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ENP 375 - Enfermagem na saude da mulher, saude materna e neonatal
Instrumento de a¢des minimas a serem realizadas durante os estagios

Nome:

Este instrumento apresenta o rol minimo de atividades que os estudantes hao de realizar durante as
atividades préticas na Unidade de Alojamento Conjunto.

Cada atividade deve ser considerada pelo estudante pelo escore:

0 = n&o sei nada sobre 0 assunto/procedimento

1 =li a respeito ou fui informado de como fazer

2 = vi alguém fazendo o procedimento

3 = fiz o procedimento com a ajuda de algum orientador

4 = fiz o procedimento sozinho

5 = fiz o procedimento tantas vezes e com tal seguranga que posso orientar

Assinale, com um X, 0 escore mais completo que foi alcangado em seu progresso de aprendizagem

AGCOES NA UNIDADE ALOJAMENTO CONJUNTO

Escore

Acoes relacionadas ao cuidado a puérpera 0711213

Leitura do prontuario da puérpera (minimo ficha obstétrica)

Aferi¢do da Presséo Arterial

Verificagdo da Temperatura axilar

Verificagdo da freqUiéncia cardiaca

Avaliacao da Escala de Dor

Anotacdo dos sinais vitais no grafico

Conferéncia da pulseira de identificagéo: local

Identificagéo de dispositivos instalados: venoclise e local

Identificagao de dispositivos instalados: acesso venoso periférico e local

Identificagéo de dispositivos instalados: sonda vesical de demora

Coloragao da diurese

Volume da diurese

Realizagéo de orientagbes relacionadas a ingesta hidrica

Realizagao de orientagdes relacionadas a deambulagédo precoce

Realizagdo de orientagdes relacionadas a dieta

Realizag&o de orientacdes relacionadas ao auto-cuidado

Realizagao de orientagdes relacionadas as eliminacdes

Realizagéo de orientagbes relacionadas a amamentagéo

Realizagao de orientagdes relacionadas a sono e repouso

Realizagéo de orientagbes relacionadas ao cuidado ao recém-nascido

Realizagdo do exame fisico :

e Coloragdo da pele e mucosas

e Palpacao de linfonodos




Avaliagdo de edema em face e MMSS

Palpagao das mamas

Diferenciacdo entre mamas flacidas, turgidas, ingurgitadas

|dentificagé@o dos tipos de mamilos

Identificagao de lesdo mamilar (escoriagdo, fissura)

Identificagdo de presencga de colostro e respectiva mama

Palpacao do abdémen

Identificagdo de abdémen flacido ou distendido

Identificacdo de curativo supra-pubico

Identificagdo de sutura supra-pubica

Mensuragao da altura uterina

Observacgéo da loquiacdo quanto:

Coloracado

Quantidade

Odor

e (Observagao do perineo:

Integro

Laceragao

Episiorrafia

Edema (local)

o (Observacao anus (presenga de hemorrdidas)

o Avaliagdo dos MMII quanto:

Sinal de Homans

Edema

Varizes

Acompanhar amamentagéo

Observagéo da prescricdo médica diaria, identificagéo do tipo de farmaco e prescrigdes
de enfermagem

Leitura das anotagdes de enfermagem (minimo das Ultimas 24 horas)

Realizagéo de anotagbes de enfermagem

Leitura das evolugdes de enfermagem anteriores

Realizagéo da evolugao de enfermagem

Levantamento dos diagndsticos de enfermagem relacionados aos problemas
encontrados na puérpera

Levantamento dos itens de prescri¢do de enfermagem relacionados aos diagnosticos
de enfermagem apontados

Checagem dos itens da prescricdo de enfermagem realizados com a puérpera

Acoes relacionadas ao cuidado ao recém-nascido

Escore

Leitura do prontuario do recém - nascido

Conferéncia da pulseira de identificacéo: local

Verificagdo do tempo de vida (horas)

Verificagdo do tipo de parto

Verificagdo da Temperatura axilar

Verificagdo da freqiiéncia cardiaca

Verificagdo da frequiéncia respiratoria

Avalia¢do da Escala de Dor

Anotacdo dos sinais vitais no grafico

Observar peso diario

Realizagdo do exame fisico :

o Palpacao de fontanelas e suturas

¢ |dentificagdo de lesdes no couro cabeludo e/ou face:




Hematoma

Bossa serossanguinolenta

Cefalohematoma

Observar coloragéo

Observar aspecto da pele

Observar presenga de ictericia

Realizacao de palpagao das claviculas

Realizag&o de palpagéo do gradeado costal

Observar presenca de tumefagdo mamaria

Palpacao do abddémen

Observar aspecto do coto umbilical

Observar presenga de Cord-Clamp®

Realizar limpeza do coto umbilical

Realizagao de orientagbes a mae quanto higiene do coto umbilical

Observar presenca de hiperemia/secre¢do no coto umbilical

Observar aspecto do perineo:

Secregdes

Hiperemia

Realizagéo de higiene perineal

Realizagao de orientagbes a mae quanto higiene perineal

Realizagéo de troca de fralda

Observar aspecto das eliminagoes:

Urina

Meconio

Realizagao de troca de roupa do recém-nascido

Avaliacao da articulagdo coxo-femural

Avaliacéo do dorso

Palpagéo coluna do RN

e Avaliar reflexos

Observar sucgao a mama materna

Observar tempo de mamada

Observagéo da prescricdo médica didria e cuidados de enfermagem

Auxiliar a mée no preparo do banho do RN

Realizar orientacdes a mée e acompanhar o banho do RN

Leitura das anotagdes de enfermagem (minimo das Ultimas 24 horas)

Realizagéo de anotagbes de enfermagem

Leitura das evolugdes de enfermagem anteriores

Realizagéo da evolugao de enfermagem

Levantamento dos diagnésticos de enfermagem relacionados aos problemas
encontrados no recém-nascido

Levantamento dos itens de prescrigdo de enfermagem relacionados aos diagnosticos
de enfermagem apontados

Checagem dos itens da prescricdo de enfermagem realizados com o recém-nascido




