REGISTROS EM C.O.




LOUSA DO C.O.




A Lousado CO

Meio de comunicagao da equipe

Visao gerencial e assistencial da unidade

Estado geral atual das Definicao de
pessoas internadas prioridades

Passagem de plantao Ocupacgao de leitos




“n' -

Obsi  Andréa Figueiredo 31 G1PoAo Miso 10 /Ag. CTG DIU Ab retido

Joana Couto G2PoA1  41+4  2G/PBI Miso 6 9 11 Pos-data

Juliana Silva G4Pc3 38 Cefazolina 2g lterativa +
DMG

Luisa Fernandes G3P1A1  39+2 7M/MBI  Ocitocina DL TP

Bruna Santos 37+3 5 F Bl Ocitocina DLH EGB+
Ampicilina 4 8 12 16 DHEG
Metildopa 6 12 18 oo




Algumas outras siglas importantes...

« RPMO-T ou RPMO-PT - TV

+« BR « LA

- TPP - LCCG

- CTG - MEC

- CTR/CTB - MgSOy

- BCF - OI/OE

- bU - HPP

- MF - EMLD

- PV - RCF/RCIU




PRONTUARIO




Ficha Obstetrica ou Prontuario
Obstetrico

- Contém resumo das principais informagoes da mulher

|dentificagao

Queixas atuais

Dados do pré-natal

Historico pessoal e familiar
Exame fisico geral e obstétrico
Diagnostico

Conduta




Evolucao da Admissao

Quem é? Paciente,
gestante,
parturiente,
puérpera...

Dados obstetricos:

Data/ hora Paridade, IG

Diagnostico

Condutas:
obstétrica,
enfermagem

Antecedentes Dados do exame Presenca/auséncia
pessoais obstétrico de acompanhante

|dentificacao

Orientacoes o
profissional




Evolucao da Admissao

17/06/2020 — 10ho4: Parturiente admitida no CO em TP expulsivo para assisténcia
materno-fetal. Primigesta (G1PoAo), I1G: 38 semanas (USG). Refere pré-eclampsia,
em uso de Metildopa 750mg/dia. Nega vicios e alérgica a Penicilina. BCF: 150bpm,
DU: 4/10'/45", MF +, PV:Lmec 1+/4+, TV: total, cefalico, De Lee +2, OP.
Acompanhada pela mae e pela doula. Realizado historico de enfermagem e iniciada
assisténcia ao parto. Orientada sobre a ado¢ao da melhor posicao para o parto.

Colocada pulseira de identificagdao. Pamela Nakazone EO CorenSP298.462

(EXEMPLO FEITO EM AULA DO DIA 17/06/2020 COM AS ESTUDANTES)




Evolucao da Admissao

16/06/2020 as o8h: Parturiente admitida no CO, em TP ativo, para assisténcia
materno-fetal. Primigesta, 1G: 40 2/7 semanas (DUM). Nega comorbidades ou
vicios. Alérgica a Penicilina. AU: 36cm, BCF: 140 bpm, DU 3/10'/40", MF +, PV &, TV:
6cm F, Bl, cefalico, De Lee -1. Realizado historico de enfermagem, colocadas
pulseiras de identificacao e risco de queda e acomodada em leito PPP3. Seque
acompanhada pelo esposo. Instalado CTR de controle e oferecida dieta leve
conforme prescricao. Oriento sobre conducao fisiologica do TP, métodos nao
farmacologicos para alivio de dor e deixo equipe a disposicao. Pamela Vicente

Nakazone- CorenSP:298.462.




Evolucao da Admissao

15/06/2020 as 22h: Gestante admitida no CO por pos-datismo para indugao do TP.
G2PNz, IG: 41 5/7 sem (USG). Nega alergias, comorbidades ou vicios. AU: 35cm,
BCF: 13cbpm, DU @, PV @, TV: colo G/P impérvio. Realizado historico de
enfermagem, colocadas pulseiras de identificacdo e risco de queda e acomodada
em leito PPP3. Seqgue acompanhada pela irma. Instalado CTR de controle e
oferecida dieta leve conforme prescri¢ao. Oriento sobre indu¢dao com misoprostol,
praticas integrativas e complementares para indugao natural. Esclareco duvidas e

deixo equipe a disposicao. Pamela Vicente Nakazone- CorenSP:298.462.




