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1. OBJETIVO(S)

Estabelecer rotinas para a realizacdo da consulta de enfermagem para pacientes no
pré-operatério de cirurgias oftalmoldgicas.

2. MATERIAL

e Impressos de Assisténcia no Pré-operatério (anexo 1);
e BPAI( Boletim de Produ¢cdao Ambulatorial dados Individuais) (anexo 2);
e Auviso de Cirurgia (anexo 3);

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

e Lavar as maos conforme orientacdes da CCIH (Comissao de Controle de Infecacdo
Hospitalar);

e Acolher o paciente;

e Realizar registro de informacgdes pessoais, dados de identificacdo do paciente no
BPA |, aviso de cirurgia e termo de consentimento;

e Conferir xerox dos documentos (cartdo SUS, documento de identidade, CPF,
comprovante de endereco) e avaliar resultados dos exames solicitados (hemograma, coagulograma,
glicemia de jejum e risco cirdrgico), anexando-os ao documento de autoriza¢do da cirurgia;

e Iniciar a consulta colhendo as informacGes acerca dos dados da cirurgia a ser
realizada, antecedentes cirurgicos, alergias, antecedentes pessoais, medica¢cdes que faz uso
continuo, estado geral do paciente para o procedimento;

e Orientar e entregar impresso com os cuidados pré-operatérios;

e Esclarecer duvidas do cliente sobre o procedimento cirurgico;

e Informar e entregar ao cliente Termo de Consentimento para analise e
assinatura, orientando-o a devolvé-lo assinado no dia da cirurgia;

e Comunicar ao cliente que sera feito contato telefonico informando a data,
hordrio e profissional realizador do procedimento cirurgico;

e Orientar a chegada do paciente no horario agendado;

e Comparecer ao servico acompanhado de uma pessoa maior de idade;

e Orientar a suspensdo do uso de anticoagulantes de no minimo 7 dias antes da
data do procedimento;

e Manter jejum completo, inclusive de dgua, por 6 horas antes dos procedimentos
que necessitam de bloqueio peribulbar, sedacdo e/ ou anestesia geral;

e Orientar a retirada prévia de jéias/ bijouterias e proteses;

e QOrientar o banho, lavando os cabelos e o rosto com uso shampoo neutro no dia
gue antecede o procedimento.
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ANEXO 1 - Impressos de Assisténcia no Pré-operatoério

-
Assisté . 5 z = |
EBSERH I ssisténcia no Pré-operatorio HosmAL

CEROF LAURO WANDERLEY - UFPB

( CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA MEDIATO
I-Dados de identificagdo do Paciente

Nome: ¥ Idade: Sexo: Masc. o Fem.
Prontuario: Profissao: Escolaridade: -

Da'tar i o ¥ [ Estado civil:

Enderecgo: o Bairro: Cidade: S
Telefone: - o - - ]

Il- Dados da Cirurgia

Cirurgia proposta: oOD e DOE
o FEC o FACO™° o TREC o PTG Blefaroplastia
Retinopexia T Vitrectomia 1 Calazio 0 Estrabismo 1implante secundario
o Outra:
Data do procedimento: / 7. Hora: - LIO: ]

Antecedentes cirlirgicos:

Outras medicacoes:

Jejum: Desde / / as : ~ hs. ' Orientagae;; Simo  Nao

IlI-Estado geral do paciente para o procediment o - o .

i X mmHg pe bpm HGT=  mg/dL .

Alergia: N3o o Sim o A que: o - -
| Diabetes: Nao o Sim o Medicagoes: -

Hipertensdo: N&o o Sim 2 Medicagoes:

Desidratacao: Simo Naono Pruridos: Sim 0 N3o 0 | Sudorese: ___Simo Ndoo
Aspectos Edema: Sim o Nao o Alergias: _Sim o N&o o | Irrit. solugdes: ~_Sim N&o -
Cuténeos - ‘Hematomas: ~ Simo Ndoo | S.flogisticos: Sim o Nao Ferimentos Sim o N&o -
mucosos | Equimoses: ~ Sim o Ndo o | Hipotermia: Sim 0 Ndo o | Secregdes: Sim o N&o
B Palidez: Sim o Ndo o | Hipertermia Sim o Nao ——
OBSERVACOES: o
Cefaléia: Sim o N3o = Parestesia:  Simo Ndoo | Comp. Osseo: Sim Ndo=o
Aspectos Desmaio: Sim o Ndo o | Lim. Motoras: Simo Ndaoo | Doraoesforgo: ~ Simio Naowo
Neuro musculo- | Tonturas: Sim o Ndo o | Dor no peito: Sim o N&o o | Alt.Movimentos Simo Ndoo
esqueléticos Convulsdo: Simo Nidoo | Dor Simo Ndoo S
_Inconsciéncia:  Simo Naoo | Fadiga: Simo Nadoo | o - - om e
) | Artralgia: Simo Ndon Astenia: Sim o Ndo o B
OBSERVAGOES:
| Taquicardia: Sim o N&or Rouquid3o: Sim N3o Resp. Ruidosa: ~ Sim o N&do o |
Aspectos | Bradicardia: Sim 1 Ndo o HA: Sim o Na3o Taquipnéia : ) Sim o Nio
Cardior- | Arritmia: Sim o Ndo o | Hipotensdo:  Sim o N&o © Bradipnéia: Sim o N&o o |
respiratérios [ Tosse:  Simo N&o o | Cianose: imo N&o -
J Expectoragao: Sim o Ndo Dispnéia: Sim N3o
OBSERVACOES: N S . S
Retencdo urindria:  Sim o N&@o o | Nauseas: Sim Nao S o
Aspectos Incont. urindria: Simo Ndoo Vomitos: Simo Né&ono
Geniturindrios e Pirose: Simo Naoo Solugos: Sim N3o Ppe——— 7;7:7 -
Gastrintestinais | 7y: Simo N3oo | Constipagdo: Simo Ndoo | B o
Distensao abdm: Simo Naoo Diarréia: Simo Nioo |
OBSERVACOES: - -
! Ansiedade: Sim o Nao o Choro: __Simo  N&o f/\lt. comunicagdo  Simu Ndo o
Aspectos | Medo: Simo Ndo o | Inseguranga: Sim o N&o o | Agressivo ___Simo_ Nédoo
Emocionais e | Inquietacéo: Sim o N&ao o | Revolta: Simo  N&o o | Desorientagdo: ) Simo
Habitos | Apatia: - Sim o N&o o | Depressdo: Sim N&o o | Sonoléncia Sim
[ Tabagismo Sim o  Naoc Etilismo: Sim= Naor e
OBSERVACOES: S S
_OUTROS: _

