OBJETINOS

IDENTIFICAR O TRABALHO DE PARTO
AVALIACAO DAS CONTRACOES
MECANISMO DE PARTO EM OEA
ESTAGIOS O PARTO

DILATACAO

EXPULSAO
SECUNDAMENTO

4° PERIODO

ENTENDER O PARTOGRAMA




DIAGNOSTICO DO TRABALHO DE PARTO

® CONTRACOES DOLOROSAS, RITMICAS (NO MINIMO, 2 EM 10 MIN),
QUE SE ESTENDEM A TODO O UTERO E TEM DURACAO DE 50 A 60 S.

® DILATACAO 4 CM




#A CONTRACAO EFETIVA E QUANDO SE ESTENTE PARA TODO UTERO.
#APALPACAO DEVE SER FEITA NO QUADRANTE INFERIOR.
#ALGUMAS VVEZES CONTRACAO DE 25 SEGUNDOS PODEM SER EFICAZ.
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#AS CONTRACOES SE INICIAM NO FUNDO DO UTERO E SAO MAIS FORTES E DURADOURAS.

#AS CONTACOES VEM DE CIMA PARA BAIXO E ACABAM NO CORNO UTERINO AO MESMO TEMPO TEM UMA
ACAO NO COLO DO UTERO.

# A CONTRACAO BRAXTON HICKS SAO RELATIVAMENTE CURTAS COMDURACAO DE 15/ 30 SEGUNDOS SAO
CONTRACOES DE TREINAMENTO DIFERENTE DAS CONTRACOES DO PARTO. EFEITA PELO O ESTIMULO DO DIA A A DIA
COMO SENTRA E LEVANTAR E CAIR EM ALGUM BURACO NO CARRO. NAO SAO DOLOROAS.



Apagamento do colo
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#PRIMIPARES: ELAS AFINAM O COLO ANTES DE DILATAR.
#MULTIPARAS: ELAS ADINAM E DILATAM AO MESMO TEMPO. O TERMINO DO APAGAMENTO COINCIDE
COM O FINAL DA DILATACAO.



DURAGAO DO TRABALHO DE PARTO

Primeiro estagio 12h 10h

Segundo estagio

Terceiro estagio




Promocao do trabalho de parto

@8 #SchinsCreck




HESTIMULAR AS CONTRACOES.

#0 IDEAL E QUE A PACIENTE NAO FIQUE DEITADO.
FISIOTERAPEUTA TEM UMA GRANDE IMPORTANCIA NESSA HORA.
#ORIENTAR:

CAMINHAR

ATIVIDADE NA BOLA SUICA.

COMPRESSAS MORNAS

CHUVEIRO QUENTE

BANHEIRA

CAVALINHO



MECANISMO DE PARTO




" Breuma

MECANISMO DO PARTO

Sutura coronal . Vista lateral
h

j— Sutura lambdéide
Fontanela esfenoidal - <. -

Sutura esquamosal

Maxila ‘ ) Fontanela mastéide

~ L) K«\
Mandibula v Mento

Submentobregmatico

Vista superior

Osso frontal
Fontanela antenor

Occiptomentoniano

Osso parietal

Sutura sagital

Fontanela posterior

Osso occipital L TA DA N



#0O OCCIPTOMENTONIANO DEVE ESTAR PARALELO AO EIXO DO CANAL DE PARTO (MAIOR EIXO).
# O SUBMENTOBREGMATICO DEVE ESTAR PERPENDICULAR AO EIXO DO PARTO (MENOR EIXO)
# NO JOELHO DO CANAL DO PARTO OS OSSO SDO BEBE TEM QUE SE MOLDAR.



MEGANISMO DO PARTO

®* FLEXAO DACABECA

Insinhuacdo
* CAVALGAMENTO DOS 0SSOS DO CRANIO

* REDUCAO DO DIAMETRO BIACROMIAL




MECANISMO DO PARTO

Insinuacao e

DCSCi da { ROTACAO INTERNA DA CABECA (C)

INSINUACAO DAS ESPADUAS (C)

Desprendimento - micio com A DEFLEXAO (D)




Desprendimento

* RESTITUICAO ( ROTACAO EXTERNA) DA CABECA (A)
* ROTACAO INTERNA DAS ESPADUAS (B)
* DESPRENDIMENTO DAS ESPADUAS (C E D)




RECOMENDAGOES SOBRE 0S PRINCIPAIS
ASPECTOS : 4

/* DIETA N\ * PRESSAO NO FUNDO UTERINO

* ACOMPANHANTES “ EPISIOTOMIA
®* IMERSAO NA AGUA

&CONTATO PELE A PELE /




#DIETA.