Identificacao
Bolsa/PV TV Observacgoes Conduta do
profissional

Evolucao do TP inicial/inducgao




Evolucao do TP

16/06/2020 — o?:3oh:,BCF 120~145bpm, DU 2/10'/30", MF+, PV: LCCG, TV:NR. Se%_ue acompanhada pela mae.
Utilizado escalda-pés e aromaterapia com oleo essencial de geranio para estimular contracdes. Pamela
Vicente Nakazone-CorenSP298.462

16/06/2020 — 04:Boh: BCF:124~138bpm, DU 3/10°/35”, MF+, PV:LCCG, TV:NR. Instalado CTR de controle com
arturiente em DLE, orientados exercicios respiratorios e estimulada verticalizagao apos exame. Pamela
icente Nakazone-CorenSP298.462

16/06/2020 — 05:00h: BCF: 128~144bpm, DU 3/10'/40", MF+, PV:LCCG, TV:NR. Parturiente deambulando com
a mae, ofereco bola suica para balango pelvico. Pamela Vicente Nakazone-CorenSP298.462

16/06/2020 — 05:30h: BCF: 126~142bpm, DU 3/10'/40", MF+, PV:LCCG, TV:NR. Parturiente em bola suica,
vocaliza. Realizo massagem lombossacra e deixo quarto em penumbra. Pamela Vicente Nakazone-
CorenSP298.462

16/06/2020 — 06:00: BCF: 123~135bpm, DU 4/10°/40", MF+, PV:LCCG, TV:NR. Oriento massagem lombossacra
a acompanhante. Pamela Vicente Nakazone-Coren5P298.462

16/06/2020 — 06:30h: BCF: 120~132bpm, DU 4/10°/40", MF+, PV:LCCG, TV: 8cm F, De Lee O, OEA. Oriento
banho terapéutico e aromaterapia com oleo essencial de lavanda para alivio de dor. Pamela Vicente
Nakazone-CorenSP298.462
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Evolucaodo TP
v |t a0y sl e L Qurey |condv | caminader

Aromaterapia ¢/ geranio +
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CTR

verticaliza
¢ao
Bola suica

Massagem

Massagem

Banho terapéutico +
aromaterapia c/ lavanda

Pamela V.
Nakazone

Pamela V.
Nakazone

Pamela V.
Nakazone

Pamela V.
Nakazone

Pamela V.
Nakazone

Pamela V.
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Evolucao do TP inicial/indugao

“Data | Hora | BCFICTR | DU | BolsalA| Toque | Outros | Conduta | Exeminador
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PARTOGRAMA

Grafico de evolugao do TP, onde sao tambem
anotadas as condi¢oes da mae e do feto

Auxilia na visualizagao da progressao do TP

Preenchido por enfermeirxs, obstetrizes e médicxs

Um dos principais registros utilizados em obstetricia

Utilizado em qualquer ambiente de assisténcia ao
parto




1954: Friedman
estabeleceu curvas
padrao de
dilatacao e descida
da apresentacao no
tempo

S

1972:
Aperfeicoamento
por Philpott

Historico

®

No BR em 1972:

Inicio do uso do

partograma na
Santa Casa de
Porto Alegre

@

Recomendado pela
OMS desde 1994

Recomendado pela
FEBRASGO desde

1998

K

Obrigatorio desde
2015 na saude
suplementar




Partograma

- Aplicacao considerada parte das “boas praticas” na assisténcia ao parto

- Metanalise de estudos controlados da Cochrane mostrou que o uso partograma
melhora desfechos obstétricos e reduz taxas de cesarianas em paises de

baixa/média renda (Lavender, Hart & Smyth, 2013)

- Nas cinco regides brasileiras, o uso do partograma ocorreu em menos de 45% das

parturientes (LEAL, 2014)




Vantagens

Respaldo legal do profissional

Deteccao precoce de distocias

Diminui interven¢des desnecessarias e contribui para melhores desfechos obstéetricos
Aumenta a qualidade e regularidade das observagoes

Indicar a tomada de condutas apropriadas para corre¢ao de desvios

Facilita o registro, especialmente em equipes multiprofissionais e em turnos com trocas de

plantao




Profissionais

Quando mal utilizado, pode indicar intervengoes

Desva ntagens desnecessarias

Nem toda mulher tera o mesmo padrao de avanco

doTP




Partograma

» Quando iniciar? => considerar a fase ativa do TP (OMS,2018)

- Diagnostico: Contracdes uterinas regulares que causam esvaecimento e dilatacao

cervical, a partir de no minimo 5 cm de dilatagao
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Simbolos

