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1/4 - Lista de Verificacao para o Parto Seguro

1. No momento da admissao

Nome da Parturiente:

Data de Nascimento da Gestante: / /

A mulher levou o cartao do
pré-natal?

D Nao, classificar o
risco

D Sim

A parturiente necessita ser
referenciada para outro
hospital?

D Nao

D Sim, providenciado

Iniciou o partograma?

D Nao, iniciara quando
a dilatagdo for 24 cm

D Sim

N¢ do Prontuario:

Revisar: grupo sanguineo e fator RH, Hemograma, HIV, VDRL, Urina,
Ultrassonografia, IGM para toxoplasmose e Hepatite B

Resultados importantes:

Verifique os critérios da sua instituicao

Iniciar o registro quando o colo do ttero estiver 24 cm. A partir de

entdo o colo deve dilatar 21 cm/h em média.

* Registrar as contragdes, frequéncia cardiaca da mée e do feto a cada
30 minutos.

* Registrar a temperatura a cada seis horas.

* Registrar pressao arterial a cada quatro horas ou a cada 2 horas se
em uso de Sulfato de Magnésio

A parturiente necessita receber....

Antibiéticos?

D Nao, necessita de
reavaliagéo clinica

e/ou laboratorial

O
O

Nao

Sim, administrado

Anti-hipertensivo?

D Né&o

Considerar a administracao de antibiotico na presenca do
sinal abaixo ou outros motivos:

D Ruptura das membranas >18 horas

Outro motivo:

Nome do anti-hipertensivo:

Sulfato de Magnésio?

D Nao

D Sim, administrado

Antirretrovirais?

D Nao, exame negativo

D Sim, administrado

"
Organizacio

Mundial d QualiSaude®

Administrar Sulfato de Magnésio a parturiente se:

» Pré-eclampsia grave, pura ou sobreposta a hipertensao
arterial crénica

» PAD =2110mmHg e/ou sintomas clinicos: cefaleia, disturbios
visuais e alteragé@o do nivel de consciéncia

» Dor epigastrica, dor “em barra” no hipocéndrio direito

» Nauseas e vomitos

» Reflexos patelares exaltados (aumento da amplitude e/ou da
area de obtencao)

Administrar antirretroviral se soropositividade confirmada.

Ha disponibilidade de material para higienizar as maos e luvas para cada exame vaginal?

D Nao
D Sim

D Agua
D Sabdo
D Papel toalha

D Solucéo alcodlica

Foi estimulada a presenca de um acompanhante durante o parto?

D Nao
D Sim

A parturiente ou o0 acompanhante foram orientados quanto aos sinais de alerta para pedir

ajuda, se necessario?

D Nao
D Sim

Sinais de alerta para pedir ajuda:

e Sangramento

o Forte dor abdominal

o Forte dor de cabega ou alteragdes visuais
¢ Incapacidade de urinar

e Sensagao de urgéncia de parir

o Diminuigdo dos movimentos fetais

Nome:

Preenchido por:

Cargo/Fungao:
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2. Imediatamente antes da expulsao (ou cesariana)

A parturiente apresenta
indicacao de cesarea?

DNéo
DSim

DNéo
DSim

Antibiéticos?

DNéo, necessita de
reavaliagéo clinica e/ou
laboratorial

Nao
Sim, administrado
Anti-hipertensivo?
DNéo
Sim, administrado
Sulfato de Magnésio?

DNéo

Sim, administrado

D Luvas

DSqugéo alcodlica ou
sabdo e agua

DOcitocina — 10 unidades
DZ pingcas Kelly

MAE
Marque a indicacao de cesarea:

Dg cesareas prévias Trabalho de parto por mais de 24
horas
Situagao transversa

Placenta prévia total
Cardiopatia classe lll e IV

Desproporgéao céfalo-pélvica
Hidrocefalia fetal

Apresentacdo andmala
Tumor que obstrua o canal

de parto Herpes genital ativo

Desprendimento prematuro HIV positivo, exceto comprovada

A parturiente apresenta indicacao de episiotomia?

Motivo:

A parturiente necessita receber....

