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1. EXECUTANTE

1.1 Compete aos profissionais da enfermagem dos setores da admissdo, centro obstétrico e alojamento
conjunto, manterem disponiveis os formularios da lista de verificacdo para o parto seguro (LVPS) para
preenchimento;

1.2 Compete aos médicos obstetras o preenchimento da LVPS relacionada a gestante/puérpera, desde a
admissdo até a alta;

1.3 Compete aos médicos pediatras o preenchimento da LVPS relacionada ao recém-nascido, desde o

nascimento até a alta;

2. RESULTADOS ESPERADOS

2.1 Assegurar que tanto a mae como o recém-nascido receberdo os cuidados mais seguros possiveis;

2.2 Auxiliar os profissionais de salude a desempenharem as praticas essenciais de parto, nos momentos
criticos durante o nascimento, em todos os partos;

2.3 Enumerar as praticas essenciais que sdao necessarias em cada parto que, comprovadamente, reduzem
os danos possiveis para maes e recém-nascidos;

2.4 Fortalecer a Cultura de Seguranca do Paciente na Instituicdo, para a melhoria da assisténcia prestada;
2.5 Reduzir o risco de eventos adversos, que podem ocasionar sérias consequéncias para os pacientes,

familiares e instituicdes envolvidas.

3. MATERIAL NECESSARIO

3.1 Lista de verificagao para o parto seguro impressa;
3.2 Prontudrio;

3.3 Caneta preta ou azul;
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4. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

4.1 Obstetricia: Assisténcia a gestante/puérpera

O médico obstetra responsavel pela assisténcia a gestante/puérpera deverd preencher a LVPS, de

acordo com o momento assistido.

4.1.1 No momento da admissao (Anexo 7.1.1)

Caso a idade gestacional seja superior ou igual a 20 semanas, as perguntas elencadas deverdo ser

respondidas pelo médico obstetra:

A mulher levou o cartdo pré-natal? Em caso negativo, devera ser classificada.

Exames anotados na ficha de internacdo? Exames de rotina solicitados? (hemograma, GS/Rh, urina,
sifilis e HIV)

A parturiente precisa ser referenciada para outro hospital? Em caso positivo, devera ser
providenciado.

Iniciou o Partograma? Em caso negativo, iniciar o registro quando o colo do utero estiver 24 cm. A
partir de entdo o colo deve dilatar > 1 cm / h em média. Registrar a cada 30 min: checar as
contracGes e batimento cardiaco fetal. Registrar a cada 4 horas: aferir a pressdo arterial (PA) e
realizar toque vaginal. Em uso de sulfato de magnésio aferir PA horaria. Registrar a cada 6 horas:
sinais vitais.

A parturiente precisa receber antibidticos? Observar as indica¢cdes de Profilaxia Intraparto: RN
anterior com doenga invasiva pelo SGB; Bacteriuria pelo SGB em qualquer fase da gestacdo; SWAB
vaginal/retal positivos para SGB entre 352 e 372 semanas de |G, caso a gestante entre em trabalho
de parto; Colonizagdo pelo SGB desconhecida no inicio do trabalho de parto (cultura ndo realizada
ou resultado ndo disponivel) em qualquer uma das seguintes situacbes: Parto prematuro < 37
semanas de IG; Ruptura de membranas > 18 h; Febre intraparto (temperatura > 382).

A parturiente precisa receber sulfato de magnésio? Confirmar as indicacGes: Pré-eclampsia grave,
pura ou sobreposta a hipertensdo arterial cronica; PA sistdlica = 160 mmHg e/ou PA diastdlica 2110
mmHg e /ou sintomas clinicos: cefaléia, disturbios visuais e altera¢do do nivel de consciéncia; Dor
epigastrica, dor em barra no hipocondrio direito e Nauseas e vomitos.

A parturiente precisa receber anti-hipertensivo? Realizar a prescricdo, devendo também descrever
na LVPS.

A parturiente precisa receber antirretroviral? AZT endovenoso para a prevengdo da transmissao

vertical deve ser administrado durante o inicio do trabalho de parto, ou pelo menos 3 (trés) horas
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antes da cesariana eletiva, até o clampeamento do corddo umbilical, para as gestantes infectadas
pelo HIV com CV-HIV desconhecida ou detectavel a partir da 342 semana de gestacdo, ou com
histérico de ma adesdo ao tratamento mesmo com CV-HIV indetectavel.

e Confirmar a presenca do acompanhante durante o trabalho de parto? Orientar a parturiente e ao
acompanhante a pedir ajuda em caso de: sangramento, forte dor abdominal, dor de cabecga forte
ou alteragdes visuais, incapacidade de urinar, diminuicdo dos movimentos fetais e sensacdo de

urgéncia de parir (dar a luz).

