ROTEIRO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO POS-PARTO CESAREO

Nome: DN:
Cartdo SUS/ CNS Prontuério:
Data:

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Data do parto:

Nome do hospital/ maternidade do parto:

Duracéo do trabalho de parto: horas
Ruptura prematura de membranas ( ) sim ( ) nao () sem informacéo
Em caso afirmativo quanto tempo decorrido entre arupturae o parto: ____horas ( ) sem informagao
Aspecto liquido amniético: ( )normal ( Jpresencade (') sem informagao
meconio
Tempo de internagéo: ___dias
Cesarea realizada de urgéncia: ()sim ( ) néo () sem informacéo
Motivo realizacdo cesérea de ( )hipertensao ( )sofrlmgnt_o ( )proIaNpso ( )sem ) ( )Ol:ltra.
P materna fetal/ meconio de cordéo informacéo Qual:
urgéncia: -
umbilical
Gestacgdao: () Unica () gemelar
Idade gestacional no parto: S GRS
Intercorréncias no trabalho de parto e parto: () sim ( ) ndo
Em caso afirmativo, quais:
PUERPERIO
Consulta puerpério () até 7 dias ()8a30dias ()3ladldias ( )acimade42dias
Alimentacéo * ( )adequada ( )inadequada
Suplementacéo Sulfato Ferroso ()sim ( ) néo

Estado emocional ( )normal ( )deprimido ( )desanimado ( )tristeza psicotico fadiga

Banho e higiene intima ( ) banho diario () higiene intima 1 vez ao dia ( ) banho de assento

Condicbes de Higiene  ( ) asseado ( ) ndo asseado

Atividade sexual no puerpério ()sim () néo

( ) transtorno () preocupado/



QUEIXAS

Febre: ()sim () nao

Dor em baixo ventre ()sim () néo

Dor sitio cirargico ()sim () nao

Alterac6es urinérias (disuria, polacidria...) ()sim ( ) ndo

Secrecéao vaginal (aspecto) ( ) incolor ( ) esverdeada ( )amarelada ( )ndéo se aplica
Outra:

EXAME FiSICO OBSTETRICO

Sinais Vitais gerais PA: Pulso:

Edema MMII ()sim ( ) néo Em quase afirmativo, quantas +?

Mamas () simétricas ( ) assimétricas ( )turgidas ( ) ingurgitadas

Mamilos () plano ( ) protuso ( )invertido ( )fissuras ( ) mastite ( )presenca
de colostro

Abdbémen () flacido ( ) distendido

Involucédo uterina (de acordo com o tempo de puerpério) ( )adequada ( )inadequada ( )néo palpavel

Sitio cirargico L JEch Sl ( )calorlocal ( )edema ( )deiscéncia () hiperemia

flogisticos
Secrecdo em sitio cirargico ()sim ( ) néo
Aspecto da secregédo ( ) serosa éu)ﬂ?lrgr?trgla/ ( ) sanguinolenta
Exame ginecol6gico ( )nor_mal () alterado (presenca ( )_néo ( _)néo se
(colo integro) de lesao, verrugas) realizado aplica

( ) vermelho(escuro, ( )amarelado (ap6s 10 ( )branco ou seroso ( ) purulento

ASUEEL) (LU0 apos 2 dias) dias do parto) (16° dia p6s-parto) (patoldgico)

Outros achados:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM- CIPESC

Corrimento vaginal ( )presente

Dor em baixo ventre ( ) presente

Eliminacdo urinaria ( ) adequada ( ) comprometida

Higiene corporal ( ) adequada ( ) alterada

Ingestédo alimentar ( ) adequada ( ) alterada

Ingurgitamento Mamario ) IREEEs




Mastite () presente

Repouso () alterado

Trauma na pele () presente

Vinculo mae-filho ( ) preservado ( )comprometido

Outros Diagndsticos:

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL ATENGAO PRIMARIA- CIAP

( ) Exame médico/avaliagdo de saude / completa

( ) W17 Hemorragia pés-parto (sangramento pdos-parto critérios: hemorragia franca no, durante ou até 6
semanas apo0s o parto)

() W19 Sinais/sintomas da mama/lactacéo (galactorreia, ablactagdo, desmame)

() W70 Sépsis/infeccao puérpera (critérios: infecgdo do canal de nascimento ou dos 6rgéos reprodutores
até 6 semanas pos-parto)

( )W71 Infecgdes que complicam a GRAVIDEZ infec¢gdes maternas que complicam a gravidez ou o
puerpério)

( ) W92 Parto de nascido vivo (parto assistido; parto pélvico; cesariana; distocia; parto induzido; lesdes
causadas pelo parto; placenta prévia durante o parto)

W94 Mastite puerperal (abcesso na mama; critérios: dor, inflamagdo da mama nas 6 semanas ap6s o parto ou
durante o aleitamento).

W95 Outros problemas da mama durante a gravidez/puerpério (problemas da mama durante o puerpério,
mamilo rachado)

Outras Classificacdes:

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

ENCAMINHAMENTOS

Assinatura e carimbo do profissional:




GRUPOS DE EDUCACAO EM SAUDE

GRUPO DE GESTANTES

Participou do grupo de gestantes ()sim ()ndo Quantos encontros participou?

PLANEJAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO

Participou do grupo de Planejamento sexual e

reprodutivo ()sim ()nao

Orientacado anticoncepcéo ()sim ()néo

Prescri¢céo anticoncepgao ()sim ()néao

Em caso afirmativo, qual método prescrito:

RETIRADA DE PONTOS

Data retirada de pontos:

Aspecto sitio cirargico:

Encaminhamentos:

Avaliacdo do sitio cirurgico para retirada de pontos:

Assinatura e carimbo do profissional:

*Alimentacgdo: levar em consideracdo rotina alimentar preconizada pelos 10 passos de uma alimentagéo
Saudavel, com 3 refei¢des diarias (café da manh&, almogo e jantar), mais dois lanches saudéaveis por dia,
seguindo as recomendacdes por grupos.

Recomendar: Comer arroz e feijdo todos os dias da semana (pelo menos 5 vezes por semana). Beber 2 litros
de agua ao dia (6 a 8 copos). Evitar produtos industrializados e sal.




