MATERNIDADE-ESCOLA DA UFR]

Divisao de Enfermagem

PROCEDIMENTO OPERACIONAL [ POPN° 04 Data: 13/03/2012
PADR AO Revisdo N° 03 Data: 09/06/2020
Titulo: Admissdo da Puérpera no Pés-Parto | Area de Aplicagéo: Alojamento Conjunto
Vaginal
Responsaveis | Nome Cargo
Elaboracéo Marcia da Costa Seixas Chefe do Alojamento Conjunto
Ana Carolina de S& Moreira Catao Chefe do Ambulatério e Admissao
Reviséo Viviane Saraiva de Almeida Assessoria de Planejamento, Superviséo e
Isabela Dias Ferreira de Melo Cuidado
Aprovacao Ana Paula Vieira dos Santos Diretora de Enfermagem
Esteves

1. EXECUTANTE

1.1 Compete ao Enfermeiro e ao Técnico de Enfermagem a recepc¢éo e acolhimento da puérpera na
unidade associados a prestacdo dos cuidados de enfermagem voltados a segurancga, conforto e

avaliacao.

2. RESULTADOS ESPERADOS

2.1 Orientar as puérperas quanto as rotinas do setor e as a¢fes de enfermagem durante a internacao
no Alojamento Conjunto.

2.2 Detectar alteracbes clinicas, obstétricas, psicoldgicas, fisicas e sociais que dificultam a
manutencdo do bem estar apos o parto.

2.3 Reunir informacgbes evolutivas a respeito destas alteracbes, avaliando a necessidade de

orientacdo ou assisténcia de enfermagem.

3. MATERIAL NECESSARIO

3.1 Estetoscdpio.

3.2 Esfignomandmetro.

3.3 Termdmetro.

3.4 Reldgio.

3.5 Impressos de enfermagem
3.6 Caneta.
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4. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

4.1 Realizar a higienizacao das maos (ver POP de Higienizagéo das M&os).

4.2 Acomodar as puérperas no leito, apds recepciona-las no setor (enfermeiro e/ou técnico de

enfermagem).

4.3 Enfermeiro:

4.3.1 Realizar exame fisico e avaliar: nivel de consciéncia e lucidez, pele e mucosa, queixas
algicas, episodios de émeses, contratilidade uterina, perdas transvaginais, aspecto da
episiorrafia (caso tenha sido realizada), eliminacdes vesicointestinais (ver POP de Exame
Fisico da Puerpera no Alojamento conjunto).

4.3.2 Registrar todas essas informacdes no impresso Registro do Enfermeiro (ver em Figuras e
Anexos).

4.3.3 Orientar a puérpera quanto:

4.3.3.1 As rotinas do setor (horarios de visitas, alimentacdo, manual de acompanhantes).

4.3.3.2 Cuidados prestados (a¢des de enfermagem, equipe multiprofissional entre outros).

4.3.3.3 Apresentacdo da enfermaria.

4.3.4 Orientar e estimular a amamentacao (ver POP de Amamentacéo).

4.3.5 Orientar e estimular os cuidados da mae para com o recém-nascido (RN).

4.3.6 Registrar a admissdo em livro préprio.

4.3.7 Realizar evolucdo em prontuario (impresso de evolugdo comum).

4.3.8 Preencher impresso de Avaliacdo de Risco da Paciente (Anexo 1) e Prescricdo de
Enfermagem — Puérpera (Anexo 2).

4.3.9 Aprazar a prescricdo médica.

4.4 Técnico de Enfermagem:

4.4.1 Acomodar a puérpera no leito.

4.4.2 Verificar os sinais vitais - Temperatura, Pulso, Respiracdo e Pressdo Arterial (ver POP de
Verificacdo da Pressdo Arterial em Adultos, Verificacdo da Frequéncia do Pulso Radial em
Adultos, Verificacdo da Temperatura Axilar e Verificacdo da Frequéncia Respiratoria).

4.4.3 Encaminhar a puérpera ao banho de asperséo, caso as condi¢des clinicas permitam.

4.4.4 Orientar e estimular a amamentacao (ver POP de Amamentacao).

4.4.5 Orientar e estimular os cuidados da mae para com o recém-nascido.
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4.4.6 Realizar o registro de enfermagem sucinto, descrevendo as condic@es fisicas e mentais da
paciente no momento da admissdo no impresso Evolucéo Diaria de Enfermagem (ver em
Figuras e Anexos).