Ao final do momento 1, o médico obstetra devera proceder a avaliacdo dos fatores de risco para
Hemorragia Puerperal (HPP) na admisséo.

» Considera-se Baixo Risco, as gestantes que apresentam: auséncia de cicatriz uterina, gravidez
Unica, menos de 4 partos vaginais prévios, auséncia de disturbio de coagulacdo e auséncia historia
de HPP.

» Considera-se Médio Risco, as gestantes que apresentam: cesariana ou cirurgia uterina prévia, pré-
eclampsia leve, distensdo uterina (gestacdo multipla, polidrdmnio, macrossomia fetal), 4 ou mais
partos vaginais, corioamnionite, grandes miomas uterinos, varizes pélvicas, histéria prévia de
atonia uterina ou hemorragia obstétrica, obesidade materna (IMC > 35Kg/m?) e primeiro filho apds
0s 40 anos.

> Considera-se Alto Risco, as gestantes que apresentam: 2 ou mais fatores de médio risco, placenta
prévia ou de insergao baixa, pré-eclampsia grave, hematdcrito < 30% + fatores de risco, plaquetas <
100.000/mm3, sangramento ativo a admissdo, doencas de coagulacdo, uso de anticoagulantes,
descolamento prematuro da placenta e anormalidades de implantagdo da placenta (acretismo).
Independente do risco, deverd ser solicitado para todas as gestantes os exames de tipagem

sanguinea, hemograma completo e PAI (pesquisa de anticorpos irregulares).

Para as pacientes classificadas como Alto Risco devera ser realizada a reserva de sangue.

4.1.2 Durante o trabalho de parto (Anexo 7.1.2)
O preenchimento do momento 2 devera ser realizado antes do periodo expulsivo ou da cesariana.

e Iniciou o Partograma? Em caso negativo, iniciar o registro quando o colo do Utero estiver 2 4 cm. A
partir de entdo o colo deve dilatar =2 1 cm / h em média. Registrar a cada 30 min: checar as
contracbes e batimento cardiaco fetal. Registrar a cada 4 horas: aferir a pressdo arterial (PA) e
realizar toque vaginal. Em uso de sulfato de magnésio aferir PA horaria. Registrar a cada 6 horas:

sinais vitais.
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e A parturiente apresenta indica¢do de cesarea? Em caso positivo, sinalizar se é urgéncia/emergéncia
ou eletivo. Observar as indicacGes de cesariana: 2 cesareas prévias, trabalho de parto por mais de 24
horas, apresentacdo ndo cefalica, cardiopatia classe Ill e 1V, placenta prévia total, hidrocefalia fetal,
desproporcao céfalo-pélvica, tumor que obstrua o canal de parto, herpes genital ativo,
desprendimento prematuro de placenta normoinserida, HIV positivo, exceto comprovada baixa carga
viral e sofrimento fetal agudo. Outras indicacdes deverao ser relatadas.

e A parturiente apresenta indicacdo de episiotomia? Em caso positivo, descrever o motivo.

e A parturiente precisa receber antibidticos? Considerar a administracdo de antibidtico se: parto
prematuro < 37 semanas de IG, ruptura de membranas > 18 h, febre intraparto (temperatura > 382) e
cesarea (antibioticoprofilaxia).

e A parturiente precisa receber sulfato de magnésio? Confirmar as indicacGes: Pré-eclampsia grave,
pura ou sobreposta a hipertensdo arterial cronica; PA sistélica > 160 mmHg e/ou PA diastdlica 2110
mmHg e /ou sintomas clinicos: cefaléia, disturbios visuais e alteracdo do nivel de consciéncia; Dor
epigastrica, dor em barra no hipocéndrio direito e Nduseas e vomitos.

e A parturiente precisa receber anti-hipertensivo? Realizar a prescricdo, devendo também descrever

na LVPS.

O médico obstetra deverd confirmar se o material essencial para o parto esta disponivel no leito ou
se a sala operatdria estd equipada adequadamente (luvas, solugdo alcodlica ou sabdo e dgua, ocitocina, kit
de parto ou cesarea) e a mesa cirurgica montada e liberada para o uso.

Deve-se ter ateng¢do aos cuidados imediatos apds o nascimento com a confirmag¢do se ha apenas
um unico bebé (e ndo nascimento multiplo), administracdo de ocitocina, expulsdo da placenta antes de 30
minutos, massagear o Utero apds a expulsdo da placenta e confirmacdo da contragdo uterina.

