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o Assisténcia de enfermagem prestada na primeira hora ap6s a saida da placenta; alguns autores
consideram a primeira e a segunda hora ap6s a saida da placenta.
¢ O quarto periodo clinico ou periodo de Greenberg é dividido em quatro fases tipicas:

o Miotamponagem - acontece imediatamente ap6s a expulsdo da placenta, o Utero se contrai e é
palpavel num ponto intermediério entre o pubis e a cicatriz umbilical. A retracdo inicial determina a
laqueadura viva dos vasos uterinos, constituindo a primeira linha de defesa contra a hemorragia;

o Trombotamponagem - é a formac&o de trombos nos grandes vasos uteroplacentarios, constituindo
hematoma intrauterino que recobre, de modo continuo, a ferida aberta no sitio placentério;

o Indiferenca miouterina - o Utero apresenta-se apatico e do ponto de vista dindmico passa por fases
de contragdo e relaxamento, com o perigo de encher-se progressivamente de sangue;

o Contracdo uterina fixa - o Utero adquire maior tonus e assim se mantém, geralmente decorrido uma
hora apds a dequitacio. E periodo de risco materno, com possibilidade de grandes hemorragias,
principalmente por atonia uterina.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM

o Verificar a firmeza do fundo do Utero (globo de seguranca de Pinard).

o Avaliar pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria.

o Estimular o aleitamento materno precoce na primeira meia hora de vida quando o recém-nascido estiver
em boas condicdes.

¢ Inspecionar regularmente o perineo para sangramento importante.

¢ Observar a quantidade dos loquios (Figura 1). Absorvente saturado em 1 hora:solicitar avaliagio médica.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

e Risco para déficit de volume hidrico relacionada & perda sanguinea.

o Alteracdo da eliminag&o urinéria decorrente de trauma do parto.

¢ Constipacéo colonica ligada as alteracdes fisioldgicas decorrentes do parto.

e Fadiga motivada pelo trabalho de parto.

e Dor que se relaciona ao desconforto perineal em virtude do trauma do nascimento, hemorréidas e
alteracdes fisiologicas do parto.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

o Massagear o fundo de Utero em caso de hipotonia uterina (Figura 2) e solicitar a avaliacdo obstétrica.

o Coletar sangue para exames laboratoriais, caso necessario.

o Administrar medicagBes conforme prescri¢cdo médica.

o Monitorar pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria a cada 15 minutos até seu
encaminhamento para enfermaria de alojamento conjunto.

o Ajudar a puérpera e o recém-nascido no processo do aleitamento materno.

e Incentivar a ingesta de alimentos e liquidos conforme tolerado.

e Manter acesso venoso quando indicado.



e Aplicar bolsa de gelo na &rea perineal, ndo ultrapassando 20 minutos de permanéncia.
o Administrar a medicagdo analgésica, caso prescrito.

o Realizar trocas de roupas e absorventes.

e Incentivar o vinculo da triade (méae, pai e RN).

¢ Registrar a avaliagdo realizada em formulario proprio (Figura 3).

Quantidade escassa Quantidade discreta Quantidade moderada Quantidade Significativa
Mancha com menos de Mancha de menos de Mancha até 15cm no Absorvente saturado dentro
2,5cm no absorvente. 10cm no absorvente. absorvente. de uma hora.

Figura 1 - Avaliagdo do volume Idquios por saturacdo dos absorventes (avaliagdo dentro de uma hora).

Com as médos corretamente posicionadas, a massagem suave no fundo do Utero estimula os mésculos
uterinos a se contrairem.

Figura 2 - Massagem no fundo do Utero.
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Figura 3 - Ficha de avaliag&o no periodo Greenberg.
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