4.4.7 Preencher identificacdo do leito (Anexo 3) e afixar na parede em cima da cabeceira da cama
da paciente.

4.4.8 Realizar o registro de enfermagem sucinto, descrevendo as condicdes fisicas e mentais da
paciente no momento da admisséo, no impresso Evolucdo Diéria de Enfermagem (Anexo 4).

5. CUIDADOS

5.1 O sistema de Alojamento Conjunto, iniciado no Centro Obstétrico é assegurado por 24 horas
durante todo o periodo de internacdo. A mée e o bebé tém garantido o seu lugar no Alojamento
Conjunto até que ambos tenham alta hospitalar, o que facilita a amamentagdo, sempre que 0
bebé quiser, o que chamamos de livre demanda.

5.2 As puérperas serdo admitidas provenientes do Centro Obstétrico ou da Emergéncia Obstétrica.

5.3 A comunicacao prévia ao Alojamento Conjunto quanto a internagcdo ou transferéncia devera
acontecer com o proposito de verificar a disponibilidade de leito no setor.

5.4 Toda puérpera em pds-parto imediato tem direito a um acompanhante.

5.5 Reforcar as orientacdes caso seja verificado que a puérpera nao tenha assimilado as informacdes
inicialmente recebidas na admisséo.

5.6 Avaliar criteriosamente a contratilidade uterina, perdas sanguineas, pois perdas superiores a
1.000 ml e que ocasionem instabilidade hemodinamica ja podem ser consideradas como
hemorragia pds-parto.

5.7 Avaliar a dor no pos-parto e se necessario utilizar medicamentos analgésicos eficazes, sob
orientacdo médica. A dor intensa pode ser considerada um risco ao sucesso da amamentacao,
fator crucial para a manutencao de um puerpério tranquilo e para a satde do RN, interferindo de
forma negativa na capacidade da mée para amamentar.

5.8 O aleitamento materno é incentivado, ja na primeira hora de vida do bebgé, assim como o contato
pele a pele. Todas as maes sdo orientadas sobre como reconhecer os primeiros sinais de fome de
seu bebé.

5.9 O aleitamento cruzado é contraindicado, ou seja, cada mae deve amamentar somente o seu filho.
Aqui desaconselhamos o uso de outros alimentos artificiais ou liquidos, a ndo ser por indicagao
médica.
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5.10 N&o recomendamos o0 uso de bicos, chupetas e mamadeiras, assim como, ndo recebemos
doacOes de produtos, nem propagandas de leites artificiais.

5.11 Reforcar todas as orientacfes caso seja verificado que a puérpera ndo tenha assimilado as
informacdes recebidas.
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7. FIGURAS E ANEXOS

ANEXO 1 - Avaliacdo de Riscos da Paciente

Avaliagdo do Paciente

Paciente: Idade:
Data da Internagdo: Leito:
Prontuario: Setor:
Enfermagem
Avaliagdo de Riscos
QUEDA
Fatores de Risco Identificagdo Recomendagdes
] RN em incubadora ou bergo de  Identificar no leito o risco de queda
acrilico e |dentificar no prontudrio e nas prescrigdes
[ Jejum maior que 12h [ Alto Risco |* Manter grades do leito elevadas e cama em posi¢ao baixa
[C] Alteragdo do nivel de consciéncia (4 ou mais) « Manter portinholas das incubadoras fechadas
(agitagdo, confusdo, sonoléncia) e Manter bergo de acrilico em posigdo baixa
[] Déficit motor IC] médio « Orientar paciente e acompanhante para solicitar a enfermagem para
[C] Déficit Neurolégico saida do leito ou poltrona sempre que necessario
[C] Déficit sensitivo: visdo, tato, audigdo [C] sem Risco | Adequar horarios dos medicamentos que causam sonoléncia,
[C] Alteragdo do equlibrio tontura ou vertigem
[C] Uso de medicamentos (sedativos, e Avaliar uso de calgados
hipotensores, antidepressivos,
neurolépticos, benzodiazepinicos AMARELO
e outros anestésicos
[C] Hipotensdo postural/sincope
FLEBITE
Fatores de Risco Identificacdo Recomendagdes
« |dentificar no leito o risco de flebite
e |dentificar no prontudrio e nas prescrigoes
[] Acesso periférico e Utilizar fixagdo, cobertura e procedimento padronizado para
[ RN prematuro instalagdo e manutencdo de cateter e/ou acesso
[] Dificuldade de imobilizagdo do e Avaliar o tipo de cateter em relagdo ao uso de drogas, em parceria
cateter no membro [ sim com a equipe médica
[ Infusdes com ml/h alto e Manter vigilancia no local puncionado e anotar aspecto
[] Pungdo periférica anterior no mesmo * Adequar diluiges e tempo de infusdo dos medicamentos
local Tipos de Flebite
[J Inser¢do de CVP em situagdo de [ Nzo Flebite intensidade 1: dor local, eritema ou edema, sem endurecimento
emergéncia e corddo fibroso ndo-palpavel .
] Mmultiplas pungdes venosas Flebite intensidade 2: dor local, eritema ou edema, formagdo de
[ Fragilidade capilar enducimento e corddo fibroso ndo-palpavel
[] obesidade Flebite intensidade 3: dor local, eritema ou edema, formagdo de
[J Uso de solugdes concentradas AZUL endurecimento e corddo fibroso palpavel
irritantes ou vesicantes Flebite intensidade 4: dor local, eritema ou edema, formagao de
[] Histéria prévia de flebite endurecimento, formagdo de corddo fibroso palpavel e saida de