Estar atento aos fatores de risco anteparto para HPP e proceder a avaliacdo dos fatores de risco
intraparto como: trabalho de parto prolongado, trabalho de parto taquitécito, laceragdo vaginal de 32/4¢
graus, prolongamento de episiotomia, placentacdo anormal (acreta, prévia), descolamento prematuro de
placenta, parto induzido, corioamnionite, parada de progressdo do polo cefalico e parto instrumentado

(forceps, vacuo).

4.1.3 Logo apods o nascimento — Puérpera (Anexo 7.1.3)
e A puérpera apresenta sangramento anormal? Devera ser observado e constatado tal intercorréncia:
realizar massagem uterina, considerar uso de mais uterot6nicos, iniciar reposicdo volémica e manter

a puérpera aquecida, administrar misoprostol retal, ativar equipe de resposta rdpida de emergéncia
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Monitorizagdo (ECG, saturacdo de oxigénio e PANI a cada 2 minutos) e tratar a causa-base: atonia
uterina, retencdo de placenta / fragmentos, laceracdo vaginal, ruptura uterina.

A puérpera precisa receber antibidticos? Considerar a administracdo de antibidtico se: remocdo
manual da placenta, férceps/ Vacuo extrator, cesarea complicada e laceragdo de 32 e 42 graus.

A puérpera precisa receber anti-hipertensivo? Realizar a prescricao, devendo também descrever na
LVPS.

A puérpera precisa receber sulfato de magnésio? Confirmar as indicacdes: Pré-eclampsia grave, pura
ou sobreposta a hipertensdo arterial cronica; PA sistdlica > 160 mmHg e/ou PA diastélica 2110 mmHg
e /ou sintomas clinicos: cefaléia, disturbios visuais e alteracdo do nivel de consciéncia; Dor

epigastrica, dor em barra no hipocéndrio direito e nduseas e vomitos.

4.1.4 Antes da alta hospitalar da puérpera (Anexo 7.1.4)

O sangramento da puérpera esta controlado? Se a puérpera estiver sangrando além do esperado
deve-se atuar com massagem do Utero, administracdo de uterotdnico adicional, reposicdo volémica e
manter a mae aquecida, monitorizagdo (ECG, saturagdo de oxigénio e PANI a cada 2 minutos), tratar
a causa-base: atonia uterina, retencdo da placenta/ fragmentos, lacera¢des vaginais e ruptura
uterina.

A puérpera precisa receber antibioticos? Em caso afirmativo, sinalizar o motivo como suspeita de
endometrite ou outros processos infecciosos.

A puérpera necessita receber imunoglobulina anti D? Descrever o grupo sanguineo da paciente e
confirmar que foi entregue a via do impresso para a mesma.

A puérpera foi orientada sobre a necessidade de acompanhamento apds a alta e os sinais de alerta
para procurar ajuda? Os sinais de alerta incluem: hemorragia, febre ou calafrios, dor de cabeca,
alteragées do nivel de consciéncia, dor abdominal intensa, altera¢des visuais, dificuldade
respiratdria, dificuldade de esvaziar a bexiga, vermelhidado e calor na incisao cirurgica.

A puérpera recebeu receita para medicamentos em uso domiciliar? Descrever o medicamento

prescrito tias como: antibidtico, anti-hipertensivo, insulina, analgésicos e outros.

4.2 Neonatologia: Assisténcia ao recém-nascido

O médico neonatologista responsavel pela assisténcia ao recém-nascido (RN) devera preencher a

LVPS, de acordo com o momento assistido.
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4.1.1 Durante o trabalho de parto (Anexo 7.2.1)

O preenchimento desse momento deve ser realizado antes do periodo expulsivo ou da cesariana;

E de suma importancia a presenca do médico pediatra com capacitacdo atualizada em reanimagdo
neonatal e a possivel necessidade do segundo pediatra para auxiliar na assisténcia ao recém-nascido;
O médico pediatra deve confirmar se o material essencial para o parto estad disponivel préximo ao
leito, como itens para aspiracao, ventilacdo, intubacao traqueal e cateterismo umbilical, bem como
medicamentos e equipamentos necessarios para reanimacao cardiopulmonar;

O médico pediatra estad preparado para prestar assisténcia ao RN logo apds o nascimento? Deverd
manté-lo seco e aquecido, estimular e limpar as vias aéreas se ndo estiver respirando e caso a apnéia

persista, iniciar ventilacdo e monitorizacdo dos sinais vitais.

