SAE no Cuidado a Puérpera em Alojamento Conjunto

[ Drata: Haoea: [ ]ademissfio [ JPO DiH:
MOME: Data de Nascimenbo: [/ f
Estada civil: Escolaridade: Profissdofocupacio: Raga:

Tipo de parto: [ ) PPM( JPOC| ) Forceps. Data do parto: ! ! Hora dio parto: : )
Gr_ P A G HO: Adrnissde com acompanhante de lhvre escolha: [ ] sim [ j ndo
w2 de filho vivos: ME de consultas no pré-natal: Internafdo do RN:
venddise: Tipa: [ M5O PASE. Sinais flogisticos: | ) Sim | ) Ndo - Alergias:
Patologias: cQuielxas: | ) Sim| ME0 Qual:
NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS:
Respiraclo: | ) Eupneica | ) Taguipneica { ) Dispneica | ) Eradipneica
OXIGENACAD E AP )MV [ | RA:
CIRCULACAD Batimentos cardiaons: | | Normocardica | JBradicardica [ ) Taquicdrdica
Pressio Arterial: | ) Mormotensa | ) Hipertensa | | Hipotensa
HIDRATACAD E Aceita dieta oferecida - | JTotal [ ) Parcialmente | JM3oaceita| |Zeroaté: h
NUTRICAD Abdome: [ | MNormotenso e fldcido | ) Globoso | ) Distendido [ ) Doloroso
ELIMINACAD Diurese: | | Espontdmea [ j CWD [ )Cwa Caracteristicas:
Evacuagdes: | | Presente | ) Ausente NE/dias:
S50ND E REFOUSD

Sono e repouso: | ) Satisfatdrio | ) Insatisfatdrio

MOTILIDADE E

LOCOMOGAD:

Membros inferbores: [ | Semn alteragdes | | Edema (___f++++) [ ) Varizes | | Deambulante

Sinal de Homans: | ) Presente | | Ausente

CUIDADO CORPORAL

Higlene: | | Preservada | ) Alterada

INTEGRIDADE
CUTAMED-MUCDSA

Pele & Mucosa: | | Corada | ) Hipocorada | ) lctérica | | Outros:

IncisBo cirdrgica: | ) curativo oclusivo [ ) limpa e seca | ) com sinals flogisticos:

Perineo: | )integro [ )Laceragio | )Episiorrafia | )Edema | ) Hematoma

REGULACAD

NEUROLOGICA

Mivel de conscidéncia: | ) Licida ( ) Orientada { ) Desorientadafconfusa | ) Sonolenta
[ ) Outros:

SEXUALIDADE E
REPRODUCAD

Marmas: | ) Fldcidas | | Tdrgidas | ) Ingurgitadas | ) outros: _ Mamdlos: | ) Protusos ()
Semi-protusos [ | Planos | ) Invertidos [ ) Integros [ ) Fissura Colostro & expressBo:

[ ] Presents | )Ausente { ) Diminuido
amamentacio: | |Satisfatdria [ ) Dificuldades:| JPega { ) Succio
| JOrdenha manual - motivo:;
Utero: | ) Contraido { ) Atonla [ ) Hipotonia
InvolugSo Uterina: | | acima da CU i | ] &alturada CU | ) abaixo da CU
Lbguios: | ) Fisioldgicos | ) Awmentados | ) fétido

DADDS VITALS E CONTROLES: 55V T. ®C FC bpm R: irpm P mmHg
HGT: mgfdL Pesac g Altra: o SpOd: %
EXAMES ALTERADOS: Sifilis: TS mde: REM:




a7

MECESSIDADES PEICOS50CIALS E PSICOESPIRITUAIS

SEGURANCA EMOCOONAL | | | alteracies de hurmor | | crises de chora [ ) emotividade exacerbada | ]
inseguranga
[ }irritabilidade { )tristeza | )alegria( ) medo| )ansiedade
| Jcaréncia afetiva [ ) desinteresse pelo RN - Apobo famillar: () sim | ) n3o
AMIOR E ACEITACAD Acompanhante | ) sim [ ) ndo Parentesco:

APREMDIZAGEM E
EDUCACAD EM SAUDE

| ) Dividas sobre o autocuidado

| ) Dificubdade em compreender o regime terapéutico

| ) Dinddas sobre o perlodo pds-parto | ) Ddvidas sobre aleitamento matemo
| ) Dificuldades na ordenha de lelte materno

| ) Duvidas/dificuldades nos cubdados com o RN

COMUNICACAD E
GREGARIA

| ) boa interacdo familiar [ ) conflito familiar [ ] isclamento [ ) recebe visitas
| | pravidez desejada [ ] gravidez indesajada

AUTOESTIMA E

Perceppdo sobre a imagem corporal: | | satisfeita [ ) insatisfeita

AUTOCONFIANCA Autoconfianca como mie: | ) satisfeita | ) insatisfeita
RELIGIOSIDADE E Religido: Mecessita de auxilio espiritual ¥ [ ) sim | )
ESPIRITUALIDMDE ndo
PLANEIAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Disgndsticos de Enfermagem Intervengbes de Enfermagem Avaliagio
o0 Volume de liguidos o0 Muonitorar o estado de hidratagdo, conforme apropriado; o Melhorado
deficiente 0 Oferecer liquidos, conforme apropriado; O Fiorado
O Maonitorar os sinais vitais; o Inalterado
o Adrninistrar terapia IV, conforme prescricdo. 0 Resolvido
O Disposicdo para o Informar sobre as vantagens e as desvantagens do aleitamento o Melhorado
amamentagdo melhorada matenno; 0 Plorado
o Formecer arentagdes sobre a amamentago; 0 Inalterado
O Monitorar e estimular amamentag3o sob lvre demanda; 0 Resolvido

0 Avaliar o padrio de sucgio/degluticdo do recém-nascido.

O Privacdo de sono O Ewltar interrupgies desnecessarias e permitir periodos de o Melhorado
0 Padrio do sono prejudicado | descanso; O Piorado
O Criar urn ambdente calmo & de apoia; o Inalterado
O Proporcionar um ambdente seguro e limpo. 0 Resohvido
o Conforto prejudicado O Descrever as raziies para o relazamento e seus beneficlos; o Melhorado
0 Criar um ambiente calmo e sem interrupgdes, com 0 Piorado
temperatura confortivel, sempre gue posshvel; o Inalterado
o Otimizar tempo de internacio. 0 Resohvido
O Integridade da pele o0 Monitorar a integridade da pele dos mamilos; o Melhorado
prejudicada o Orientar sobre o cuidado dos mamilos, inclusive como evitar 0 Piorado
fissuras; o Inalterado

o0 Aplicag 30 de compressa de gelo na regido perineal; 0 Resolvido




O Risco de infecgdo

o Examinar o local da incis3o quanto a hiperemia, edema ou sinais
de deiscéncia;

0 Realizar curativo mantendo rigor asséption;

o Melhorado
o Phorado
o Inalterado

O Precaugiies: controle medicamentoso (uterotinico padrio);

o Aplicar curativo spropriado para proteger a incis3o. 0 Resolvido
O Risoo de sangramento o0 Monitorar P& e FC; o Melhorado
o Awaliar thnus uterino; O Piorado

o Inglterado

O Processo perinatoldgios
inaficaz

recém-nascido;

o Orientar esvaziamento vesical; O Resolvido
0 Awaliar caracteristicas dos ldgquios.
0 Risco de chogue 0 Deterrminar risco para HPP: BAIKD { ) MEDID{ JALTO{ b 0 Melhorada
0 Awvaliar e estimar perda sanguinea: mil; 0 Piorado
o Deterrminar indice de Chogue (IC=FC/PAS): : o Inaltarad
0 Resalvido
O Dor aguda 0 Realizar uma avaliagdo completa da dor, incluindo local, o Melharado
caracteristicas, inlciofduracio, frequéncia, intensidade e fatores O Piorado
precipitadores; inaltersd
o Inzlterado
o Oferecer alivio da dor mediante a analgesia prescrita; .
. 0 Resohvido
0 Aplicar téonicas ndo farmacoldgicas para alivio da dor. :
o Ansiedade 0 Usar abordagem calma e tranguilizadora; o Melhorado
0 Medo 0 Observar sinais verbais e ndo verbais de ansiedade; O Piorado
0 Encorajar 3 expressdo de sentirmentos, percepcies e medos; O Inzlterads
O Escutar o packente corm atend3o; 0 Resolvido
0 Explicar todos os procedimerntas;
o0 Oferecer inforrnagbes reais sobre diagndstico, tratamento e
prognastico.
O Disposigdo para processo O Discutir os sentimentos gue a mde possa ter em relacdo ao bebé; o0 Melhorado
perinatoldgico melhorado 0 Demanstrar confianga na capacidade da m3e para cuidar do o Piorado

o Inalterado

o Conhecimento deficiente

O Orientaros paiscuidador a cobocar o bebé de costas para dormir;