#DEITA ZERO: SE PENSAR EM CESARIA

#DIETA LIVRE: SE O PARTO FOR EUTOCICO( AS VEZES OS HISTORICOS DE 2 CESARIAS ANTERIORES OU OUTRA
COMORBIRDADE PODERA INDICAR UMA CESARIANA.

#ACOMPANHAMENTO: TEM DIREITO A UM ACOMPANHANTE EM TODOS OS MOMENTQOS E DA SUA ESCOLHA. DE

PREFRENCIA UMA MULHER. QUE DEVE SER UM APOIADOR, SE NAO TIVER CONDICOES PODE PEDIR PARA TROCRA
O ACOMPANHANTE.

#DEAMBULACAO(ANDAR): E ESTIMULADA E NORMAL SANGRA EM TRABALHO DE PARTO EM PEQUENA
QUANTIDADE.

# POSICAO: A PACINETE QUE ESCOLHE A MELHOR OPCAO.

# HOJE EM DIA SE SEGUE O PLANO DE PARTO. A PACIENTE RELATA O QUE DESEJA E O QUE ESPERA DO PARTO.
DEVE ESCLARECER O QUE PODE SER FEITO.



PRIMEIRO ESTAGIO DO TP

C LATENTE 35 CM
CaTIvo s oM

DILATACAO

®* TOQUE A CADA 4 H

® AUSCULTA DE BCF A CADA 15-30 MIN

* MEDIDAS FARMACOLOGICAS E NAO FARMACOLOGICAS PARA ALIVIO DA DOR
* MOVIMENTACAO E VERTICALIZACAO




SEGUNDO ESTAGIO DO TP

* Controle  Protecao

dos BCF  Realizar * Posi¢do do
a cada 5 0 puxo no parto perineo
min seguindo ¢ de

0 escolha

proprio da

impulso paciente

gescida e Desprendimento



PUXO:

#E A PRENSA ABDOMINAL INVOLUNTARIA E EQUIVALENTE A PRENSA
DA DEFECACAO.

#ESSE PUXO E ESSENCIAL PARA O DESPRENDIMENTO DO BEBE.

#SE FIZER O PUXO ANTES DO MOMENTO CORRETO SO VAI CANSAR A
PACIENTE.



Protecdo do perineo




remrtamenie

TERCEIRO ESTAGIO DO 'I'I'

* Administracao * Manobra de adz * Clampeamento

de ocitocina 10 Jacob -Dublin : Tardio do

ui im ou iv para a cordao

em Todas as recepgao da

Pacientes placenta:
Tracdo leve da
placenta para
descolar as
membranas,
seguida de sua

torcao,




GUIDADOS GOM O RN




QUARTOESTAGIO  POs Parte mediate

Maiae e RN
devem receber
cuidados por
pelo menos

24h




MIOTAMPONAGEM:
TROMBOTAMPONAGEM:



ALIVIO DA DOR NO PARTO

® A SOLICITACAO MATERNA POR ANALGESIA DE PARTO COMPREENDE INDICACAO

SUFICIENTE PARA SUA REALIZACAO PERI DURAL CONTINUA ( NO SUL DO PAIS JA E
REALIDADE)

® TECNICAS DE RELAXAMENTO

“ ACUPUNTURA
* BLOQUEIO REGIONAL  NERVO PUDENDO

® ANALGESIA INALATORIA
“ OPIOIDES DEPRIMIO FETO.

OXIDO NITROSO




PARTOGRAMA

| Apresentacao

medicacdes Dilatacdo

R

Linha de Duracao do Dinamica
acao parto uterina

Variedade de
posicao

Frequéncia

altura da :
. cardiaca Fetal
apresentacao (BCF)



PARTOGRAMA

RESULTADO DO USO SISTEMATICO DO
PARTOGRAMA:

® PROTECAO DO PACIENTE, PROTECAO
DO MEDICO

® FACILITA A CONDUCAO DA
ASSISTENCIA PROFISSIONAL

®* REDUCAO DO :

ﬁso DE OCITOCINA (59%) *
® DURACAO DO TP
® SEPSE POS PARTO (73%) ¢
* USO DE FORCEPS (30%)

® CESAREAS POR SUSPEITA DE DCP (75%

\

/




#E UM DOCUMENTO GRAFICO COM OS OBJETIVOS DE DEFESA DO PROFISIONAL,
#MELHORIA DA ASSISTENCIA AO PACIENTE E COMUNICACAO DAS EQUIPES.
ABRE O PARTOGRAMA NA FASE ATIVA DO 1 ESTAGIO: 6 CM DE DILATACAO.