4.1.2 Logo apds o nascimento (Anexo 7.2.2)

Checar se o RN precisa ser encaminhado/referenciado e providenciar, caso seja necessario;
Checar se o RN precisa iniciar tratamento com antibidticos: Se o bebé apresentar algum desses
sintomas e necessidade de reavaliacdo clinica e/ou laboratorial:
o Frequéncia respiratdria > 60 irpm ou < 30 irpm;
o Tiragem intercostal, ruidos respiratdrios ou convulsdes;
o Movimentos pobres mediante estimulagdo;
o Temperatura do bebé < 35°C (e ndo aumentar apds o aquecimento);
o Temperatura do bebé > 38°C;
o Ruptura das membranas > 18 horas.
Checar se o RN precisa de cuidados especiais e acompanhamento em caso de:
o Prematuridade;
o Peso de nascimento < 2500 g;
o Necessidade de antibidticos;
o Ressuscitagdo foi necessaria.
Checar se o RN precisa iniciar tratamento com antirretroviral: Se a mae for HIV +, iniciar a profilaxia
nas primeiras 4 horas apds o parto (ver protocolo institucional).
Realizou clampeamento oportuno? (1 a 3 min);
Realizou contato pele a pele?;
Iniciou a amamentacgao na 12 hora?;
Administrou Vitamina K?;

Identificou o RN com pulseira?;
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e Qrientou a puérpera e o acompanhante a pedir ajuda em casos de sinais de perigo?

o

o

Ictericia;

Respiracdo rapida ou dificuldade para respirar;
Frio extremo;

Cianose ou palidez;

Febre;

Interrupcdo da alimentacao;

Menos atividade que o normal.

4.1.3 Antes da alta hospitalar do recém-nascido (Anexo 7.2.3)

RN em uso de antibiético? O tratamento foi finalizado? Tratamento para sifilis em andamento?

O Recém-nascido estd mamando bem? Em caso de necessidade, encaminhar com agendamento

para sala de amamentacao;

Se a made for HIV +, o recém-nascido recebeu antirretroviral para o periodo de 4 semanas? O

Recém-nascido recebeu leite até a préxima consulta de puericultura? (6 latas);

Orientou a mde sobre o acompanhamento do recém-nascido apds a alta e os sinais de alerta para

procurar ajuda?

O

O

O

O

Respiragdo rapida / dificil;

Febre;

Apresenta-se frio ao extremo;

Parou de se alimentar bem;

Apresenta menos atividade que o normal;
Ictericia;

Cianose;

Crise convulsiva;

Corddo com secregao ou mau odor;
Regurgitacdo ou vomitos frequentes;

N3o urina e ndo evacua.

O recém-nascido apresenta ictericia? Em caso positivo, retorno para reavaliagdo com 48 horas ou

adiar alta.

Realizou exame para o grupo sanguineo e fator RH? Em caso negativo, solicitar. Registrar o grupo

sanguineo e o fator RH.

O recém-nascido realizou vacina, testes e frenotomia? Registrar.
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o Vacina BCG?

o Vacina Hepatite B?

o Teste do Pezinho?

o Teste da Orelhinha?

o Teste do Olhinho?

o Teste do Coragaozinho?
o Teste da Linguinha?

o Realizado frenotomia?

5. CUIDADOS

5.1 Ter uma Unica pessoa na lideranca do processo da Lista de Verificacdo é essencial para seu sucesso. No
complexo cendrio da assisténcia ao parto, quaisquer etapas podem ser esquecidas ou realizadas de
maneira inadequada durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato;

5.2 Designar uma unica pessoa para confirmar a conclusdo de cada item da Lista de Verificagdo visa
assegurar que etapas de seguranga ndo sejam omitidas;

5.3 Encoraje a paciente e a familia a participarem ativamente do processo e esclare¢a a sua importancia;
5.4 Acolher e orientar sobre as demandas da gestante e seus direitos previstos na legislacdo vigente quanto
a livre demanda, direito a presenca de acompanhante no pré-parto, parto e pds-parto imediato;

5.5 Seguir criteriosa e atentamente as questdes dos formularios;
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7 ANEXOS

7.1 MOMENTOS MATERNOS:

7.1.1 MOMENTO 1 - MAE

MATERNIDADE-ESCOLA DA UFR]

Geréncia de Risco/NSP

i UNVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JRERD ﬂ “FF’ . LISTA DE VERIFIC AGﬁ.O PARA
MATERNIDADE ESCOLA alF = PARTOSEGURO
Data: ! /! Prontudrio:

1. NO MOMENTO DA ADMISSAO (IG 2 20 semanas)

A mulherlevouo cartio de pré-natal?
[ }sempré-natal

[ ) ndo, dassificar oriseo

[ )Ysim

Exames anotados na ficha de intermag3o?