Considerar a administracao de antibiotico se:

DRuptura das membranas >18 horas

Outro motivo:

Nome do anti-hipertensivo:

Administrar a parturiente Sulfato de Magnésio se:

o Pré-eclampsia grave, pura ou sobreposta a hipertensao arterial crénica

e PAD 2110mmHg e/ou sintomas clinicos: cefaleia, disturbios visuais e
alteracao do nivel de consciéncia

o Dor epigastrica, dor “em barra” no hipocéndrio direito

¢ Nauseas e vomitos

» Reflexos patelares exaltados (aumento da amplitude e/ou da area de
obtengao)

O material essencial para o parto esta disponivel proximo da cama?

Cuidados imediatos apo6s o nascimento:

» Verificar presenga de segundo bebé

o Administrar ocitocina intramuscular no primeiro minuto apés o parto
o Expulsdo da placenta antes de 30 minutos

¢ Massagem do Utero ap6s expulsdo da placenta

» Confirmar que o Utero esta contraido

Nome:

Preenchido por:

Cargo/Fungéo:

’

QualiSaude®

RECEM-NASCIDO

Identificou e informou um segundo profissional para auxiliar o parto, caso necessario?

DNéo

Nome:

DSim

Esta presente algum profissional com capacitacédo atualizada em reanimacao neonatal

(maximo 2 anos)?

Nome:

DNéo
DSim

Marque o material essencial que esta disponivel proximo da cama:

PARA ASPIRACAO

DSondas traqueais N°© 6,8 e 10 e gastricas
curtasN°6 e 8

DDispositivo para aspiragao de meconio

DAspirador a vacuo com mandmetro

PARA VENTILACAO

D Reanimador manual neonatal/Balao

auto-inflavel
D Mascaras de ventilagao 00, 0 e 1

D Oximetro de pulso

PARA INTUBAGAO TRAQUEAL

D Laringoscépio com lamina reta N° 00, O

el

D Canulas de intubagado traqueal N°

MEDICAMENTOS
DAdrenalina

DExpansor de volume (SF 0,9% ou
Riger-lactato)
PARA CATETERISMO UMBILICAL

D Campos estéreis

D Sonda traqueal N° 6 ou 8 ou cateter
umbilical 5F ou 8F

OUTROS
D Luvas e 6culos

D Lamina estéril para cortar o cordao

umbilical
D Clampe para corddo umbilical
D Fontes de oxigénio/ar comprimido

D Fonte de calor radiante

Preenchido por:

Nome:

Cargo/Fungéo:
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3. Logo apos o nascimento

A puérpera esta
sangrando além do
esperado?

DNéo
DSim

Se esta sangrando além do esperado:

e Massagem do utero

» Considerar uterotdnico adicional

e Iniciar via intravenosa

o Misoprostol retal

» Ativar equipe de resposta rapida para emergéncia

e Tratar a causa: atonia uterina, retengdo da placenta/fragmentos,
laceragOes vaginais, ruptura uterina

A puérpera necessita receber...

Antibiético?

DNéo

DNéo, necessita de
reavaliagéo clinica e/ou
laboratorial

DSim, administrado

Anti-hipertensivo?

DNéo

Sim, administrado

Sulfato de magnésio?

DNéo

Sim, administrado

Considerar a administracao de antibiético se:
DParto muito manipulado

Férceps

Cesarea

QOutro motivo:

Nome do anti-hipertensivo:

Administrar Sulfato de Magnésio se:

e Pré-eclampsia grave, pura ou sobreposta a hipertensao arterial cronica

o PAD 2110mmHg e/ou sintomas clinicos: cefaleia, disturbios visuais e
alteragao do nivel de consciéncia

o Dor epigastrica, dor “em barra” no hipocondrio direito

o Nduseas e vomitos

» Reflexos patelares exaltados (aumento da amplitude e/ou da area de
obtengao)

Preenchido por:

Nome:

Cargo/Funcéo:

O recém-nascido necessita...

Ser referenciado para outro
hospital?

Cnao
DSim, providenciado

Iniciar tratamento com
antibiético?
DNéo

DNéo, necessita de
reavaliagao clinica e/ou
laboratorial

DSim, administrado

Cuidado especial ou
vigilancia?

DNéo
Sim, providenciado

Iniciar terapia antirretroviral?

D Nao

Sim, administrado

Clampeou o cordao de 1 a 3 minutos?

DNéo. Motivo:
Realizou contato pele a pele?