O TRIANGULO: SAO AS DILATACOES.

LINHA DE ALERTA: TRACADO EM CIMA DA DILATACOES.

LINHA DE ACAO: E TRACADA 4 QUADRADOS PARALELO A DIREITA (SIGNIFICA 4
HORAS)

0, REPRESENTADA A PASSAGEM DA APRESENTACAO PELO ESTREITO SUPERIOR DA
PELVIS(INSINUANDO)

lll= ATINGE A ALTURA DAS ESPINHAS(BACIA)

+= BATIMENTO CARDIO FETAL.

DURACAO DA DILATACAO:

QUADRADO TODO PINTADO: 40S

QUADRADO METADE PINTADA: 20-39 S

QUADRADO SEM PINTAR: 1-19 S

BOLSA.
COR DO LIQUIDO.
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LEI DO AGOMPANHANTE

® SAO OBRIGADOS A PERMITIR A GESTANTE O DIREITO A ACOMPANHANTE
DURANTE TODO O PERIODO DE TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO. A LEI
DETERMINA QUE ESTE ACOMPANHANTE SERA INDICADO PELA GESTANTE,
PODENDO SER O PAI DO BEBE, O PARCEIRO ATUAL, A MAE, UM(A) AMIGO(A), OU

OUTRA PESSOA DE SUA ESCOLHA.

® ALEI DO ACOMPANHANTE E VALIDA PARA PARTO NORMAL OU CESARIANA E A
PRESENCA DO(A) ACOMPANHANTE (INCLUSIVE SE ESTE FOR ADOLESCENTE)




0 QUE E PARTO HUMANIZADO?

E AQUELE QUE RESPEITA OS DESEJOS DA MULHER

3




CASO CLINICO

* PACIENTE GESTANTE COM 38 SEMANAS DA ENTRADA NA MATERNIDADE REFERINDO
DOR EM BAIXO VENTRE E PERDA DE TAMPAO MUCOSO. DURANTE O EXAME FISICO.
OBSERVA-SE AO SEU EXAME, 3 CONTRACOES EM 10 MINUTOS DE 50 SEGUNDOS . AO
TOQUE VAGINAL, ESTA COM 4 CM DE DILATACAO. BCF + 140/ MINUTO. DIANTE DO
QUADRO, RESPONDA:




CASO CLINICO

* PACIENTE GESTANTE COM 38 SEMANAS DA ENTRADA NA MATERNIDADE REFERINDO
DOR EM BAIXO VENTRE E PERDA DE TAMPAO MUCOSO. DURANTE O EXAME FISICO,
OBSERVA-SE AO SEU EXAME, 3 CONTRACOES EM 10 MINUTOS DE 50 SEGUNDOS . AO
TOQUE VAGINAL, ESTA COM 4 CM DE DILATACAO. BCF + 140/ MINUTO. DIANTE DO
QUADRO, RESPONDA:

® A) APACIENTE ESTA EM TRABALHO DE PARTO?

® B) ESTA EM QUE ESTAGIO DO TRABALHO DE PARTO?

® C)COM QUAL DILATACAO MUDA DE FASE?

® D)QUAL A ORIENTACAO SOBRE DIETA ?

* E)O QUE PODE SER ORIENTADO PARA ESTIMULAR AS CONTRACOES?
“ F)QUANDO DEVE SER ABERTO O PARTOGRAMA?




QUESTOES



1)Sobre a sequéncia de movimentos e alteragoes plasticas no do feto durante as fases do
parto, podemos afirmar que:

35 respostas

@ a)a Descida ¢ a passagem da maior
circunferéncia da apresentacao atraves
do anel do estredto superior

@ b)owante a descida ocorre a Rotacao
interna da cabeca

® ¢)O cavalgamento dos 05508 do Cranio
$9 compieta durante a entracda do poio
Ceiahco no estreto supenor da pelve

@ d)o desprendimento se inicia com a
restituicio do polo cefalco

[}O
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A) NO LUGAR DE DESCIDA: INSINUACAO.
INSINUACAO:

#PRIMEIRO MOVIMENTO O FETO DEPOIS DA CONTRACAO UTERINA PARA EXPULSAR O FETO.
#FLEXAO DA CABECA.

