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1) Dieta BRANDA, APOS ALTA ANESTESICA.

2)  Soro Fisioldgico 0,9%. Administrar 3000 mL, EndoVenoso, 42 gotas/Minuto.

3) Ocitocina 5 Unidades Internacionais/mL, AMPOLA com 1mL. Administrar 2mL (10 Unidades Internacionais) nos 3 primeiros Soros Fisioldgicos.

4) CETOPROFENO 100 mg, frasco-ampola. DILUIR 100 mg em 100 mL de Soro Fisioldgico 0,9% e administrar E.V. de 12/12 horas. ATENGCAO: SE PACIENTE
ALERGICA A CETOPROFENO E/OU OUTROS AINES, SUSPENDER ESSE ITEM E MANTER O ITEM 6.

5) DIPIRONA 500 mg/mL, AMPOLA. DILUIR 2 mL em 18 mL de dgua destilada e administrar E.V. LENTO SE DOR PERSISTENTE, até no MAXIMO de 6/6 horas.
ATENCZ\O: SE PACIENTE ALERGICA A DIPIRONA E/OU OUTROS AINES, SUSPENDER ESSE ITEM E MANTER O ITEM 6.

6) TRAMADOL 50 mg/mL, AMPOLA. DILUIR 1 mL em 100 mL de Soro Fisiolégico 0,9% ADMINISTRAR, até no MAXIMO de 6/6 horas. FAZER SOMENTE SE
NAO FIZERO ITEM 4 e 5.

7) BROMOPRIDA 5 mg/mL, AMPOLA. DILUIR 2 mL em 18 mL de dgua destilada e administrar E.V. de 8/8 horas.

8) ONDANSETRONA 2 mg/mL, AMPOLA. DILUIR 2 mL em 18 mL de dgua destilada e administrar E.V. SE VOMITOS PERSISTENTES, até no MAXIMO de 8 /8
horas.

9) HIDROCORTISONA 100 mg, FRASCO-AMPOLA. RECONSTITUIR 200 mg, ADICIONANDO 2 mL de dgua destilada EM CADA. DILUIR o conteldo reconstituido
em 100 mL Soro Fisiolégico 0,9%. ADMINISTRAR E.V. INFUNDIR EM NO MINIMO 15 minutos, SE PRURIDO INTENSO OU REAGAO ALERGICA.

10) SIMETICONA 40 mg COMPRIMIDO. Administrar 1 comprimido (40 mg) de 6/6 horas por Via Oral. OU, NA FALTA DA FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, fazer: SIMETICONA 75 mg/mL, GOTAS. Administrar 11 gotas (40 mg) de 6/6 horas por Via Oral.

11) OBSERVAR SANGRAMENTO TRASNVAGINAL. CASO AUMENTADO CHAMAR PLANTONISTA.

12) DEAMBULAR APOS 6 horas DO TERMINO DA CIRURGIA.

13) SINAIS VITAIS E CUIDADOS GERAIS.

14) Seguir PRO.MED-0OBS.038 — V1 PROTOCOLO PREVENGAO DE ISOIMUNIZAGCAO/ANEMIA FETAL
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