{ )ndo { )sim

Exames de rotina solicitados? (hemograma, G5/Rh, urina, sifilis e HIV)
{ )ndo { )sim

A parturiente predsa ser referenciada
para outro hospital?

[ )n3o

[ )sim, providenciado

Iniciou o Partograma?

{ ) ndo, comecar quando dilatac3o
>derm

{ )sim

{ Jndoseaplica

Internagdo clinica Cesdrea eletiva

Dutros:

Iniciar o registro quando o colo do dtero estiver z 4 cm. A partir de entSo
o colo deve dilatar 2 1 e f h erm média.

*  Registrar a cada 30 min: checar as contracdes e batimento
cardiaco fetal.

*  Registrar a cada 4 horas: aferir a press3o arterial (PA) e realizar
toque vaginal. Em uso de sulfato de magnésio aferir PA hordria.

. Registrar a cada 6 horas: sinais vitais.

A parturiente precisa receber
antibidticos?

[ )} ndo, necessita reavaliacdoclinicaou
de labaratdrio

[ )ndo

[ }sim, prescrito

Profilaxia Intraparto Indicada

{ ) RN anterior com doenca invasivapelo SGB.
| ) Bacteridria peloSGE em qualguer faseda gestacdo.
| )5WAE vaginal/retal positivos para SGE entre 352 e 372 cemanas de G,
Ca50a gestante entre em trabalhodeparto.
| )Colonizagdopelo SGB des conhecida no inicio dotrabalho de parto
{cultura ndo realizada ou resultado ndo disponivel ) em qualquer uma das
seguintes situagdes:

Parto prematuro < 37 semanas delG;

Ruptura de membranas » 18 h;
Fetwre intraparto (temperatura = 388 ).

A parturiente precisa receber sulfato de
magnésio?

[ )ndo

[ }sim,iniciado

Administrar sulfato de magnésio & parturiente se:

*  Préeclampsia grave, pura ou sobreposta & hipertens3o arterial
crinica

*  PA sistdlica = 160 mmHg efou PA diastdlica 2110 mmHg e fou
sintomas clinicos: cefaléia, distirbios visuais e alteragdo do nivel de
consciénecia.

*  Dorepigdstrica, dor em barra no hipocdnd rio direito.

Niuseas ewvimitos.
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Geréncia de Risco/NSP

UNVERSIDADE FEDERAL DO RID DE JANERD “F“ . LISTA DE VERIFIC .ﬂGﬁ‘D PARA
MATERNIDADE ESCOLA o - PARTOSEGURO

A parturiente precisa receber anti-
hipertensiva?

{ )Indo

{ ) sim, prescrito

Nome do anti-hipertensivo:

A parturiente precisa receber
antirretroviral?

[ ) ndo, exame negativa

[ }sim,iniciado

AZT endovenoso para a prevengdo da transmissBo vertical e deve ser
administrado durante o inicio do trabalho de parto, ou pelo menos 3 (trés)
horas antes da cesariana eletiva, até o clampeamento do corddo umbilical,
para as gestantes infectadas pelo HIV com CVW-HIV desconhecida ou
detectdwel a partir da 342 semana de gestagdo, ou com histdrico de méd
ades 3o a0 tratamento mesmo com OW-HIV indetectdvel

Confirmar a presenca do acompanhante
durante o trabalho de parto?

[ Indo

[ )sim

[ )ndose aplica, internacdoclinica

Orientar a parturiente & ao acompanhante a pedir ajuda em caso de:
* SANEramento

= forte dor abdominal

= dor de cabega forte ou alteragdes visuais

# incapacidade de urinar

# dirminuigdo dos movimentos fetais

= sensagdodeurgdncia de parir (dar & luz)

Avaliar fator de Risco para Hemorragia Puerperal (HPP) na admissdo

BAIXOD RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO

) fus Bricia de cieatriz uteding ) Cesariana oucirurgia utering prévia ] Place nta préviaou de insercio baixa

| Gravidez unica ) Pré-e el impsia leve ) Bré-ecl mpsia grave

] £ 4 partos vaginais prévies

#us Enciade distirbio de coagulacio
BLiaca

| Ak Ercia histaria de HPP

(
(
(
(
(
h
(
(

i
i
i
pal

) Distensiouterina [Gestacio miltipla,

drimnio, macrossomia fetal)
) = 4 partos vaginai

) Coviga mnianite

) Grandes miomas utering

:I Warized pahicas

) His tria prévia de atonia utering ou

emorragiaobstética

) Obe sidade matema (IBC > 35Kg/m?)
) Primeiro filho apds 05 40 anos.

