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Na Admissao

A mae tem de ser transferida?
[ INao
[] Sim, organizada

Verificar os critérios da unidade de satide

Comeca a registar no partograma quando o cérvix for 24 cm, depois o cérvix

Partograma iniciado? deve dilatar >1 cm/h
[ IN3o, inicia a partir de >4cm e A cada 30 min: registar FC, contracgdes, FC fetal
[]Sim ¢ A cada 2 h: registar a temperatura

® A cada 4 h: registar TA

A mae precisa de tomar: Perguntar se tem alergias, antes da administracdo de qualquer medicamento
Dar antibidtico a mae, se:

Antibidticos?
e A temperatura 238°C

[l Nao e Histéria de corrimento vaginal fétido

[ ] Sim, administrados ® Rotura de membranas >18 h

Sulfato de magnésio e tratamento Administrar sulfato de magnésio a mae, se:

anti-hipertensivo? * ATA diastélica for >110 mmHg e proteinuria 3+

[ ] N3o * A TA diastdlica for 290 mmHg e proteindria 2+ e se houver dor de cabeca

[] Sim, sulfato de magnésio administrado grave, distlrbio visual, dor epigastrica

L] Sim, anti-hipertensivo administrado Administrar anti-hipertensivo a mée, se a TA sistdlica for >160 mmHg

¢ Objectivo: manter a TA <150/100 mmHg

[ ] Confirmar se existe material para limpar as
maos e usar luvas em cada exame vaginal.

(| Encorajar a presenca do acompanhante no

parto.
[_] Confirmar que a mae ou o acompahante Pedir ajuda, se houver:
pedirdo ajuda durante o parto, se * Bemog;aglé |
s . L]
necessario. or abdominal grave

¢ Dor de cabeca forte ou distdrbio visual
¢ Incapacidade de urinar
* Necessidade de fazer forca
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Antes da expulsdo (ou antes da cesariana)

Perguntar se tem alergias, antes da administracdo de qualquer medicamento
A mae precisa de tomar: Administrar antibiéticos & mae, na presenca de:
® Temperatura 238 °C

Antibiéticos? o . . -
e Histdria de corrimento vaginal fétido

L) Nao ¢ Rotura de membranas >18 horas
[ ] Sim, administrados e Cesariana
Sulfato de magnésio e tratamento Dar sulfato de magnésio a mée, na presenca de:

anti-hipertensivo? e TA diastdlica 2110 mmHg e proteindria 3+

e TA diastélica 290 mmHg, proteinuria 2+,

L] Nao e: forte dor de cabeca, distdrbio visual, dor epigastrica
[] Sim, sulfato de magnésio administrado
L] Sim, farmaco anti-hipertensivo administrado Dar farmaco anti-hipertensivo a méae, se TA sistdlica >160 mmHg

¢ Objectivo: manter TA <150/100 mmHg

Confirmar que existe o material necessario ao lado

da cama e preparar o parto: . .. . ) s
prep P Preparar cuidados a mée, logo a seguir ao parto: Confirmar que s6 ha um

bebé (ndo mais)

Para a mae
1. Dar oxitocina dentro de 1 minuto apds o parto
L] Luvas : , .
i R ’ 2. Retirar a placenta 1-3 minutos apés o parto
(] Desinfectante de maos a base de &lcool ou 3. Massajar o Gtero depois da placenta sair
4gua limpa e sabdo 4. Confirmar que o Utero esté contraido

[ ] Oxitocina 10 unidades na seringa

Preparar cuidados ao bebé, logo a seguir ao parto:
Para o bebé 1. Secar o bebé e manté-lo quente
2. Se n3o respirar, estimula-lo e desobstruir vias aéreas
3. Se continuar a ndo respirar:

 laquear e cortar o corddo

® desobstruir as vias aéreas, se necessario
[] Dispositivo de aspiracao * ventilar com baldo e méscara

[l Baldo e mascara * gritar por socorro

[ ] Toalha limpa

[ ] Lamina/tesoura esterilizada para cortar
o cordao umbilical

[] Assistente identificado e pronto para ajudar no parto, caso seja necessario.
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Logo apos o parto (no espaco de 1 hora)

A mae tem sangramento anormal? Se sangramento anormal:

[] N3o ® Massajar o Utero

e Considerar mais uteroténico

e Iniciar fluidos IV e manter a m3e quente

e Tratar a causa: atonia uterina, placenta/fragmentos retidos, laceragdes
vaginais, rotura uterina

[ ] Sim, pedir ajuda

A mae precisa de tomar: Perguntar se tem alergias, antes da administracdo de qualquer medica-

Antibiotics? mento. Dar antibidticos a mae, se a placenta for removida manualmente
’ ou se a temperatura da mae for 238 °C e se tiver:

R \ET * Tremores

L] Sim, administrados e Corrimento vaginal fétido

Se a mae tiver laceracdo do perineo de terceiro ou quarto grau, dar an-
tibidticos para evitar infeccao

Dar sulfato de magnésio a mae, se tiver:

* TA diastdlica 2110 mmHg e proteinuria 3+

e TA diastdlica 290 mmHg, proteinuria 2+, e: forte dor de cabeca, disturbio
L] Nao visual, dor epigéstrica

Sulfato de magnésio e tratamento
anti-hipertensivo?

