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1. Na Admissao

Checklist do Parto Seguro
Organiza¢ao Mundial de Saude

World Health
Organization

A mae precisa ser referenciada?

o Nao
o Sim, de forma organizada

Verificar os critérios da sua instituicao

O Partograma comegou?

o Nao, comecar quando dilatagdo 24cm
o Sim

Comecar a tragar quando dilatagdo =4 cm, até que o colo do Utero
dilate=1cm/h

¢ A cada 30 min: checar o batimento cardiaco, contragdes, batimento
cardiaco fetal

¢ A cada 2 horas: checar a temperatura

e A cada 4 horas: aferir a pressdo arterial (PA)

Checar se a mae precisa iniciar:

Antibidticos?
o Nao
o Sim, foi dado

Perguntar sobre alergias antes da administracdo de qualquer
medicag¢do. Dar antibidticos para a mae em caso de qualquer uma das
condigdes:

e temperatura da mae 238 ° C

e histéria de mau cheiro do liquido vaginal

e ruptura de membranas > 18 horas

Sulfato de magnésio e tratamento anti-
hipertensivo?

o Nao

o Sim, sulfato de magnésio foi dado

Dar sulfato de magnésio a mde em caso de qualquer uma das
condigdes:

* PA diastdlica 2110 mmHg e 3+ proteinuria

* PA diastdlica 290 mmHg, 2+ proteindria, e qualquer um dos itens:
dor de cabeca forte, disturbios visuais, dor epigastrica

o Sim, medicacdo anti-hipertensiva foi dada

Dar medicagdo anti-hipertensiva a mae se PA sistdlica > 160 mmHg e
Objetivo: manter PA <150/100 mmHg

‘ o Confirmar se os suprimentos estdo disponiveis para limpar as maos e usar luvas para cada exame vaginal. ‘

\ o Incentivar que o companheiro da mae esteja presente no nascimento. ‘

o Confirmar que a mae ou companheiro

parto, se necessario.

poderdo pedir ajuda durante o trabalho de

Pedir ajuda em caso de:

e sangramento

¢ dor abdominal grave

e dor de cabega forte ou perturbagdes visuais
¢ incapacidade de urinar

e desejo de parir (dar a luz)
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2. Antes de dar a luz (ou antes da cesariana)

Checar se a mae precisa para iniciar:

Antibidticos?
o Nao
o Sim, foi dado

Perguntar sobre alergias antes da administracdo de qualquer
medicag¢do. Dar antibidticos para a mae em caso de qualquer uma das
condicdes:

e temperatura da mde 238 ° C

e histéria de mau cheiro do liquido vaginal

e ruptura de membranas > 18 horas

Sulfato de magnésio e tratamento anti-
hipertensivo?

o Nao

o Sim, sulfato de magnésio foi dado

o Sim, medicacdo anti-hipertensiva foi dada

Dar sulfato de magnésio a mde em caso de qualquer uma das
condigbes:

¢ PA diastdlica 2110 mmHg e 3+ proteindria

* PA diastdlica 290 mmHg, 2+ proteindria, e qualquer um dos itens:
dor de cabeca forte, disturbios visuais, dor epigastrica

Dar medicagdo anti-hipertensiva a mae se PA sistdlica > 160 mmHg e
Objetivo: manter PA <150/100 mmHg

Confirmar se os suprimentos essenciais estao a
beira do leito e preparar a dispensacgao:

Para a mae:

o luvas

o dlcool para as mdos ou agua limpa e sabao.
o 10 unidades de ocitocina numa seringa

Prepare-se para cuidar de mae logo apds o nascimento:

Confirmar se ha um Unico bebé apenas (e ndo nascimento multiplo)
1. Dar ocitocina dentro de 1 minuto apds o nascimento

2. Disponibilizar a placenta de 1-3 minutos apds o nascimento

3. Massagear o Utero apds a placenta ser disponibilizada

4. Confirmar se o Utero esta contraido

Para o bebé:

o toalha limpa

o lamina estéril para cortar o corddo umbilical
o dispositivo de sucgao

o ambu

Prepare-se para cuidar do bebé logo apds o nascimento:

1. Bebé seco, manter o aquecimento

2. Se ndo estiver respirando, estimular e limpar as vias aéreas
3. Se ainda ndo estiver respirando:

e grampear (clampear) e cortar o cordado

e limpar as vias aéreas, se necessario

e ventilar com o ambu

e gritar por socorro
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3. Logo apds o nascimento (dentro de 1 hora)

A mae apresenta sangramento anormal? Se sangramento anormal:

o Nao e realizar massagem uterina

o Sim, gritar por socorro * considerar uso de mais uteroténicos*
’

e iniciar tratamento endovenoso e manter a mde aquecida
e tratar a causa: atonia uterina, retencio de placenta / fragmentos,
laceragdo vaginal, ruptura uterina

NOTA DO IBES: (* Agentes com propriedade de promover contragao uterina, diminuindo a
incidéncia de hemorragia p6s-parto)