| Hermatéerita < 30% + fatores de riso
:I Plaguetas< 100,000/ mm3

] Sangramento ative & admissio

) Deengas de coagulacio

) Uso de anticoagulan tes

) Descolamento prematura da
placenta
{ ) Anormalidades deimplantagoda

{ ) BAIXO placents |acretismo)
i1 MEDIO [ )Presencadez2fatoresde médio
Tipogem sanguineda fises
Hemogroma Tipagem songuines [ )ALTO
PAl {pesquisa de anticorpos Hemograma
frreguiares) sal Tipogem sanguinea
Hemograrma
Pal
Reserva de sangue
Preenchido por: Cargo/Fungdo:
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7.1.2 MOMENTO 2 - MAE

:'T'" B8 NIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANERD @ UER]) LISTA DE VERIFICAGAO PARA
2 MATERNIDADE ESCOLA Wl s PARTOSEGURO
Nome:
Data: / f Prontuario:
2. DURANTE O TRABALHO DE PARTO (antes da expulsdo ou cesdrea)
Iniciou o Partograma? iniciar o registro guando o colo do Gtero estiver 2 4 cm. A partir de entdo
{ ) ndo. o colo deve dilatar 21 om / h em média.
[ Jsim *  Registrar a cada 30 min: checar as contragdes e batimento
Motivo: cardiaco fetal.

*  Hegistrar a cada 4 horas: aferir a press3o arterial (PA) erealizar
togue vaginal. Emuso de sulfato de magnésio aferir PA horaria.

*  Hegistrar a cada 6 horas: sinais vitais.

A parturiente apresenta indicacio de
cesdrea?

{ Indo

| )sim, urgéncia/emergéncia

| )sim,eletiva

) 2 cesdreas prévias

)} Trabalho de parto por mais de 24 hs

) Apresentacdo ndocefalica

} Cardiopatiaclasselll eV

} Placenta prévia total

)} Hidrocefaliafetal

)} Desproporg3o céfalo-pélvica

} Tumor que obstrua o canal departo

)} Herpes genital ativo

)} Desprendiments prematuro de placenta normoinserida
} HIV positivo, exceto comprovada baixa cargaviral

)} Sofrimento fetal agudo

} Qutra;
A parturiente apresenta indicagio de Motivo:
episiotomia?
{ )ndo
[ )sim
A parturiente precisa receber Considerar administragio de antibidtico se:
antibiticos? | Parto prematuro < 37 semanas de IG;

) Ruptura de membranas » 1&h;
) Febre intraparto (temperatura = 382 ).

[ ) ndo, necessitareavaliacdo clinicaou
de laboratdrio

[ Jndo

[ )sim,administrado

| Cesdrea [antibioticoprofilaxia)

A parturiente precisa receber anti- Mome do anti-hipertensiva:
hipertensivo?

[ Jndo

[ ) sim, administrado
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7.1.3 MOMENTO 3 - MAE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RID DE JANEIRD LISTA DE VERIFICAGAO PARA
MATERNIDADE ESCOLA PARTO SEGURO
Data: / f Prontudrio:
3. LOGO APOS O NASCIMENTO - PUERPERA
A puérpera apresentasangramento Se sangramento anormal:
anormal? *  Realizrmassagem uterna
| Jnao *  Considerarusode mais uterotnicos
[ Jsim *  Iniciartratamento endovenoso e manter a puérpera agu ecida

*  Administrar misoprostol retal
Ativarequipe de resposta rd pida de emengéncia
*  Monitorizagio [ECG, saturagio de oxigénio] e PANI a cada 2 minutos.

*  Tratara causa:atoniautering, retengdo de placenta [ fragmentos,
lacermgao vaginal, ruptura utenna.

A puérpera precisareceberantibidticos? | Considerara administracio de antibidtico se:

| )ndo, necessitareavaliagdo Remocdomanual da placenta

clinica ou de laboratdrio Forceps/ Vdcuoextrator

{ Indo Cesdreacomplicada

[ )sim, administrado Laceragio de 3¢ e 42 graus
Outros motivos:

A puérpera precisareceber anti- Nome do anti-hipertensivo:

hipertensivo?

{ Jndo

[ )sim

A parturiente precisa receber sulfato de Administrar sulfato de magnésio & parturiente em caso de qualguer uma

magnésio? das condigBes:
{ Indo *  Préecldmpsia grave, pura ou sobreposta 3 hipertens3o arterial
{ ) sim, administrado crinica.

*  PA sistdlica 2160 mmHg e fou PA diastdlica 2110 mmHg e fou
sintomas clinicos: cefal éia, distirbios visuais ealteracdo do nivel de
consciéncia.

