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DESCRIGAO DA AGAO

MATERIAIS NECESSARIOS

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO (POP)

ACAO
Remocdo mecanica de -Campo, toalha limpa ou compressa; |1.Indicar emolientes ou solucdo salina, sempre que possivel, previamente ao
cerume impactado -1 otoscdpio com otocone (calibre procedimento;
através da técnica de médio); 2. Preparar o material seguindo a lista de equipamentos recomendados para o
irrigacao com solugao -1 seringa de 20 ml ou maior (pode- | procedimento;
salina se usar seringa comum de plastico); |3. Cortar o scalp (butterfly) com aproximadamente 4 cm a partir da
-1 cuba redonda; extremidade de acoplamento da seringa. Descartar a extremidade da agulha
-1 cuba rim; em local apropriado;
-1 par de luvas de procedimento; 4. Aquecer a solucdo fisioldgica isoténica a 0,9% (soro fisioldgico), ainda com o
-1 tesoura; frasco fechado, até a temperatura corporal (372C), para evitar nistagmos e
-1 scalp (butterfly) calibroso (pelo desconforto. Pode-se utilizar “banho-maria” ou aquecimento em micro-ondas;
menos calibre 19); Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;
REMOCAO DE -1 frasco estéril de solugdo salina 5. Examinar cuidadosamente o canal do ouvido externo por meio da inspegao e
CERUME DE isotonica a 0,9% (soro fisioldgico), palpacdo;
CONDUTO sugere-se usar frascos de 100 ml; E 6. Realizar sempre a otoscopia antes do procedimento;
AUDITIVO possivel a necessidade de uso de 7. Despejar o soro aquecido na cuba redonda. Sempre assegurar que a
EXTERNO UNI / mais de um frasco temperatura do soro ndo estd excessivamente alta, podendo pedir também ao
BILATERAL paciente para verifica-la;

8. Aspirar com a seringa diretamente na cuba com o soro aquecido até
completar a seringa;

9. Acoplar a seringa na extremidade n3do cortada do scalp;

10. Posicionar a toalha, campo cirurgico ou compressa no ombro do paciente ;
11. Sob leve pressdo, posicionar a cuba rim, bem justaposta, a cabeca/pescoco
do paciente na altura logo abaixo da orelha. Verificar se esta bem justaposta
para ndo molhar o paciente durante o procedimento;

12. Usar luva de procedimentos;

13. Introduzir a extremidade cortada do scalp com a concavidade voltada para
frente e levemente para cima. Monitorar sempre sintoma de dor durante o
procedimento;




14. Sob leve pressao, instilar o soro fisiolégico, deixando escoda-lo na cuba rim;
15. Uma vez esvaziada a seringa, remové-la com o cateter (scalp), desacopla-la
e repetir as seis etapas anteriores quantas vezes forem necessarias;

16. Uma vez que esvazie a cuba redonda com o soro, deve-se completar
novamente com o soro aquecido. Depois de completa de soro com cerume,
esvazia-la;

17. Verificar esporadicamente por meio da otoscopia se ha mais cerume a ser
removido;

18. O procedimento deve ser suspenso diante das seguintes situagdes:

¢ Se ndo houver mais cerume a ser removido;

¢ Insucesso apds vdrias tentativas de remoc¢do do cerume;

¢ Desisténcia do paciente;

¢ Dor ou outra intercorréncia.

19. Retirar as luvas de procedimento;

20. Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

21. Registrar no prontuario/ SISTEMA do paciente;
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