0 Monitorar o surgimento de sintomas de depressio pos-parto. 0 Resolvido
O Disposigdo para O Deterrminar as necessidades de aprendizagem do paciente; o0 Melhorada
conheciments melhorade O Orientar os pals/cubdador a alimentar somente com leite materna; | o Piorado

o Inalterado

O Orientar os pais/ouidador a testar a termperatura da dgua do o Resohvido
banho.

0 Ot o o Melhorado
O 0 Piorado
o o Inalterado
o O Resolvido

ANALACAD EfOU CONDUTA DE ENFERBAGEM: Hora: h i




ORIENTACOES DE ENFERMAGEM - POIf 1P0 & 2P0

NOME:

[ ) Rotinas de permanéncia da me, pal ou representante legal nas 2dhoras por dia.

[ JCuldados com Puérpera (deambulagdo precoce, alimentagdo, curativo, 12 banho, higiene intima, compressa fria).

[ ) Cubdados com RN curatieo do coto urnbilical, 1% banho e troca de fraldas).

[ JAamamentacdo (sinais que o beb& guer mamar, frequéncia, pega correta, posicio correta, dificuldades, retirada do
excesso de leite, iImportdncia do leite materno nos primeiros dias -ictericia, 1* vacing, previne doengas, intesting).

[ ] Perigo do aleitarmento matemnao cruzado

[ ] Prejulzos mo uso de bicos , chupetas | denticdo, anti-higignico, desenvolvimento das fala, Aleitamento a0 seio,
diarrelas).

{ } Orientagio sobre que MAD existe leite fraco e que o bebé em aleitamento matemo NAD precisa de 3gua, cha ou
outro alimenta nos & primeiros mesas.

[ J Como ndo deixar o leite secar (Massagem, ordenha e Hguidos).

[ ) Riscos de quedas Puérpera e RN

[ ) Onde procurar ajuda se ther ddvidas com a amamentagdo depaois que voltar para casa.

CHECE LIST DE ENFERMAGEM PARA ALTA HOSPITALAR

{ ) Puérpera recebeu e compreendeuw as informagbes sobre cuidados com BN, autocuidado, aleitameto
matemao e retorno a sua unidade de salde na primeira semana de vida da crianga para consulta puerperal;

| J RN em AME com succ3o ao seio, pega e posicionaments adeguados, pois NAD ha restrighes ao aleitamento
matema;

{ 1 BN efm uso de substituto do leite hurnano/formula ldctea pods a amamentac3o & contra-indicada de acordo com
atualizagdo OMS;

{1 Am3e, o pal e outros cuidadores foram onentados a reconhecer situagbes de risco & @ procurar a USF 5@ 0 recém-
nascido apresentar problernas com aleitamento matemo, ictericia ou gualquer outra alteragdo;

{ ) A& mulher fod orientada a procurar & USF ou o hospital caso apresente febre, secreg3o purulenta vaginal, por ferida
operatdria, sangraments com odor fétido ou com volume aumentado, edema assimétrico de extremidades,
sofrimento emocional ou outros desconfortos, intercorréncias com as mamas;

{ ) Orbentada a higenizar as mos antes e apds o culdado com o recém-nascido;

{ ] Orientada a deixar a crianga em decidbito dorsal, marter a amamentago 20 seio até os & meses exclusivamente
& 2 anos ou mals complementar;

{ 1 Ala hospitalar evoluida no prontudrio, dados do RN anotado na carteira da crianga.

{ ) Solicitado avaliacdo do servigo social se necessario.

Assinatura & Carimbo do Profissional

Eu recebi e compreendias informagfes acimas descritas.

Assinatura do acompanhante Assinatura da paciente

Fonte: https://doi.org/10.11606/D.22.2023.tde-30082023-141739
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