PRINCIPAIS MEDIDAS
DE PREVENCAO DE INFECCAO

PUERPERAL PARAO
PARTO VAGINAL

Medidas de Prevencao de Infeccao Puerperal no Pré-parto

1. Uso de luvas:
v O toque vaginal deve ser realizado com luvas de plastico ou de procedimentos (latex nao cirurgicas), limpas,
nao necessariamente estéreis.
v As luvas devem ser acondicionadas em local apropriado, seco e limpo.
v O profissional de saude deve higienizar as maos antes e apos cada exame.

2. Higiene das maos:
Seguir o passo a passo da publicacao “Seguranca do Paciente em Servicos de Saude: Higienizacao das Maos”",
disponivel no portal da Anvisa.

3. Realizar procedimentos invasivos somente quando houver indicacao e com produtos para saude devidamente
esterilizados.

4. Realizar menor numero possivel de toques vaginais:

v 0s toques vaginais devem ser restritos as avaliagées do progresso do trabalho de parto e em menor numero
possivel, sobretudo em mulheres com ruptura de membranas amnioticas.

Medidas de Prevencao de Infeccao Puerperal no Intraparto

Nao ha evidéncias suficientes para indicar antibioticoprofilaxia para o parto vaginal, inclusive para o parto
instrumental’, exceto nas seguintes situacoes:

v Remocao manual da placenta.

v Laceracdes de perineo de 3° e 4° graus.
“Considera-se parto instrumental toda atividade empregada para abreviar o periodo expulsivo fetal quer seja por
instrumentos cirurgicos (ex: forcipe e vacuo extrator), quer seja por vacuo extrator.

Medidas de Prevencao de Infeccao Puerperal no Pés-parto
1. Fazer vigilancia epidemiologica de infeccao pds-operatoria.
2. Orientar a puérpera sobre sinais e sintomas de infecgao.

3. Orientar que as relacdes sexuais com penetracao vaginal podem ser restabelecidas por volta de 20 dias apos o
parto, quando ja tiver ocorrido a cicatrizacao.

4. Ahigiene perineal deve ser realizada com agua e sabonete no minimo 3 (trés) vezes ao dia e apos as eliminagdes
fisiologicas, diurese e evacuacao.
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