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Puéerpera

Recém-
nascido

Familia

Puerpério
- Do acolhimento a alta -

CUIDADOS

Vigiar a adaptacao fisiologica e
psicologica da puérpera durante
0 pOs parto;

Identificar desvios relativamente
a involucao puerperal fisiologica;

Proporcionar o repouso e bem-
estar da puérpera;

Promover o vinculo afetivo entre
pais e filho;

Facilitar a aprendizagem de
habilidades associadas ao papel
parental e ao cuidado de si



Puerpeério
- Do acolhimento a alta -

FINALIDADE:

® Promocao da autonomia da mulher no pds-parto, quer no
seu autocuidado quer nos cuidados a desenvolver ao RN,
numa perspectiva assistencial de alta planeada.

Planos de intervencao:

m Cuidados puerperais iniciais nas primeiras 2-6 h
m Cuidados puerperais entre as 6 h-3 dias

m Preparacao para a alta.



Acolhimento na unidade apds parto

Instalar a puérpera na unidade e aconselhar repouso até 6h
(no parto por via vaginal).

Vigiar o Globo de Seguranca de Pinard/contracao uterina,
perdas sanguineas/loquios.

Observar ferida cirurgica/perineorrafia, penso operatorio.

Observar caracteristicas dos mamilos, se iniciou amamentacao
Oou nao.

Verificar terapéutica prescrita e dados relativos ao parto e
nascimento do RN.

Conhecer antecedentes da gravidez atual, historia obstétrica e
patologia associada.

Iniciar plano de cuidados.



Hemorragia

Risco de HEMORRAGIA por atonia uterina
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Hemorragia

Monitorizar FC e TA
Vigiar sinais de hemorragia

|a Vigiar consisténcia, tamanho e AFU

Vigiar quantidades de Loquios sanguineos
Vigiar penso da ferida cirdrgica

Executar tecnica de expressao uterina, se atonia do utero
Ensinar sobre medidas de prevencao da atonia uterina

| Manter tonus uterino
Evitar globo vesical (retenc&o urinaria)



Retencao Urinaria

.Caracteristicas da urina
Vigiar a eliminagdo urinaria. —— .Sinais de infe¢&o urinéria

Vigiar sinais de retencdo urinaria Sensacéo de plenitude (urina

de estase) — dupla miccao
Estimular a eliminacdo urinaria espontanea
Ensinar sobre sinais de retencao urinaria
Ensinar sobre técnica de estimulacédo da eliminacao urinaria

_|> .Banho no chuveiro

Esvaziamento vesical em SOS .Molhar as méos
.Ouvir dgua corrente

.Privacidade
.Posicionamento




Funcao vascular

Risco de TROMBOEMBOLISMO

Vigiar membros inferiores para detetar precocemente sinais de
tromboembolismo — pesquisa sinal de Homan

DEAMBULACAO PRECOCE



Ferida cirurgica

*Executar tratamento da ferida cirtrgica abdominal (cesariana)
*Ensinar sobre cuidados a ferida cirargica: episiorrafia ou laceracéo
*Ensinar sobre prevencao de complicacdes da ferida cirlurgica
Vigiar a ferida cirargica (processo de cicatrizacao)

*Remover o material de sutura

eHigiene frequente apd6s cada mic¢ao ou dejecao
eFerida limpa e seca
eMovimentos unicos no sentido antero-posterior

eMudanca frequente de pensos absorventes

eLavar maos antes e depois da higiene e manipulacao de pensos
absorventes

eCuidados Vulvoperineais em SOS




Auto-controlo da Infecao

Incentivar para a disposicdo de limitar em si proprio
comportamentos que levam a transmissdo de infecoes

VIgiar sinais e sintomas de infecao

- Gerir um ambiente limpo.

- Orientar a puérpera para o uso de calcado evitando contaminacdao dos
lencdis quando regressa a cama.

- Orientar as puérperas para a importancia da higiene — maos, perineo.

- Consciéncia coletiva de toda a familia da lavagem das maos para prevenir
infecdes cruzadas.




Dor

* Vigiar dor

« Monitorizar dor atraves de escala de dor
 Optimizar o ambiente fisico

* Aplicar calor

* Aplicar frio

 Executar tecnica de massagem

« Executar tecnica de distraccao
 Executar tecnica de imaginacao guiada
 Executar técnica de relaxamento

« Posicionar a puérpera

 Ensinar sobre auto-controlo: dor



Dor

 What are you talking about?! Just lay eggs! ) e !

" No! I want an epidural ...