*  Dor epigastrica, dor em barra no hipocdndrio direito.

*  Mduseas e vomitos.

Presnchido por: Cargo/ffungdo:
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7.1.4 MOMENTO 4 - MAE

MATERNIDADE-ESCOLA DA UFR]

Geréncia de Risco/NSP

UNNERSIDADE FEDERAL DO RIO D JMERO N URRD LISTA DE VERIFICAGAO PARA
MATERNIDADE ESCOLA S PARTOSEGURO
Data: / / Prontudrio:

4. ANTES DA ALTA DA PUERPERA

0 sangramento da puérpera

estd controlado?
| ) n3p, atrasar a alta
| Jsim

Se estiver sangrando além do esperado:
* Massagearo Otero
= Administrar uterotdnico adicional
= Iniciartratamento & ndovenoso e manter a mie agu ecida
» Moni torizgdo (ECG, s aturaglo de oxighnio) @ PANI a cada 2 minutes.
« Trataras causas: atonia uterina, retengio da placenta/ fragmentos,
lacemobes vaginais, rupiura uterina.

A puérpera necessitareceber
antibidtice?

[ )ndo, necessita reavaliagdo dinicaou
de laboratdrio

[ )ndo

[ )sim

Antibidtico prescrito se:
Suspeita de endometrite
Outros motivos:

A puérpera necessitareceber
imunoglobulina anti D?

{ )Indo

{ ) sim, administrado

Grupo sanguineo:

Entregue viado impresso para paciente

A puérpera fol orientada sobre a
necessidade de acompanhamento apos
a alta e os sinais de alerta para procurar

ajuda?
[ Indo
[ )sim

Sinals de alerta:
*  Hemorragia
+ Febre ou calafrios
+ Dor de cabega
*  Alteragdes do nivel de consciéncia
+ Dor abdominal intensa
*  Alteragdes visuais
+» Dificuldade respirataria

* Dificuldade de esvaziar a bexiga
» ermelhid3o e calor na incisdo cirdrgica

A puérpera recebeu receita para Antibidtico

medicamentos em uso Anti-hipertensivo

domiciliar? Insulina

{ )ndo Analgésicos

{ )sim Outros:

Preenchido por: Cargo/Fungdo:
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7.2 MOMENTOS DO RECEM-NASCIDO:

7.2.1 MOMENTO 1-RN

B® | NIVERSIDADE FEDERAL DO RID DE JANEIRD ﬁ UFR] LISTA DE VERIFICAGAO PARA
MATERNIDADE ESCOLA o e PARTO SEGURO
Data: f f Prontudrio:

2. DURANTE O TRABALHO DE PARTO (antes da expulséo ou cesdrea) - RN

Presente pediatra com capacitacio
atualizada em reanimacio neonatal?
[ Jndo

[ Jsim

Nome do profissional:

Necessidade de segundo pediatra para
auxiliaro parto?

[ )ndo

[ )sim

Mome do profissional:

Confirmar se o material essencial para o parto esta disponivel préximo ao leito

PARA ASPIRACAD
[ ) Sondastragqueais noi,8 e 10
[ ) Aspiradoravacuo com mandmetro

PARA VENTILACAD
| Reanimador manual neonatal/baldo auto inflavel

| Mascaras de ventilagionoOel
| Monitorizagdo para saturagdo de 02
| Ressuscitador manualem T

PARA INTUBACAD TRAQUEAL

PARA CATETERISMO UMBILICAL

| ) Expansorde volume [SF0,9 %)

{ ) Laringoscopiocomldminaretano 00,0 e 1 [ )Camposestéreis

{ ) Cinulasde intubagdo traquealno 2,5, 3e 3,5 [ )Sondatraguealnoéou 8

{ ) Material para fixac3o [ )Material para fixacio
MEDICAMENTOS OUTROS

| JAdrenalina ) Luvas

| Tesoura para cortar o corddo umbilical
| Clamp para o corddo umbilical

| Fontes de oxigénio/ar comprimido

| Fonte de calor radiante [UCR)

| Campos e compressas estéreis

| Relégio de parede

Preparado para culdar do bebé logo apds

* Bebé secoe manté-lo aguecido.

o nascmento? » Sendoestiver respirando, estimular elimpar as wias aéreas.
| Indo # Seainda ndoestiver respirando, realizar ventilagdo.
{ )sim

Preenchido por:

Cargoffungdo:
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7.2.2 MOMENTO 2 -RN

MATERNIDADE-ESCOLA DA UFR]

