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ALERGIAS:

(

) PN

(

) PC

(

) Cureta

LEITO

DATA

Estado Geral

[ ) Consciente ( ] Inconsciente
( ) Orientada [ ) Desorientada
( ] Eupneica ( ) Dispneica

( JNormocdrdica ( ) Taquicardica
()

Corada ( ) Hipocorada
( ) Ciandtica ( )lctérica
( ] Tranquila ( ) Agitada
( JAnsiosa [ ) Tensa [ ) Hostil

Hora

PA

R

Boa hidratacao: [ ) Sim [ ] N&o
Aceita nutricdo: ( ) Sim ( ) Nao
Padrao Sono: ( ] Bom [ ] Ruim
( ) Desconforto ambiental

Abdoémen

( JPlano [ )Globoso [ ]Flacido
( ) Tenso [ ) Distendido ( ) Algico
( JIndolor [ JRHA+ [ JRHA"
FO: [ ) Sim [ ) N&ao

Sesim: ( ] Limpa e seca

( ) Hiperemia [ )Edema [ ] Calor
( ) Secrecéo:

Perineo
( ] Integro ( JEdema
( ) Hematoma ( ) Algico
( ) Rafia laceracdo [ ) Episiorrafia
Se sim: ( ) Limpa e seca
( JHiperemia [ )Edema [ ] Calor

( ) Secrecao:

Diurese: ( ) Sim [ ) Nao
( ) Disuria [ ) Oliguria [ )SVD
Evacuacdo: [ ] Sim [ JNao

Mamas

[ ) Simatricas [ ) Assimatricas

([ ] Flacidas ( ) Turgidas
( )Integras ( ) Lesionadas
( ) Normocorada ( ] Hiperemiada

Mamilos

( ) Protusos [ ] Planos

[ ) Semi-invertidos ( ) Invertidos
Colostro: ( ) Presente ( ) Ausente
Lesdes: ( ) Sim [ ] Ndo

Involugdo Uterina
( JSim [ JNdo Localizagao:
[ ) Nivel da cicatriz umbilical
[ ) Abaixo da cicatriz umbilical
([ ) Acima da cicatriz umbilical
Colicas: [ ) Sim [ ) Nao

Loquiagdo
( ) Fisiolodgicos ( ) Rubro
( JFusca [ )Flava [ ] Alba
( ) Purulento ( ] Fétido
( JPequena Qtd. ( ] Média Qtd.
( ) Grande Qtd. [ ] Hemorragia
Coagulos: [ ] Sim [ ) Nao

MMSS

( JAVP:

( JAgia [ JEdema [ ) Hematoma
MMII

Deabulagdo: [ ) Sim [ ) Nao
( JEdema [ ) Agia [ ] Varizes
SinaldeHomans: [ ]+ ([ ]-
Sinalde Bandeira: [ ]+ ( ] -

OBSERVACAO: Atentar-se a especificidades e se possivel adaptar cuidados
para clientes indigenas, ribeirinhas e quilombolas.
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Principais queixas:

Diagnésticos de Enfermagem (Nanda | 2019-2020)

( )Risco de Infeccdo

Indicadores: Lesdes, Sinais Flogisticos, Presenca FO/Rafia

( ) Dor Aguda

Indicadores: Verbalizacao, Locais: Mama, Perineo, FO...

( ) Ansiedade

Indicadores: Tensao, Preocupacao, Agitacao, Verbalizacao

( ) Disposicdo Para Amamentacdao Melhorada

Indicadores: Desejo de amamentar, Atencdo as orientacdes

( ) Amamentacao ineficaz

Indicadores: Dificuldades, Algia e lesdes nas mamas, Producao de leite |,
( ) Risco de Sangramento

Indicadores: Loquios alterados, Hemorragia, Atonia uterina, |, PA

( ) Conforto Prejudicado

Indicadores: Verbalizacdo, Desconforto com ambiente, Ansiedade

( ) Conhecimento Deficiente

Indicadores: Duvidas/Inseguranga: Amamentagao, Cuidados: RN e a Si
( ) Padrdo De Sono Prejudicado

Indicadores: Verbalizacao, Cansaco, Sonoléncia, Ambiente

( ) Deambulacdo Prejudicada

Indicadores: | da movimentagao por dor/ desconforto, Imobilidade

( )Riscode [ )Integridade Tissular Prejudicada

Indicadores: AVP, Lesdes mamas e mamilos, Presenca de FO ou Rafia

( )Riscode ( )Constipacdo

Indicadores: Diminuicdo ou auséncia de defecac¢do, Rafias perineas

( ) Risco de Maternidade Prejudicada

Indicadores: Dessinterrese/dificuldade no cuidar, separacdo mae-bebé
( ) Disposicdo para Processos Familiares Melhorados

Indicadores: Demonstra adaptacdo, Comunicacdo, Respeito familiar

( ) Outro:
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Intervengoes de Enfermagem (NIC 72 edicdo - 2018)

] Discutir sobre as necessidades de atividade e repouso

) Monitor o estado emocional da paciente (Identificar mudancgas no nivel de ansiedade)

] Criar um ambiente calmo e acolhedor

) Avaliar sinais verbais e ndo verbais de ansiedade

) Mostrar percepcao e sensibilidade as emocdes

) Ajustar o ambiente para promover o sono

) Agrupar atividades terapéuticas para minimizar o nUmero de vezes que acorda

) Realizar avaliacdo/monitorar dor( localizacdo, inicio, duracao, frequéncia e intensidade]

) Orientar o paciente sobre o uso de técnicas de relaxamento conforme necessario

) Auxiliar na forma como segurar de maneira adequada para amamentar

) Orientar com dicas sobre a alimenta¢ao do RN

) Orientar sobre as varias posi¢cdes de alimentagdo

] Monitorar as mamas (temperatura e cor] e condi¢ao dos mamilos(dor e integridade)

) Orientar a mae sobre os cuidados com o mamilo (usar sutid firme e adequado, rosquinha)
) Discutir opgdes de ordenha (bombeamento elétrico e ndo elétrico)

] Orientar a mae sobre revezamento da mama [terminar a 12 mama antes de oferecer a 23]
) Desfazer equivocos, desinformagao e imprecisdes sobre o aleitamento materno

] Monitorar localizagdo do fundo do Uutero, altura e tonus

) Monitorar loquios para cor, quantidade, odor e presenca de coagulos

) Ensinar o paciente e a familia a respeito de sinais e sintomas da infec¢do

) Orientar a paciente sobre os cuidados perineais (higiene, reduzir o desconforto)

) Inspecionar o local da incisdo (vermelhiddo, edema, sinais de deiscéncia/evisceragao)

) Trocar curativos em intervalos apropriados

) Discutir sobre as necessidades de descanso adequado, hidratacdo e dieta equilibrada

) Oferecer estimulo a paciente sobre sua capacidade de autocuidado e de cuidar do RN

] Outro:
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