’

U?N QualiSaude®
RECEM-NASCIDO

fundial da SaGde

Verifique os critérios da sua instituicao

Marque se o bebé apresenta algum desses sintomas e necessidade
de reavaliacao clinica e/ou laboratorial:

Respiragéo rapida (>60/min) ou lenta (<30/min)
Tiragem intercostal, ruidos respirat6rios ou convulsoes
Pouca mobilidade ou nula, mesmo quando estimulado

Temperatura <35°C (ndo aumentando apds ser aquecido) ou
temperatura >38°C

Ruptura das membranas >18 horas
Outro:
Marque ou descreva o motivo:

Prematuridade

Peso ao nascer <2500 g
Precisa de antibiético
Precisou de reanimacé&o

Se a mée tiver HIV+, iniciar a profilaxia nas primeiras 4 horas
apo6s o0 nascimento

Orientou a puérpera e 0 acompanhante
a pedir ajuda caso existam sinais de
alerta?

DNéo
DSim

. DSim

DNéo. Motivo: . DSim Sinais de alerta:
Iniciou amamentacao na primeira hora? o Ictericia
D _ ) * Respiragao rapida ou dificuldade de respirar
Nao. Motivo: . DSim e Frio extremo
. ) P n e Cianose ou palidez
Administrou vitamina K? DNéo DSim P

e Febre

Identificou o RN com pulseira? DNéo DSim « Interrupgéo da alimentagdo

¢ Menos atividade que o normal

Preenchido por: [ENJee:

Cargo/Funcéo:
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4. Antes da alta
O sangramento da puérpera | Se esta sangrando além do esperado: Se o recém-nascido fazia uso de antibiotico, o tratamento foi finalizado?
esta controlado? o Massagear o Utero D
) . . Nao _ .
o Considerar uterot6nico adicional N3o se aplica
DNéo, tratar e adiar alta e Iniciar via intravenosa D Sim
DS‘m e Tratar a causa: atonia uterina, retengdo da placenta/fragmentos, § O recém-nascido esta mamando bem?
I

laceracdes vaginais, ruptura uterina

D Nao, orientar as boas praticas de amamentagao e adiar alta

A puérpera necessita receber... D Sim
Antibiético? Se a mae tiver HIV+, a mae e o recém-nascido receberam suficiente antirretrovirais para o
. . ~ - periodo de seis semanas?
DN' Considerar a administracéo de antibiético se:
ao x . = ~ .
DSuspeita de endometrite D Nao D Sim, para a mae D Nao se aplica
DNéo, necessita de D D Sim, para o bebé D Sim, para a mae e o bebé
reavaliagdo clinica e/ou Outro motivo: ] > par P .. L .
laboratorial Orientou a mae sobre o acompanhamento do bebé apods alta e os sinais de alerta para pedir
ajuda? D
DSim, administrado Nao DSim
Sinais de Alerta do Bebé
A puérpera foi orientada sobre a necessidade de seu acompanhamento apés alta e sinais s Febre - , » Crises convulsivas
de alerta para pedir ajuda? « Respiragéo rapida ou dificuldade de respirar * Menos atividade que o normal
) « Frio extremo * lctericia - ) o
D ~ o Nio urina ou ndo evacua . Regufgﬂaggo por via oral ou voémitos
Nao e Cordéo enrijecido, supurativo e com mau odor

Interrupgao da alimentagéo correta
DSim ¢ P ¢ e Cianose

. (o
O RN apresenta ictericia? DNéo DSim (Voltar para reavaliacdo com 48 horas ou adiar alta)

Sinais de alerta da Mae Realizou exame para o grupo sanguineo e fator RH?  []\zc [sim
Realizou:
¢ Hemorragia o Alteragdes visuais . 2 )
- o Vacina BCG? D Sim D N&o D Encaminhado
« Dor de cabeca « Dificuldade respiratéria . .
Vacina Hepatite B? D ) D ~ D )
» Alteracdo do estado de consciéncia « Dificuldade para esvaziar a bexiga Teste do Pezinho? Sim Nao Encaminhado
« Dor abdominal intensa « Febre ou calafrios ' i 5 ;
Teste da Orelhinha? O sim O nao [ encaminhado
Teste do Olhinho? D Sim D Nao D Encaminhado
Teste da Linguinha? Osim Onso O Encaminhado
Teste do Coragéozinho? )
D Sim D Nao D Encaminhado
Preenchido por: [N Preenchido por:  EENETe
Cargo/Funcéo: Cargo/Funcao:
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