimento

o Qrganizar a sala antes do procedimento.

= Testar funcionamento do colposcopio.

= Montar bisturi elétrico e aspirador, e testar o funcionamento dos mesmos.

« Tentar tranquilizar a paciente, 0 maximo possivel.

»  Reunir o material necessario, e organizadlo de modo que facilite a execucio do procedimento.

- Soplicitar & paciente que entre no consultério, e apds anamnese realizada pelo médico, pedir que
ela retire suas vestimentas, deite na maca em posicdo ginecoldgica, e em seguida, explicar a
mesma, ¢ procedimento a ser realizado.

= Auxiliar o médico, abrindo o mateiral solicitado.




Acompanhar o procedimento, entregando ao médico, o material solicitado.

Apés término do procedimento ajudar a paciente a vestir-se,
Jogar materiais utilizados na lixeira para material bioldgico.
Encaminhar material sujo ao expurgo em horario especifico.

Organizar sala apos realizacdo do procedimento.

Orientar paciente a encaminhar-se ao balcdo do SAME a fim de marcar data da proxima

consulta.

Sigla
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