secreg¢do purulenta

ULCERA POR PRESSAO

Data da Avaliagdo/ Reavaliagdo:

Fatores de Risco Identificagdo Recomendagdes
[] RN prematuro extremo « Identificar no leito o risco Ulcera por pressao
[] Baixo peso/Desnutrido  |dentificar no prontudrio e nas prescri¢cdes
[C] Mobilidade fisica prejudicada e Inspecionar as areas de risco
[C] Edema generalizado e Hidratar a pele diariamente
[] Restrigdo no leito e Manter o paciente livre de umidade
[ Alteragdes na sensibilidade cutanea ] sim e Avaliar aceitagdo alimentar e acionar a nutricionista quando
[C1 Alteragdes no nivel de consciéncia necessario
« Utilizagdo de protetores mecanicos (coxins) e dérmicos
(hidrocoléide), quando necessario
[ Nso e Utilizar lengol imdvel e técnica correta para imobilizagdo, quando
necessario
« Realizar mudanca de decubito com frequéncia
VERDE « Orientar paciente e/ou acompanhante quanto a necessidade da

Enfermeiro(a)/COREN:

movimentacgdo do leito
ISetor:

Motivo da reavaliagdo:

Fonte: Maternidade Escola da UFRJ
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Nome:

ANEXO 2 - Prescricdo de Enfermagem — Puérpera

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

MATERNIDADE ESCOLA
Data:

Registro:

Leito:

_(
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JSD ( )SN

Prescriciio de Enfermagem - PUERPERA

Diagnosticos de
Enfermagem

Intervencoes de Enfermagem

Aprazamento

Colica uterina.
Especificar: () leve
( )severa

Avaliar a colica quanto a localizacfo. frequéncia e duragio

Avaliar a eficacia das medidas de controle da cdlica

Ensmar medidas nfo farmacolégicas para alivio/contole da dor

Oferecer informacdes sobre as causas da colica

Asvaliar a eficacia da medicacfo. apds sua administracio

Avaliar a eficacia das medidas de controle da dor

Estinmlar a verbalizacéo da dor

Favorecer o repouso e o sono adequados para facilitar o alivio da dor

Monitorar a satisfacio da paciente com o controle da dor

Registrar caracteristicas da dor

Venficar o nivel de desconforto com a paciente

Observar e registrar presenga de sangramento

Caracteristica do
periodo pos -parto

Momnitorar e registrar os sinais vitais

Monitorar e registrar as caracteristicas dos loquios vaginais

Monitor e registrar a penmeabilidade do acesso venoso periférico

Medir e registrar a altura uterina

Realizar exame fisico

Rever beneficios de uma boa higiene pessoal. roupas confortaveis e wm sutid
adequado

Falta de conhecimento
sobre o cuudados com o
recém-nascido

Avaliar dispomubihidade para aprender

Avaliar o conhecunento sobre os cuidados com o recém-nascido

Orientar sobre os cuidados com recém - nascido relacionados ao banho.
aleitamento matemo. higiene corporal . lngiene do coto umbilical

Omentar a puérpera sobre puericultura

Onmnentar sobre enussiio da certidio de nascimento

Fezes presente normal

Registrar aspecto da elinnnacio intestinal quanto a cor. odor. consisténcia,

volume e residuos alimentares

Ferida cimirgica limpa
(cesareana).
Aspecto:

Avaliar e registrar o processo de cicatrizagfio e os aspectos da ferida

Cobrir a ferida cimirgica com cobertura estéril

Manter a ferida sem cobertura

Estimmlar a mgestio de nutnientes

Motivar cuudados de lugiene com a incisdo cimirgica

Omnentar a puérpera a lavagem da mncisfio com agua e sabio e mantendo bem
seca

Ormentar a puérpera e a familia quanto aos sinais e sintomas de possivel
mfeccio

Omnentar o retomo a unidade ou wma umdade de satde de referéncia para a
retirada de pontos cimirgicos apos dez dias

Orientar quanto a importancia da higiene corporal

Realizar o curativo com técmca estéril

Rimmo respiratério
normal

Monitorar e registrar a frequéncia e ritmo respiratorio

Urina normal

Momnitorar e registrar o debito unnario

Asvaliar e registrar as caracteristicas da eliminacdo urinarnia coloracio,
frequéncia e volume urinano

Omentar sobre como 1dentificar alteracdes na elinunacfio urinana, por ocasiio
da alta hospitalar

Retirar sonda vesical

Reforcar a ontentagio sobre imngestio hidneca

Dor Aguda:
localizagdo

Aplicar compressa fria ou quente, de acordo com a necessidade

Asvaliar a eficacia da medicacfo. apds sua administracio

Avaliar a eficacia das medidas nfo farmacologicas para controle da dor

Favorecer o repouso e o sono adequados para facilitar o alivio da dor

Registrar caracteristicas da dor

Venficar o nivel de desconforto com a paciente

Fonte: Maternidade Escola da UFRJ
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Reduzir fatores que precipitam alteracdo de pressdo artenial (esfor¢o maior
que suas condigdes)

Documentar fatores relacionados a alteracfo da pressdo arterial

Estabelecer padrdo de niveis tensoriais (horarios, posi¢do de verificacio)

Iniciar estratégia de nudanca dos fatores precipitantes

Reduzir a ansiedade

Manter as vias aéreas permeaveis

Manter o repouso no leito

Documentar fatores relacionados a alteracfo da pressdo arterial

Monitorizar os medicamentos para controle da pressio arterial

. - Monitorar e registrar a pressdo sanguinea
Hipertensdo ( ) leve = pr i

( Ymoderada ( ) Monitorar e registrar presenca de dispnéia, fadiga

- — - - -
severa Supervisionar a ingestfio da dieta

Orientar periodos de repouso frequente para maxmmzar a perfusiio penfénica

Orientar sobre a modificacio de fatores de rnisco. Especificar
quais:

Omnentar o paciente sobre a mmportincia da commmicacio a qualquer
desconforto toracico

Momtorar o equilibrio de liquido

Monitorar e  registrar  sinais de  pré-eclampsia.  Especificar

quais:

Omnentar dieta hipossodica e hipoproteica

Transfenir a paciente

Avaliar as condigdes do acesso mtravenoso.

Momnitorar sinais e sintomas de hiperghcenma (polniria, polidipsia. polifagia,

halito de maca verde, fraqueza)

Venficar ghicenua capilar e realizar rodizio de puncio das falanges dos
membros

Hiperglicemia Administrar msulina conforme protocolo da mstitmigio

Solicitar avaliacio nutricional

Informar a paciente e acompanhante quanto a importancia da nutricio
adequada para estabelecer o estado de sande

Estimular o paciente a aderir a dieta alimentar

Omnentar o paciente e/ou acompanhante sobre os niscos de satide causados
pela ingestio de uma dieta inadequada

Momnitorar smais de hipoglicemia (sudorese_confusio, rntabilidade e
tremores)

Avaliar as condigdes do acesso mtravenoso

Venficar glicemia capilar e realizar rodizio de pungiio das falanges dos
membros

Solicitar avaliagio nutricional

Hipoglicenua Informar a paciente e acompanhante quanto a importancia da nutnigido
adequada para estabelecer o estado de satde

Estimmlar o paciente a aderir a dieta alimentar

Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre os riscos de satide causados
pela ingestio de uma dieta inadequada

Solicitar avaliacio da Equipe de Obstetricia

Administrar glicose hiperténica 50% de acordo com a via prescrita

Enfermeiro

Fonte: Maternidade Escola da UFRJ
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ANEXO 3 - Identificacdo do leito