1

Checar se a mae precisa para iniciar: Perguntar sobre alergias antes da administra¢do de qualquer
Antibidticos? medicagdo. Dar antibidticos para a mae em caso de qualquer uma das
o N3o condigdes:
o Sim, foi dado * placenta foi removida manualmente ou se a temperatura da miae
238°C
e histéria de mau cheiro do liquido vaginal
e calafrios

Se a mde tem um terceiro ou quarto grau de laceragdo perineal dar
antibidticos para prevenir infecgdo.
Dar sulfato de magnésio a mde em caso de qualquer uma das

Sulfato de magnésio e tratamento anti- condigdes:
hipertensivo? * PA diastdlica 2110 mmHg e 3+ proteindria
o N3o * PA diastdlica 290 mmHg, 2+ proteindria, e qualquer um dos itens:

o Sim, sulfato de magnésio foi dado dor de cabecga forte, disturbios visuais, dor epigastrica

o Sim, medicacdo anti-hipertensiva foi dada

Dar medicagdo anti-hipertensiva a mae se PA sistdlica > 160 mmHg e
Objetivo: manter PA <150/100 mmHg

Checar se o bebé precisa: Verificar os critérios da sua instituigdo.
Encaminhamento/referéncia? Dar antibidticos ao bebé caso tenham sido administrados antibiéticos
o N3o a mde para o tratamento da infec¢do materna durante o parto por

o Sim, dado qgualquer um dos motivos:

e freqliéncia respiratéria > 60 / min ou <30 / min
e “chest in-drawing”(sinal de pneumonia), chiado, ou convulsGes

Antibidticos?

o Nao ) . : ~
Sim dad e movimentos pobres mediante estimulagcao
© >Im, dado e temperatura do bebé <35 ° C (e ndo a aumentar apés o
aguecimento) ou temperatura do bebé 238 ° C
Organizar cuidados especiais / monitoramento para o bebé se houver:
Cuidados especiais e acompanhamento? * mais de 1 més de antecedéncia da data de nascimento prevista
o N3o * peso de nascimento <2500 gramas

¢ necessidade de antibidticos

o Sim, organizado Jeo -
® ressuscitagao foi necessaria

‘ o Iniciado contato pele a pele e amamentacgao (se a mae e o bebé estiverem bem).

‘ o Confirmar se mae e acompanhante pedirao ajuda se sinais de perigo estiverem presentes. ‘
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\ o Confirme a internacdo na institucdo por 24 horas apds o parto.

A mae precisa comegar antibiéticos?
o Nao
o Sim, dado e alta atrasada

Pergunte sobre alergias antes da administracdo de qualquer medicagdo.
Dar antibidticos para mae se:

e temperatura da mde 238 ° C

e mau cheiro no corrimento vaginal

Pressao arterial da mae é normal?
o N3o, tratar e atrasar a alta
o Sim

Dar sulfato de magnésio a mde em caso de qualquer uma das condi¢Ges:
e PA diastdlica 2110 mmHg e 3+ proteinuria

* PA diastdlica 290 mmHg, 2+ proteindria, e qualquer um dos itens: dor
de cabega forte, disturbios visuais, dor epigastrica

Dar medicagdo anti-hipertensiva a mae se PA sistdlica > 160 mmHg e
Objetivo: manter PA <150/100 mmHg

A mae apresenta sangramento anormal?
o Nao
o Sim, tratar e atrasar a alta

Se pulso> 110 batimentos por minuto e pressdo arterial <90 mmHg:
¢ Iniciar tratamento endovenoso e manter a mae aquecida
e tratar as causas (choque hipovolémico)

O bebé precisa comegar antibidticos?

o Nao

o Sim, dar antibidticos, atrasar a alta, prover
cuidado especial

Dar antibidticos para bebé, se qualquer uma das condigdes:

e taxa respiratdria > 60 / min ou <30 / min

e “chest in-drawing”(sinal de pneumonia), chiado, ou convulsdes

* movimentos pobres mediante estimulagdo

e temperatura do bebé <35 ° C (que ndo aumenta apds aquecimento) ou
temperatura do bebé =38 ° C

¢ parou de se alimentar bem

¢ vermelhiddo no umbigo distendendo a pele ou drenando pus

O bebé esta se alimentando bem?

o Sim

o Nao, estabelecer boas praticas de amamentacao e atrasar a alta

‘ o Discutir e oferecer opgdes de planejamento familiar para a mae.

apos a alta.

o Organizar o seguimento e confirmar se mie / acompanhante procurario ajuda se sinais de perigo aparecem

Sinais de Perigo

Mae tem qualquer uma das condigbes:

® sangramento

¢ dor abdominal grave

¢ dor de cabega forte ou perturbagdes visuais
e dificuldade respiratdria

» febre ou calafrios

e dificuldade para esvaziamento da bexiga

e dor epigastrica

O bebé tem qualquer uma das condigdes:
e respiracdo rapida / dificil

o febre

e apresenta-se excepcionalmente frio

e parou de se alimentar bem

e apresenta menos atividade que o normal
¢ todo o corpo apresenta-se amarelado
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