] Sim, sulfato de magnésio administrado
Dar anti-hipertensivo a mae, se a TA sistdlica >160 mmHg

[] Sim, farmaco anti-hipertensivo administrado
Sim, P ¢ Objectivo: manter a TA <150/100 mmHg

O bebé precisa de: Verificar os critérios da sua unidade de saude.

Transferéncia?
L] Nao
[] Sim, efectivada

Antibidticos? Dar antibidticos ao bebé, se tiverem sido dados antibidticos a mae para
[ N3 tratamento de uma infecgdo materna durante o parto ou se o bebé tiver:
ao

® Frequéncia respiratéria >60/min ou <30/min

L] Sim, administrados * Retrac¢do toracica, gemidos ou convulsdes

® Reaccdo lenta aos estimulos

® Temperatura do bebé <35 °C (ndo subindo apds aquecimento)
ou temperatura do bebé >38°C

. .. . Prestar cuidados/monitorizagdo especial ao bebé, se:
Cuidados especiais e monitorizagdo? . N

~ ® Prematuro de mais de um més
L] Nao ® Peso a nascenga <2500 gramas
[] Sim, organizados * Precisar de antibiéticos

® Precisar de reanimagéo

[ | Amamentacdo e contacto pele com pele iniciados (se a mie e o bebé estiverem bem).

[ ] Confirmar que a mae / acompanhante pedirio ajuda, se houver sinais de perigo.
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APOS O PARTO

LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

Antes da alta

[] Confirmar a permanéncia na unidade de salide durante 24 horas apés o parto.

4 75 N\ foarA
y‘ G V, Organizacao

%Y Mundial da Satde

A mae precisa de tomar antibiéticos?

[] Nao
[] Sim, administrar e adiar a alta

Perguntar se tem alergias, antes da administracdo de qualquer medicamento.
Dar antibidticos a mae, se:

e Temperatura da mae >38 °C

e Corrimento vaginal fétido

A tensao arterial da mae é normal?

[] Nao, tratar e adiar a alta

[] Sim

Dar sulfato de magnésio a mae, se:

e TA diastdlica 2110 mmHg e proteintria 3+

o TA diastélica 290 mmHg, proteinuria 2+ e: forte dor de cabeca, distdrbio
visual, dor epigéstrica

Dar farmaco anti-hipertensivo a méae, se TA sistdlica >160 mmHg
¢ Objectivo: manter a TA <150/100 mmHg

A mae tem sangramento anormal?
L] Nzo
[ Sim, tratar e adiar a alta

Se pulsa¢do >110 batimentos por minuto e tens&o arterial <90 mmHg
¢ Dar fluidos IV e manter a mae quente
e Tratar a causa (choque hipovolémico)

O bebé precisa de tomar antibiéticos?

[ ] Nao

[ Sim, dar antibiéticos, adiar a alta, prestar
cuidados especiais

Dar antibiéticos ao bebé, se:

¢ Frequéncia respiratéria >60/min ou <30/min

® Retraccdo toracica, gemidos ou convulsdes

® Reaccgdo lenta aos estimulos

e Temperatura do bebé <35°C (ndo subindo depois de aquecimento)
ou temperatura do bebé >38°C

e Deixou de mamar bem

¢ Vermelhiddo do umbigo estendendo-se a pele ou deitando pus

O bebé come bem?

L] Sim

[ ] Nao, estabelecer boas préaticas de amamentacao e adiar a alta

[ ] Discutir e informar a mae sobre as op¢ées de planeamento familiar.

perigo apés a alta.

A mae tem:

o Hemorrragia

. Dor abdominal grave

. Forte dor de cabeca ou disturbio visual
. Respiragao dificil

. Febre ou tremores

. Dificuldade em urinar

K. Dor epigastrica

[] Marcar consulta de seguimento e confirmar que a mae/acompanhante procurario ajuda, se surgirem sinais de

Sinais de Perigo

O bebé tem:

o Respiragcdo acelerada/dificil

J Febre

o Frio anormal

o Falta de apetite

J Menos actividade do que o normal

. Amarelecimento de todo o corpo
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