- DILATAGAO CERVICAL: A

- Se bolsa integra A
« Se bolsa rota A

- APRESENTACAOQO FETAL: Q

- Variedades de posicao @ @ @

- CONTRACOES:

» Fraca (< 20")

- Média (20a39") :
- Forte (>40") -




Preenchimento
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Partograma em papel quadriculado: Marcadores dos eixos X (abscissa) e Y (ordenadas), com
os planos de De Lee e de Hodge




Partograma - Friedman

- LINHA DE ALERTA: tragada cruzando o quadrado abaixo da marca da dilatagao,

atravessando todos os quadrados na diagonal.

- LINHA DE ACAO: é tracada paralela 4 quadrados (horas) a direita da linha de

alerta.

- Movimento para a direita da linha de alerta: necessidade de maior vigilancia Linha

de agao: ponto critico — decisao especifica de conduta deve ser tomada




Preenchimento

- Hora real do exame - Conduta

- Apagamento do colo uterino* - Metodo de alivio da dor*

- DU - Cardiotocografia*

- BCF - Identificacao do examinador

- Estado da Bolsa/ Aspecto do liquido
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Evolucao do Parto e Puerpério imediato

Descrigao
detalhada e
cronoldgica dos
acontecimentos

J

Orientacoes

Corrida,
numerada ou em
check-list




Evolucao do Parto

14/06/2020. As 10hos: Quarto em penumbra. Parturiente em posicdo de 4 apoios na cama PPP,
apresentando puxos espontaneos e polo cefalico abaulando o perineo, visivel em vulva, BCF: 110~125bpm.
As 10:15h, assume posicdo de cdcoras, ocorrendo desprendimento cefalico em OP e rotacdo externa. Na
contragdo seguinte, as 10:16h, desprendimento espontaneo das espaduas e ovdide cérmico. Nasce RN do
sexo feminino, vivo, com tonus adequado e choro forte. Colocado imediatamente em contato pele-a-pelee
parturiente acomodada semissentada no leito. Realizado clampeamento oportuno do cordao no 3° minuto
de vida, seccao feita pelo acompanhante. As 10:22h, dequitacdo em baudelocque-schultze, membranas e
cotilédones integros. Utero contraido, sangramento fisiolégico. Revisdo perineal: laceracdo de 1° grau em
parede vaginal D, sangrante. Realizada assepsia e antissepsia, colocacao de campos estéreis e aplicada
anestesia local com lidocaina a 2%. Sutura perineal com fio catgut 2.0 simples, continua. Hemostasia: OK.
Higienizacao final com SFo,9%. Bindmio mantido aquecido e iniciado aleitamento na 12 hora de vida.

Oriento puérpera sobre cuidados perineais. Permanecera em PPP ateé liberagao do quarto em AC.




Evolucao do Parto

12/06/2020 as 21:02h

1. Pgrturiente em posicao lateral E, presenta puxos espontaneos, polo cefalico basculando em perineo. BCF:
100bpm;

2. Desprendimento do polo cefalico, rotagao externa, desprendimento das espaduas e ovoide cormico
espontaneos;

3. Nasce RN do sexo masculino, hipotonico e cianotico. Realizado estimulo tatil, respondendo com choro;
4. Realizado contato pele-a-pele imediato;

5. Clampeamento oportuno do cordao no 5° minuto de vida;

6. Dequitacao completa e fisiologica;

7. Revisao perineal: laceracao de 1° grau em labio interno E, ndo sangrante, com cerca de 2cm, sem
necessidade de sutura;

8. Utero contraido, sangramento fisioldgico;
9. Puérpera higienizada e acomodada confortavelmente no leito. Binobmio mantido aquecido;
10. Realizadas orientagdes sobre cuidados perineais;

11. Iniciado aleitamento materno.




DUVIDAS?




- http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

cdog_13.pdf
- MS_ Manual técnico Parto, Aborto e Puerperio —
2001.
N |
REferenCIaS - FEBRASGO - Manual de Orientagao Assisténcia ao

Abortamento, Parto e Puerpério _ 2010

- WHO recommendations: intrapartum care for a
positive childbirth experience, 2018.

- Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal —
Conitec, 2017.



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/260178/1/9789241550215-eng.pdf?ua=1
http://conitec.gov.br/images/Consultas/2016/Relatorio_Diretriz-PartoNormal_CP.pdf