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO mr-;:'m
MATERNIDADE-ESCOLA : ,—*}'ﬁx :
IDENTIFICACAO IDENTIFICACAO
DE RISCOS
Nome
Prontuario
Data de Leito
MNascimento

Fonte: Maternidade Escola da UFRJ

ANEXO 4 - Evolucdo Diaria de Enfermagem do Alojamento Conjunto — Frente (Técnico de
Enfermagem)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATERNIDADE-ESCOLA DA UFRJ
RIO DE JANEIRO ENFERMAGEM

MATERNIDADE-ESCOLA  Evolugdo Diaria de Enfermagem  Alojamento Conjunto

Nome: Reg. n°. Enfermaria/Leito:
Idade: Motivo de internagfio: ( )Puérpera () Parto normal ( ) Férceps ( ) Parto Ceséireo Datado Parto: __/__ /() Wintercuretagem ( ) Gestante
Pulseira: Procedéncia ( ) CO ( ) Admissio Acompanhada de familiar: ( ) SIM ( ) NAO
Data:_ / / Hora: T
Tec. de enfermagem (SD)__ (SN) Obs/Intercorréncia:
Nivel de consciéncia ( ) Lucida ( ) Orientada ( ) Sedada ( ) Confusa/desorientada
Acesso Venoso: Local: Tipo:
Mamas: ( ) Flacidas ( ) Turgidas ( ) Ingurgitadas ( ) Mastite
Mamilos: ( )Normais ( )Planos ( )Compridos ( )Invertidos ( )Fissurados
Amamentaciio: () Satisfatéria ( ) Dificuldade: ( ) pega ( ) sucgdo
() Ordenha manual - Motivo:
Perdas
Transvaginais: ( )N@o ( )Sim Caracteristica:
Utero: Presenca de globo de seguranga () Sim () Néo
Ferida Operatéria:  Local: Caracteristica:
Episiorrafia ( )Na@o( )Sim Caracteristica:
Léquios: Caract.: ( ) S inolentos () Sero: inol () Serosos

Gelo local: ( ) Ndo ( ) Sim Freq
Quantidade: ( ) Pequena ( )Média ( ) Grande
Odor: () Caracteristico ( ) Fétido

Dieta: Tipo: Aceitagdio:
Emese: ( )Nido ( )Sim N°Vezes:
Diurese: ( )Espontanea ( )SVD ( )SVA
Coloragdo: ( ).claro ( )é&mbar ( )hematica
Evacuagiio: ( )N@io ( )Sim- N°dias:
Consist: () Liquida ( ) Semi-liquida ( )Pastosa ( )Normal
Membros ( ) Endurecida
Inferiores: () Semalteragdes ( ) Edema ( ) Dor - Local
Orientagdes: ( )ingestdo hidrica  ( )cuidados com RN (

( )curativo cirirgico ( )curativo umbilical ( )massagem - ordenha
( )higicne perineal  ( )retirada do leite

Fonte: Maternidade Escola da UFRJ
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Evolucédo Diéaria de Enfermagem do Alojamento Conjunto - Verso (Técnico de Enfermagem)

= UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATERNIDADE-ESCOLA DA UFRJ
@ RIO DE JANEIRO ENFERMAGEM

MATERNIDADE-ESCOLA  Evolucdo Didria de Enfermagem  Alojamento Conjunto

SINAIS VITAIS

Horirio: Admissdo 10 12 14 18 22 24 02 06
T
P

R
PA

HGT: GLICEMIA CAPILAR

HORARIO
RESULTADO
NPH
REGULAR

LOCAL
CARIMBO E
ASSINATURA

Fonte: Maternidade Escola da UFRJ

HISTORICO DE ALTERACOES

DATA VERSAO | ELABORACAO/REVISAO APROVACAO

13/03/2012 1 Marcia da Costa Seixas Gustavo Dias da Silva
Ana Carolina de S Moreira Catdo/

Viviane Saraiva de Almeida

13/08/2015 2 Marcia da Costa Seixas Ana Paula Vieira dos Santos
Ana Carolina de S4 Moreira Catdo/ Esteves

Viviane Saraiva de Almeida

09/06/2020 3 Marcia da Costa Seixas Ana Paula Vieira dos Santos
Ana Carolina de S4 Moreira Catdo/ Esteves
Viviane Saraiva de Almeida

Isabela Dias Ferreira de Melo
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