Assinatura do Enfermeiro e Carimbo

Assisténcia no Pré-operatério - CEROF — 085-2011 Reprografia
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ANEXO 2 - Boletim de produgdao ambulatorial

W i wanoescey

BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL

|
SUS“-‘-"“" | EBSER!//

BPA-I

DADOS INDIVIDUAIS

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

§
CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

I

CcBO ESPECIALIDADE

L]
SEQUENCIA 1

NOME DO PACIENTE

CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS

A ] S A O

CEP COD IBGE

[
[
|
[
[

— N° BAIRRO

COD DO PROCEDIMENTO —

Lol L]

COD DO PROCEDIMENTO
‘ COD DO PROCEDIMENTO

[ DES(

L | |

RIGAO DO DIAGNOSTICO

ASSINATURA DO USUARIO

SEQUENCIA 2

NOME DO PACIENTE

CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

S N S O O o

CEP COD IBGE

N BAIRRO

COD DO PROCEDIMENTO

OD DO PROCEDIMENTO

LL LI 1 ||

)O PROCEDIMENTO

L0 . f

—DESCRICAO DO DIAGNOSTICO

ASSINATURA DO USUARIO

SEQUENCIA 3

NOME DO PACIENTE

ARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

N e O

cOD IBGE

BAIRRO

COD DO PROCEDIMENT

N [ O S o |

COD DO PROCEDIMENTO

S |

COD DO PROCEDIMENTO

L L | || | |

DESCRIGAO DO DIAGNOSTIC

ASSINATURA DO USUARIO

[HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

e EXO

L L1111

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

IDENTIFICAGCAO DO PROFISSIONAL

NOME DO PROFISSIONAL
S O

N° DO CONSELHO

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

[
|
DATA DE NASC

e

NACIONALIDADE

Y |

COD LOGRADOURO ENDEREGO

|
DDD TELEFONE DE CONTATO

T
PROCEDIMENTO SOLICITADO

NOME DO PROCEDIMENTO
NOME DO PROCEDIMENTO
NOME DO PROCEDIMENTO

CID 10 PRINCIPAL CID 10 SECUNDARIO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

PRONTUARI
SEXO— DATA DE NASC

O O O O ) O G

COD LOGRADOURO ENDEREGO — —

PROCEDIMENTO SOLICITADO

NOME DO PROCEDIMENT(
NOME DO PROCEDIMENTO
DIMENTO

NOME DO PROC

1D 10 PRINCIPA cip

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

PRONTUARIO

DATA DE NASC

o I

/

NACIONALIDADE

L1

COD LOGRADOURO— ENDEREGO

— DDC

N T e
PROCEDIMENTO SOLICITADO

NOME DO PROCEDIMENTO

i
|
‘ - NOME

DO PROCEDIMENT¢

NOME DO PROCEDIMENTO
SECUNDARIC

1D 10 PRINCIPA CID 1(

ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL

214 l0l0121%13]

PRONTUARIO

DATA DE ATENDIMENTC

DATA DE ATENDIMENTO

L /L
DE
|
|
1 DE
J
TDE
I :
ETNIA
ATA DE ATENDIMENTO
/ / J

/ /

REPROGRAFIA
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ANEXO 3 — Aviso de cirurgia
r
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
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D"ﬂ
U

AVISO DE CIRURGIA

EBSERH

B T
|

| Prontuario:
|

Nome:

| D;ta Nasamento ;Cird;die_/rui:

;'bét_avdaicirurgia

Hora

|

SUS:

Procedimento arurgico:

- ﬁTeIefone:

ild.:

| Cirurgido:

| Tipo de Anestesia

Assistente:

’CIinica/Enfermaria:

Hemoderivados Solicitados

| Solicit. Vaga UTI |Solicit. Raio X

| ——

AVISO DE CIRURGIA - 008-2013

717nsumos/Equipani17entos Solicitados:

Assinatura/Carimbo:

Reprografia
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