Universidade Federal do Ceara
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem
Departamento de Enfermagem
PET-Enfermagem

ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PARTO

. NORMAL
O

A ‘ Doutora Camila Chaves
O Enfermeira Obstetra




ENFERMEIRA OBSTETRICA

o Assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente,
puérpera e recém-nascido;

o Acompanhamento da evolucao do trabalho de parto;
o Assisténcia a parturiente e ao parto normal;
o Execucdo do parto sem distdcia;

o Identificacdo das distocias obstétricas e tomada de
providéncias necessarias, até a chegada do médico;

o Realizacao de episiotomia e episiorrafia quando
necessario.




NOVAS RECOMENDACOES - CONITEC

» Profissional que assiste ao parto:

o Assisténcia ao parto de baixo risco e dentro dos
limites de normalidade: médico obstetra ou
Enfermeira Obstétrica;

o Evidéncia mostram vantagens em relacao a reducao
de intervencoes e maior satisfacao das mulheres com
o parto, quando assistidas por Enfermeira
Obstétrica.

“Para mudar o

mundo,

primeiro é preciso
mudar a forma de

nascer”

(Michel Odent)




RESGATE HISTORICO

como processo
patolégico

parto

parto co® rocessO
fi5i01081C0




TRABALHO DE PARTO E PARTO

2

Processo de movimentacao do feto, placenta e
membranas, para fora do utero e através do canal de
parto.




SINAIS QUE PRECEDEM O TRABALHO DE PARTO

o Queda do ventre;

o Retorno da polaciuria;

o Lombalgia;

o Contracoes de Braxton Hicks mais forte;

o Perda de peso;
Sinais do

trabalbo
Oe parto

o Surto de energia;

o Perda do Tampao Mucoso;
o Amadurecimento cervical;
o Possivel rotura das membranas amnioticas.




Diagnodstico do Trabalho de Parto

1. Contracoes dolorosas, ritmicas (2/10°) com
duracao de 50 a 607;

2. Dilatacao progressiva do colo uterino;

3. Formacao da bolsa das aguas;

4. Perda do tampao mucoso.




DILATACAO X APAGAMENTO

O apagamento e a dilatagio do colo. a, b, ¢, d — na primiparturiente; ¢, f, g, # — na multi




PERIODOS CLINICOS DO
PARTO
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12 Periodo Clinico do Parto

' 70% dor no hipogastrio
20% na regiao sacra
10% em ambos os locais.
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12 PERIODO CLINICO DO PARTO

12 Fase Latente (inicio das contragoes ate 3cm);
22 Fase Ativa (4 a 7cm);
32 Fase de Transicio (8 a 10 cm). FASES DO TRABALHO DE PARTO

2 FASE LATENTE

1 PRODROMOS™
3 FASE ATIVA

L TRANSIGAO
5 EXPULSIVO

6 DEQUITAGAO
DE PLACENTA

7 RECUPERACAO




12 PERIODO CLIiNICO DO PARTO

o Na fase de laténcia: NAO INTERNAR!!
o Deambulacao;

pela

o Repouso e sono;

o Eliminacoes vesical e intestinal;
o Alimentar e hidratar;

o Dar orientacoes.
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Figura 5 - Emo na conshu¢cdo do partfograma - iniciado na fase latente do
frabalho de parto
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12 PERIODO CLINICO DO PARTO

o Na fase ativa: internar; abrir
partograma;

o Deambulacao;

o MNF ’s para alivio da dor;

o Posicoes verticalizadas;

o Informar sobre a evolucao do TP
o Presenca do acompanhante;

o Acalmar a mulher.
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12 PERIODO CLINICO DO PARTO

Acoes de saude que propiciem o alivio da dor




‘ E da tentativa de

Diante das
intervencoes
desnecessarias e
que podem ser
iatrogénicas no
parto

resgatar a
humanizacao do
parto e
nascimento

Tem-se como
uma das
solucoes a
aplicacao dos
métodos nao
farmacologicos
para o alivio da
dor




HIDROTERAPIA

Banho de Imersao e Banho de Aspersao




HIDROTERAPIA




DEAMBULACAO E MUDANCAS DE POSICAO
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MASSAGEM




BOLA SUICA E CAVALINHO




TECNICAS DE RELAXAMENTO
E DE RESPIRACAO




MUSICOTERAPIA

AROMATERAPIA




POSICAO VERTICAL

o Aumenta a oxigenacao
para mae e feto;

o Descomprime a veia
cava;

o Amplia a dilatacao
perineal;

o Aumenta a passagem do §
sacro cerca de 2cm;

o Conta com a ajuda da
gravidade;

o Torna a mulher mais
ativa.