 Gerir a analgesia

Morfina

Paracetamol “
Petidina
Paracetamol




| Dor — analgesia epidural ]
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la epidural

Dor — analges
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Dor — analgesia epidural

Algumas consideracoes sobre Analgesia Epidural:

Manutencao do cateter:
L.ogo no acolhimento
VIgiar penso gue cobre local de insercao

Hemorragia
Liquido Cefalorraquidiano
Exteriorizacao do cateter

VIigiar filtro do cateter

Presenca de sangue
Desconectado




Dor — analgesia epidural

Administracao de analgesia:

Puérpera deitada com cabeceira elevada a 30°
*Maximas condicOes de assépsia

«Adaptar seringa (sem agulha) ao filtro e aspirar:

-verificar saida de sangue ou liquido
Cefalorraquidiano
-verificar de oferece resisténcia

eInjetar mistura lentamente (6/6h-8/8h-12/12h)
«Descansar um pouco apos administracao




Dor — analgesia epidural

Efeitos secundarios:
Prurido (face, generalizado)
*Retencao urinaria

*Nauseas e vomitos
*Hipotensao (vigiar TA antes)
*Dispnela

*Depressao respiratoria

Antidoto = Na]oxona (IY) efelto_ rgversQ/eI
apos 30 a 45 da administracao



Dor — analgesia epidural

Complicacoes:
Cefalela severa, por diminuicao da pressao
Intracraneana, secundaria a drenagem de liquido
cefalorraquidiano
- (provoca dor e vasodilatacdo). E comum associar-se a
nauseas, vertigem, fotofobia ou dor na nuca e
ocasionalmente sintomas auditivos e visualis.
Repouso no leito
Aumentar ingestdo liquidos
S0ros
Cafeina (estimulante/vasoconstritor)




Dor — analgesia epidural

Remocao do cateter:

*Ap0s 48 horas - Uso de tecnica asséptica

Retirar adesivos e penso que cobre local
cautelosamente

*Remover cateter lentamente no sentido caudal

Se oferecer resisténcia nao insistir — flexao pernas e
joelhos até ao abdomen

\erificar se extremidade do cateter esta integra (azul)
\erificar local de puncdo (sinais inflamatorios,
liguido cefalorraguidiano, sangue)

*Desinfecao local — penso rapido




Papel Parental

Promover e incentivar papel parental (adaptacéo a

parentalidade)

Facilitar a aprendizagem de habilidades para o
desempenho do papel parental:

*Enxoval do bebé
*Alimentacao do filho

*Gestao do regime terapéutico
*Cuidados coto umbilical
*Higiene do RN

*Choro do RN

«Caracteristicas das dejeccdes

Competéncias do RN

*Desenvolvimento infantil
*Ictericia fisioldgica
*Perda de peso fisioldgica
*Posicao ao deitar

*Prevencao de acidentes na
crianca

*Transporte do RN



Vinculacao

“Ligacao entre a crianca e mae e/ou pai; formacao de
lacos afectivos.” (ICN, 2005)

O ser humano tem necessidades
de contacto afectivo ao longo da
sua vida. Contactos afectivos que
lhe déem seguranca, assim como
para estabelecer relacoes
afectivas.

Depende deste contacto para o seu
desenvolvimento psiquico



Auto-cuidado

* Supervisar o auto-cuidado

* Assistir no auto-cuidado

* Incentivar ao auto-cuidado

» Negociar o auto-cuidado

* Planear o auto-cuidado

« Informar para o auto-cuidado




Auto-cuidado: Alimentar-se

*Providenciar alimentacédo apds o parto
*Habitos alimentares durante a amamentacao.
Desmistificar mitos/crencas relacionadas com
Interdicao de alimentos durante a amamentacao
*Necessidades de hidratacao

> ingestao de liguidos (2500 a 3000 ml)

» SOros em curso nas primeiras 24 horas

(3000ml com glicose/24 horas):

«Alimentacao progressiva se tolerada




Auto-cuidado: Higiene

«Apoiar a puérpera nas primeiras 48 horas.

Assistir na higiene geral e vulvoperineal

*Ensinar sobre higiene vulvoperineal

«Assistir a puerpera no vestir e despir

«Auxiliar até que a puérpera seja capaz de demonstrar
capacidade de auto-cuidar de si e do recém-nascido.