Geréncia de Risco/NSP

WD R D080 BP0 FRUFRY LISTADEVERIFICAGAO PARA
MATERNIDADE ESCOLA PARTO SEGURO
Data: / / Prontudrio:

3. LOGO APOS O NASCIMENTO — Neonatologia

Checar se o RN precisa, ser
encaminhado/referencdado
[ ) ndo

[ ) sim, providenciado

Encaminhado para a UTI-Neonatal
[ )ndo
[ )}sim
[ )outraunidade

Checar se o RN precisa inidar
tratamento com antibidticos

[ ) mdo, necessitareavallagdo
clinica ou de laboratdrio

{ Indo

{ )sim

Se o bebé apresentar algum dessessintomas e necessidade de reavaliacio
clinica efou laboratorial:
Frequéncia respiratdria=&0 irpmou <30 irpm
Tiragem intercostal, ruidos respiratdrios ou convulsdes
Movimentos pobres mediantz estimulacio
Temperatura do bebé <35 * C (e ndo a aumentar apos o
aquecimento) ou temperatura do bebé =38 ° C

Ruptura das membranas = 18 horas

Outros

Checar se o RN precisa de cuidados
especiais e acompanhamento

{ )ndo

{ ) sim, providenciado

Organizar cuidados especiais / monitoramento para o RN se houver:
Prematuridade
Peso de nascimento < 2500g
Necessidade de antibidticos
Ressuscitago foi necessaria
COutros

Checar se o RN precisa iniciar
tratamento com antirretroviral
| )ndo, exame negativo

[ ) sim, administrado

Se a mde for HIV +, iniciar a profilaxia nas primeiras 4 horas apds o parto
[wer protocolo institucional)

{ )ndo
| )sim

Realizou dampeamento oportuno? (1a Motivo:
3 min)

[ Jndo

[ )sim

Realizou contato pele a pele? Motivao:
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7.2.3 MOMENTO 3 -RN

B8 |NVERSIDADE FEDERAL DO RID DE JANERO @upn] LISTA DE VERIFICACAO PARA
MATERNIDADE ESCOLA M e PARTOSEGURO
Nome:
Data: f / Prontudrio:

4. ANTES DA ALTA DO RECEM-NASCIDO - Neonatologia

RN em uso de antibidtico?
| Jndo
| J)sim

O tratamento foi finalizado?
ndo

sim

Tratamento para sifilis em andamento:
nio
sim

Antibidtico:
Dose:
Duragdo:

0 Recém-nascido estd mamando bem?
| }n3o, orientaras boas priticas de
amamentacdo (adiara alta)

[ )sim

Encaminhar para a sala de amamentacio:

Dia: ! f
Hora:

Se a mde for HIV +, o recém-nascido
recebeu antirretroviral para o periodo
de 4 semanas?

[ Jndo

[ Jsim

[ Jndoseaplica

O Recém-nascido recebeu leite até a proxima consulta de puericultura? (&
latas)

nao
sim

Orientou a m3e sobre o
acompanhamento do recém-nascido
apds a alta e os sinals de alerta para

procurar ajuda?
| Jndo
[ J)sim

Sinais de alerta:

Respiragdo rapida / dificil

Febre

Apresenta-se frio ao extremo

Parou de se alimentar bem

Apresenta menos atividade que o normal
Ictericia

Cianose

Crise convulsiva
Cord3o0 com secreg3o ou mau odor

Regurgitagdo ou vimitos frequentes

Mio urina e ndo evacua

0O recém-nascido apresenta ictericia?
| Jndo
| J)sim

Voltar para reavaliar com 48 horas ou adiar alta
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v« LB UNVERSDADE FEDERAL DO RIO OE JAVERO UFR) ;
i SO CoE e B UFR)  LISTADE VERIFICAGAO PARA
¥ MATERNIDADE ESCOLA P s e PARTO SEGURO
Realizou exame para o grupo sanguineo Grupo sanguineo:
e fator RH? Fator RH:
( )ndo
( )sim
O RECEM-NASCIDO REALIZOU:
VacinaBCG? ( )ndo ( )sim { )encaminhado
Vacina Hepatite B? ( )ndo ( )sim { )encaminhado
Teste doPezinho? ( )ndo ( )sim { )encaminhado
Teste da Orelinha? ( )ndo ( )sim { )encaminhado
Teste do Olhinho? ( )ndo ( )sim { )encaminhado
Teste do Coragdozinho? | ( ) ndo ( )sim { )encaminhado
Teste da Linguinha? ( )ndo ( )sim { )encaminhado
Realizado frenotomia? ( )ndo ( )sim { )encaminhado
Preenchido por: Cargo/Fungdo:
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