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Obstetricia — E a especialidade médica que cuida da gestante

desde a fecundacao até o puerpeério (pos-parto).
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Envolve trés fases:

e Gravidez: da concepcao ao trabalho de parto, 266 dias, 40 semanas, 9
meses

e Parto: periodo durante o qual a crianca e a placenta séo expelidos do
corpo da mae para o mundo exterior.

e PO{s-parto (puerpério). periodo no qual os orgaos de reproducéao
restauram suas condicoes e tamanhos primitivos, durando aproximadamente

seis semanas.
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Amnio (Bolsa D'agua):Saco fino e transparente que mantém o feto
suspenso no liguido amniotico.

ABOLSA AMNIOTICA
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Placenta:E uma estrutura carnosa, em forma de prato, mede cerca de
20 cm de diametro e 2,5 cm de espessura.

Funcao ?? N . .
¢ Corddo Umbilical: Liga aplacenta a

criangca, tem mais ou menos 50 cm de
comprimento e 2
cm de diametro.
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U corddo umbilical & responsavel por garantir a nutricéo do feto e a
troca gasosa que € feita da sequinte maneira; a veia umbilical
transporta sangue rico em oxigénio proveniente da placenta e as
artérias umbilicais transportam sangue pobre em oxigénio, assim
a placenta é responsavel em exercer o papel dos pulmaes
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evolucao clinica do parto :

Dilatacae: que se inicia com as contracdes uterinas regulares e termina
com a dilatagdo completa do colo do tero.

Expulsae: que se inicia com a completa dilatacao do colo e vai até o
nascimento da crianca.

Dequitacae: comeca com a saida total da crianga e termina com a
eliminacao da placenta e seus anexos.

Periodo de Greenberg ou quarie periodo: corresponde as primeiras
1 ou 2 horas apds a saida da placenta.
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FASES DO
PARTO NORMAL

Periodo expulsivo do feto

a-—-—\ .

Dequitacao da placenta

Dilatacdao do colo do utero
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Tranquilize a gestante. Demonstre uma atitude alegre, simpatica e encorajadora

paracom ela.

Anote as caracteristicas das contracoes:

v frequéncia,
v duracéo

v intensidade
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As contracoes de gravidez sao caracterizadas por:

- Dor no baixo ventre, como se fosse uma coélica menstrual mais forte que o
normal;

« Dor em forma de pontada na regiao da vagina ou no fundo das costas,
como se fosse uma crise renal,

A barriga fica muito dura durante a contracdo, o que dura, no maximo, 1

minuto de cada vez.
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As contracOes durante o periodo gestacional sao importantes

para treinar o (tero para o momento do parto

indolores, em geral percebidas como

uma "pressao” ou "endurecimento” - )
.Estas sao regulares e progressivamente

mais intensas (ocorre uma contrac¢ao a cada
10-15 minutos por uma hora), doloridas,
frequentes e duradouras (durante um
minuto ou mais) e, portanto, mais eficazes
para o trabalho de parto

oitava semana de gravidez

As contracoes de Braxton Hicks
sao de baixa frequéncia e
amplitude e em geral
desaparecem com a mudanca da
atividade fisica materna ou
mesmo da posicao do bebé.

nao melhora com repuso

Contra¢ao de Braxton Hicks ou de Contragdes de trabalho de parto
treinamento
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Presenca do "sinal" (tampao mucossanguinolento), sem sangramento
vivo em quantidade sugere estar havendo rapido desenvolvimento para
o parto,
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encoraje-a para que respire ofegantemente durante as
contracOes (respiracao de "cachorrinho cansado").
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Paciente comeca a fazer forca espontaneamente.

Ha repentino aumento nas descargas vaginais.

A paciente tem a sensacao de necessidade de evacuar.

As membranas rompem-se e extravasam liquido amniatico.

A abertura vaginal comeca a abaular-se e o orificio anal a dilatar-se

Coroamento: a abertura vaginal ficara abaulada e o pdlo cefalico da
crianca podera ser visto.
« Deixe 0 bebé sobre o abdomen da mae, em decubito lateral, com a

cabeca rebaixada,
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b. Bebé coroando
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Para drenar fluidos contidos na via aérea;:

Limpeza das vias aéreas:

limpe a boca por fora, com compressas de gaze; enrole a gaze
no dedo indicador para limpar por dentro a boca do recem-
nascido (RN).