# REDUCAO DO DIAMENTRO DO FETO!

#0 CANAL DO PARTO VAI DESDE DO UTERO ATE A VULVA E NAO E RETILINEO E TEM UM “JOELHO”,
PARA O FETO SAIR ELE PRECISA ROTACIONAR.

# E A PASSAGEM NA MENOR CIRCUFERENCIA DA APRESENTACAO ATRAVES DO ANEL SUPERIOR DO
CANAL DE PARTO.

B) CORRETA. ELE ROTA PARA FICAR NA POSICAO OCCIPITOPUBICA.

C) O CAVALGAMENTO ATINGE O PONTO MAXIMO NO JOELHO DO CANAL DO PARTO E NAO NO INICIO
DO EIXO.

D) SE INICIA COM A DEFLEXAO DO POLO CEFALICO.

#QUE A VARIACAO DA BACIA (PACIENTE) E FEITA PELO TOQUE VAGINAL.



2)Em qual das situagdes abaixo a paciente se encontra em trabalho de parto?

38 respostas

CORRETO C

@ a)Contracdes a cada 10 minutos
diataclo de 2 cm

@ b)Contracdes a cada 25 minutos 4 cm
diatacdo

@ c)contracdes a cada 5 mnutos 5 cm
diatacdo

@ d)contracdes a cada 3 minutos. 2 cm
diatacho

@ Opcdo 1



3)Sobre as boas préaticas durante a assisténcia ao trabalho de parto, podemos afirmar que :

37 respostas

@ 5)durante 0 quarto estagio do trabaiho
de parto. a adminstracdo da octocing
pode ser feita IM ou IV

©® b)o primero estigio | \chama tase
latente e 0 segQundo ¢ chamado
fase atva

® c)o toque vaginal deve ser realizado a
caca duas horas

@ d)0 primero banho do bebe deve ser
adaco até 24 h apds 0 nascomento

O



A) E APLICADA NO TERCEIRO ESTAGIO.

B) NO PRIEMIRO ESTAGIO SUBDIVIDIMOS ENTRE LATENTE E FASE ATIVA.

C) A CADA 4 HORAS , COM ALGUMA NORMALIDADE PODE-SE DIMUNIR O INTERVALO.
D) CORRETO.

#LOQUIOS: E UMA SEGRECAO SANGUINOLENTA NOS PRIMEIROS 10 DIAS DO PARTO.
DEPOIS SERO SANGUINOLENTAS E DEPOIS SEROSAS.

#RESTOS PLACENTRAIOS

OS LOQUIOS APOS PARTO DIMNUEM SE HOUVER AUMENTO PODE APRESENTAR ODOR
ASPECTO PUROLENTO PIOSANGUINOLENTO CAUSADOS POR RESTOS PLACENTARIOS OU
INFECCAO.

# SUBINVOLUCAO DO UTERO, APOS 10 DIAS AINDA PERMANECE AO NIVEL DA CICATRIZ
UMBILICAL.

#ENTRE 30-45 DIAS SE COMPLETA A CICATRIZACAO DO UTERO.NA CESARIANA A
CICATRIZACAO E MAIS RAPIDA DEVIDO A TOILET.



4)o toque obstétrico deve ser feito com a finalidade de identificar informagdes sobre o feto,
O utero e a pelve materna. Os termos obsteétricos utilizados nesta avaliagcao estdo corretos,
exceto:

37 respostas

© 2)8 apresentacio fetal & a relacho entre
08 pontos de referéncia materno-fetals

@ bjentende-se por altura da
apresentacio como a localzacio da
apresentacao no canal do parto

@ c)o apagamento do rno & O seu
encurtamento
contracdes uterinas

@ d)a diataclo cervical & a abertura do
Colo ytering estimada em cent metros

O



S)sobre as informagdes contidas num partograma , podemos afirmar exceto:

37 respostas

@ a) Importante para a protecdo do
pacente protecado do medco e faonta 3
conducao da asssténcia profissional

@ 0)XQuando 2 avaliacho chega & Inha de
alerta faz-se necesséna uma
infervencao

] cmﬁmcobesta’aqubo Quai e
a apresentacio, @ duracio do trabalh

@ )2 boa avaacho do partograma
permile 0 AIagNOSHCO 08 um parto dist




EXCETO:
4)VARIEDADE DE POSICAO;
5) LINHA DE ACAO