* Incentivar a iniciativa

 Otimizar pensos absorventes

* Providenciar arrastadeira



Sono e Repouso

-Assistir nos cuidados ao RN

-Ajudar a puérpera a planear periodos
de repouso simultaneos com os do RN
-Adaptar as rotinas hospitalares e
planear a execucao das intervencoes de
enfermagem de acordo com as suas
necessidades de sono e repouso
(flexibilidade)

-Aliviar a dor

-Gerir ambiente fisico — ruido
-Orientar para periodos de repouso em
decubito ventral 2 a 3 vezes por dia, por
periodos de uma hora. Para que o Utero
retome a anteflexao fisiologica.




Atividade fisica

* Incentivar o levante precoce (6h apos parto vaginal ou 12h
apos cesariana)

 Apolar o levante

* Vigiar tolerancia ao levante (risco de lipotimia)

* Incentivar a deambulacao — caminhar com joelhos unidos e
arrastar os pés

*Ensinar sobre exercicio no pos-parto.

-Pode comecar logo a seguir ao nascimento

com exercicios simples e progredir

gradualmente para outros mais complexos
Exercicios de Kegel

Primeiras 48 horas
Passados 2 a 3 dias




Atividade fisica

Primeiras 48 horas




Atividade fisica

Primeiras 48 horas



Atividade fisica

Primeiras 48 horas




Atividade fisica

Primeiras 48 horas




Atividade fisica

Primeiras 48 horas




tividade fisica

Passados 2 ou 3 dias




iIdade fisica
Passados 2 ou 3 dias
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Atividade fisica

Passados 2 ou 3 dias
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Atividade fisica

Passados 2 ou 3 dias




Amamentar

e Incentivar a amamentacao

« Facilitar o amamentar depois do trabalho de parto
* Ensinar sobre vantagens da amamentacao

* Instruir sobre técnica de amamentacao

Horario e duracdo das mamadas
Posicionamento da mae e RN
Adesao ao mamilo

 Treinar a técnica de amamentacao
 Ensinar a mae sobre sinais de fome do RN
 Ensinar sobre autovigilancia da mama



Lactacao
 Ensinar sobre lactacao

Mecanismo da lactacéo
Caracteristicas do leite
AlteracOes que ocorrem na mama durante a amamentacao

« Incentivar ingestdo de liquidos

 Ensinar sobre habitos de ingestao de liquidos durante a lactacio
 Ensinar sobre habitos alimentares durante a lactacéo

 Ensinar sobre habitos de repouso durante a lactacao

* Ensinar sobre prevencao de complicactes (hipogalactea-
Ingurgitamento-mastite)

Ensinar sobre relacao entre lactacao e estilos de vida



Lactacao

» Pode ser necessario a supressao da Lactacdo (Ablactacio)
quando:

A puérpera decidiu ndo amamentar

Fator de ordem fisica o impede

Fator relacionado com o RN

Neste caso orientar para:

Uso de soutien bem ajustado ou compressao
continua das mamas

Evitar qualquer tipo de estimulacdo mamaria



Maceracao e fissura no mamilo

e Vigiar a pele dos mamilos
eEnsinar sobre condicdes de risco para a maceracao e fissura
e Ensinar sobre prevencao de maceracao/fissura

Manter pele limpa e seca (troca de discos de protecao)
Higiene didria (ndo exagerar na higiene)

Protecdo dos mamilos com colostro/leite no final de cada mamada
Arejamento natural - “conchas de arejamento”

Duracao correta das mamadas e alternancia das mamas
Técnica da amamentacao correta

Aplicar discos de hidrogel

Aplicar lanolina purificada

Mamilos de silicone em SOS

Pausa em SOS (se sangrantes9

Gelo em SOS



Ingurgitamento mamario

- Vigiar lactacao
- Ensinar medidas de prevencao
= Esvaziamento da mama apos mamadas.
= |nstruir e treinar sobre técnica de esvaziamento
mamario
= Aplicar gelo apds as mamadas do bebé
- Ensinar manobras para facilitar saida do leite
= Massagem das mamas
= Aplicacao de calor humido
= Syntocinon Spray nasal

- Aumentar confianca da mae — fase transitoria.




Mastite

» Cuidados de higiene na manipulacao das
mamas e mamilos.

> Evitar estase do leite.
» Evitar ingurgitamento mamario.
> Evitar fissura nos mamilos.

42



Planeamento Familiar

Aconselhavel o reinicio das relacdes sexuais cerca de 4
semanas apos o parto

=Colo utero fechado

=Cicatrizacao perineo

=Auséncia de loquios

Possibilidade de coito doloroso — uso de lubrificantes
Ensinar sobre uso de contracetivos
Orientar para a consulta de planeamento familiar

O periodo aconselhado para nova gravidez sao 2 anos
A contracecao nao deve ter efeitos supressores da lactacao