SIMULACAO
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Para drenar fluidos contidos na via aérea;:
Limpeza das vias aéreas:

Para aspirar liquidos, utilizar uma seringa (sem agulha).

SIMULACAO

TRAQUEOSTOMIA —> NARIZ —> BOCA,
w \ }

SOCORRISTA




Cuidados de Emergéncia

Para drenar fluidos contidos na via aérea:
ESTIMULE:

Estimule a crianca, friccionando-a com a mao.

SIMULACAO
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Caso as vias aéreas tenham sido desobstruidas e o RN ndo tenha
comecado a respirar, inicie manobras de ressuscitacdo.

1 socorrista: as compressoes devem ser realizadas utilizando dois dedos
ligeiramente abaixo do ponto médio entre os mamilos do paciente

30 compressoes de alta qualidade para duas
ventilacoes)

2 socorristas: as compressdes devem ser realizadas com os polegares, de
acordo com a figura acima

10 ciclos de 15 compressdes de alta qualidade para 2
ventilacOes
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« Amarre (clampeie) o corddo com cadarco (fio) estéril ou pinca hemostatica, a

aproximadamente 15 a 20 cm do abdémen do RN.

« Corte o corddo umbilical entre os dois clamps, usando material estéril (tesoura ou
bisturi).
« O terceiro periodo estende-se desde a hora em que a crianca nasce até a

eliminacao da placenta, que normalmente acontece em até 30 minutos.
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CUIDADOS
v Nao puxe a placenta:
v Guarde a placenta numa cuba ou envolta em papel ou

Coloque uma compressa na abertura vaginal apos a saida da placenta.
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Depois da dequitacdo placentaria, palpe o utero pela parede
abdominal. Se ele estiver muito frouxo e relaxado e houver
sangramento vaginal, massageie suavemente o abdOmen da

parturiente, comprimindo-lhe o utero.

Isso ocasionard sua contracdo e retardara a saida de

sangue. Continue a massagear o Utero até senti-lo firme como

uma bola de futebol.
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Leve a mae a um hospital pelas seguintes razoes:

® A crianca deve passar por exame médico geral.

e A mae também deve ser examinada por médico, que se encarregara
de verificar

possiveis laceracdes no canal do parto.

® Os olhos do RN devem ser bem cuidados para prevenir infeccao.

Colirio de nitrato de

prata é aplicado.
e O cordao umbilical deve ser examinado por especialista.
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Mae e filho devem ser observados por um periodo de tempo.

" Crianca invertida (sentada)

"  Apresentacao Inicial de Pé ou Mao ou Cordao Umbilical
"= Asfixia pela Bolsa D'agua

* Trabalho de Parto com Cesariana Anterior

. Partos Multiplos

u Recém-nascidos Prematuros
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Abortamento

Os socorristas devem lembrar que estédo diante de duas vitimas, devendo

dispensar o melhor tratamento a méae.

« agravida devera ser transportada em decubito lateral esquerdo

sempre que possivel, a menos que tenha alguma contra-indicacéao.

= Sempre oferecer oxigénio suplementar com mascara de 6 al2
litros/min. Cuidar com choque fetal, elevando os membros inferiores
maternos,
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Abortamento

» reposicao de volume (soro e sangue) deve ser precoce.

ABCD é o tratamento indicado.
= Realizada nos casos de mae em 6bito. O feto deve ser viavel apds a 26" semana.

PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Corrente de Sobrevivéncia - AHA

A B C D E
» A - Acionamento do sistema de emergéncia
» B — RCP precoce com énfase nas compressdes toracicas
» C— Rapida desfibrilagdo
» D - Suporte avanc¢ado de vida eficaz
» E — Cuidados Pds-PCR integrados

NEG - Niclee de Ensine Gratuito do Férum e-mergéncia
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Abortamento

» reposicao de volume (soro e sangue) deve ser precoce.

Acionar Suporte Avancado de Vida.



