PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
CENTRO INSTALACAO DE DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA
MASCULINA - URIPEN
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FINALIDADE:
Padronizar as rotinas para instalagdo do dispositivo urinario externo, para mensurar o volume de diurese em pacientes

masculinos com incontinéncia urinaria ou com alteragado de nivel de consciéncia.

JUSTIFICATIVA:

Proporcionar conforto ao paciente protegendo a regido perineal do contato direto com urina.

DEFINICOES E SIGLAS:
E usado em homens com incontinéncia urinaria. E uma cobertura de borracha macia que fica ao redor do pénis conectado

com uma bolsa de drenagem aberta.

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO:
e Auxiliar de Enfermagem;
e Enfermeiro;

e Técnico de Enfermagem.

MATERIAL NECESSARIO:
e Adesivo para fixagao;
e Biombo.
e Bolsa coletora aberta;
e Dispositivo urinario externo padronizado na instituicao (Uripen com n°® adequado);
e Fralda;
e Frasco coletor, sistema aberto;
e Luvas de procedimento;
e Sabonete liquido;
e Toalha;

e Tricotomo.

PROCEDIMENTO:

Profissional Descrigao

1. Explicar ao cliente o procedimento;

Reunir o material;

Higienizar as méos;

Propiciar privacidade;

Realizar a higiene do pénis e tricotomia da regido, favorecendo a aderéncia do adesivo;
AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

Segurar o pénis;

Desenrolar o Uripen sobre o pénis na forma de um preservativo;
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Deixar um espago de 2,5 cm para fixar o Uripen no pénis com adesivo, atencao para
ENFERMEIRO nao garrotear o pénis;
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9. Conectar o Uripen na extensao da bolsa de drenagem;
TECNICO DE 10. Recolher o material;

ENFERMAGEM 11. Retirar as luvas;

12. Higienizar as maos;

13. Realizar anotagdo de Enfermagem.

OBS: Deve ser trocado diariamente, durante o banho ou higiene intima.

OBSERVAGCOES:

e Fazer a troca do coletor e do dispositivo diariamente ou se apresentar mau funcionamento, preferencialmente na
hora do banho;
e Verificar se a pele do pénis esta livre de edema ou lesdes, antes de fixar o dispositivo urinario;

e NAO recolocar se houver lesbes penianas.
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