ASSISTENCIA AO 12 PERIODO

- Na fase de transicdo: aumentar a
vigilancia e a frequéncia do
monitoramento;

/ e / / Dilatacao e
Maternos 3
Apresentacao

o Estimular a posicao vertical;

o Informar sobre iminéncia do
nascimento;

o Garantir privacidade;

o Atencao para higiene intima.




ASSISTENCIA AO 12 PERIODO
CONDICOES ESPECIAIS OU
COMUNS:

v Vomitos;

v Tricotomia e enema de
rotina: contra-indicados:

v Dieta liquida;

v Nao estimular a mulher a
fazer puxo voluntario.




v Fase latente: sem sensacao de puxo involuntario;
v Fase ativa: cabeca visivel, contracées de expulsdo
ou esforco materno ativo.




ASSISTENCIA AO 22 PERIODO

eDuracao do trabalho de parto normal:




SEGUNDO PERIODO: COROAMENTO




EXPULSAO: SAIDA DA CABECA FETAL




ASSISTENCIA AO 22 PERIODO

Cuidados:
o MecoOnio;
o Monitorar BCF a cada 5’;
o Proteger o perineo para evitar laceracoes:
v Tecnica de “maos sobre” e “maos prontas’;
o Nao realizar episiotomia de rotina;
o Identificar se ha circular de cordao;

o Contato pele a pele imediato;
o Permitir o acompanhante no parto; , :
o Promover um parto ativo. !
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ASSISTENCIA AO 32 PERIODO

o Manejo Ativo x Passivo;

o Administrar ocitocina IM 10UI, no vasto lateral da
coxa e fazer tracao controlada do cordao;

o Avaliar integridade da placenta e do cordao;
o Avaliar a formacao do globo de seguranca de Pinard;
o Monitorar hemorragias.




ASSISTENCIA AO 32 PERIODO

oManter o RN com a mae na 12 hora de vida, e
somente depois proceder nos primeiros cuidados
neonatais;

o Avaliar integridade do perineo, da vagina e do colo,
identificando a necessidade de sutura.




ASSISTENCIA Ao 4¢ PERIODO:
PERIODO DE GREENBERG

o1 a 2 horas ap0s a saida da placenta: um momento
crucial para a mae e recém-nascido;

o Durante esse momento os 0rgaos maternos realizam
seus reajustes iniciais para o estado nao gravidico e
as funcoes dos sistemas do corpo comecam a se

estabilizar.
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QUAL O MODELO IDEAL PARA A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A MULHER NO PARTO?

o Assisténcia centrada nas
necessidades da mulher e nao
apenas em procedimentos,
normas e rotinas
predeterminadas;

o Valorizacao da individualidade:
subjetividade;

o Insercao da familia como unidade
do cuidado:;




QUAL O MODELO IDEAL PARA A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A MULHER NO PARTO?

o Respeito a cultura: crencas, valores, costumes;

o Seguir as normas das Boas Praticas para o Parto
Normal, baseadas em evidéncias: evitar
intervencoes desnecessarias e medicalizadas;

By *HUMANIZADO -
- @




QUAL O MODELO IDEAL PARA A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A MULHER NO PARTO?

o Valorizar o0 processo
fisiologico do parto;
o Humanizar a assisténcia;

o Prevenir a
morbimortalidade
materna e perinatal
utilizando recursos

tecnologicos disponiveis.




PRATICAS UTEIS E QUE DEVEM SER ESTIMULADAS

o Plano individual do parto;

o Comunicacao terapéutica;

o Livre escolha do acompanhante;

o Combater a violéncia obstétrica;

o Estimular na mulher o empoderamento e a autonomia;
o Estimular o parto verticalizado;

o Oferecer dieta liquida;

o Ser o minimo possivel intervencionista;

o Tornar-se coadjuvante. A mulher deve ser ativa.




PRATICAS CLARAMENTE PREJUDICIAIS OU INEFICAZES

o Enema, tricotomia, dieta zero;
o Infusao intravenosa de rotina no TP;

o Utilizacao de ocitocina e amniotomia
indiscriminadamente;

o Posicao supina durante o TP e pato;

o Estimulo ao puxo prolongado e dirigido no
expulsivo;

o Massagem e distensao do perineo no expulsivo.




IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO OBSTETRA




IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO OBSTETRA




PARTO E A FAMILIA




PARTO FELIZ!




