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COMUNICACAO EFETIVA E SEGURANCA DO PACIENTE NA UTILIZACAO

DO CHECKLIST DE ATENDIMENTO NA HEMORRAGIA POS-PARTO

EIXO TEMATICO:

META 4: PROCEDIMENTOS SEGUROS CENTRO OBSTETRICO. HOSPITAL PUBLICO NA
AUTORES: REGIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO.

REBECA DE FARIA PINZE DOS SANTQOS; CEJAM - PARTO SEGURO.
CRISTIANE AKIKO OTAGURO

INTRODUCAO

Um dos indicadores das condicoes de vida e da assisténcia em saude € a mortalidade materna.
Situacao grave e de violacoes dos direitos humanos das mulheres, por ser em geral uma tragéedia
evitavel. A Hemorragia Pds-Parto (HPP) € a principal causa de morte e morbidade em todo o mundo.
No Brasil, € a segunda causa de morte materna, perdendo apenas para a hipertensao. Em 2004, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) criou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, onde
estabeleceu como uma das acoes o incentivo a criacao e utilizacao de checklist (lista de checagem),

promovendo uma assisténcia segura e prevenindo a ocorréncia de eventos adversos.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de enfermeiras obstetras com a utilizacao do Checklist - Sequenciamento do

atendimento da hemorragia pos-parto.

METODO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido por

enfermeiras obstetras que atuam num Centro obstétrico de um hospital municipal de Sao Paulo.

6. Foco na Atonia: se atonia confirmada, assodada

1. Ajuda/Avaliaco inicial
ou enquanto se procura outro foco

R E S U LT A D 0 S Verbalizacao dlara do diagndstico para equipe/comunicar paciente Massagem Uterina Bimanual (iniciar imediatamente, enquanto se aquarda o
Chamar obstetralanestesista/enfermeiros imediatamente efeito dos uterotBnicos)

Estimar gravidade da perda inicial (através dos dados vitais e Indice de chogque COcitocina (5U1 EV lento + SFO, 9% 500 mL com 20Ul ocitécito (4 ampolas) a
ou perda sanguinea) 250mi/h.
1 Avaliagdo rapida da causa da hemorragia (tecido, tbnus, trajeto, trombina) Metilergometrina (1 ampola, 0.2mg, intramuscular)
Confo rme relato das enfe rmel raS[ ter u m Acido Tranexamico, 1g, EV lento, em 10 minutos, logo apds o incio do
Cateterizagao de dois acessos calibrosos (J 16 ou 14) e iniciar infusdo de SF sangramento & em concomitancia com os uterotonicos
. . 0,9% Misoprostol (800mcg, via retal)
C h eC k / [ S t e m S a I a d e p a rto p a ra O a te N d IMm e N to Exames: hemogramafionogramalcoaqulogramalfibrinogénio/prova cruzada. Acido Tranexamico, 1g, EV lento, em 10 minutos, logo apés o incio do
Caso grave: lactato e gasometria sangramento e em concomitancia com os uterotonicos.
Oxigenoterapia: (8-10 Limin.) em mascara facial Balao de Tamponamento Intrauterino: se falha do tratamento medicamentoso.
N . s . Flevacso d bros infer ‘50 de Trendelembu Avaliar associagao com o TAN
na emergencia obstetrica - HPP, promove o iy
Esvaziar bexiga e posicionar sonda vesical de demora (monitorar diurese) Reavaliacao da hemorragia e do estado hemodinamico da paciente (Indice de
Xgaep chogue)
1 t A 1 t t d f 1 Avaliar Antibioticoprofilaxia (medicamento e dases habituais) Traje Antichogue N3o Pneumdtico nas pacientes com instabilidade
Uma adSSIstencid estruturada € €lricaZz, hemodinamica ou iminéncia de
Estimar gravidade da perda volémica (Indice de dhoque: FC/PAS 20,9: avaliar Transfusdo de Hemocomponentes caso seja necessario (basear-se na clinica da
] ] ] necessidade de transfusao) paciente)
d Cristaloide: reavaliar a resposta da padente a cada 250-500 mL de soro Evitar a Hipotermia. Tax: 15'/15° min na primeira hora. Soro Aquecido. Manta
principalmente por se tratar de uma material Ciaod Ear 3 Hpuria Tox
Transfusdo: se instabilidade hemodinamica. Considerar apds 1500 mlL de Se falha tratamento conservador: avaliar tratamento cindrgico
¢ - , crtaid P grae (cagubpat)
d e fa C I I a Ce S S O e e m I I n g U a g e m a Ce S S I Ve I a . Determinar Etiologia: (4t- Tonus, Tecido, Trajeto, Trombina) Sutura compressiva (ex. B-Lynch, Hayman, Cho)
Determinar tnus uterino (Palpacao utering) Ligadura de vasos (uterinas efou ovarianas, hipogastricas)
_ o A _ Revis3o da cavidade utering (restos de placenta) Histerectomia
d Revis3o do canal do parto (lesdo/hematoma: vagina, mlo e segmento utering — “Damage Control” (empacotamento abdominal e outros)
todas as equipes. Propicia, por consequencia o s e czens v
Avaliar historia de coagulopatia (doengas prévias, CIVD, 150 de medicamentos: Monitorizagdo rigorosa no pré-parto (ou sala equivalente) nas primeiras 24
.y m N\ . AAS, heparina, warfarin, etc) horas
U m d eSfeCh O pOSItIVO a S pa Cle nteS e u m a N30 encaminhar paciente para enfermaria (ou equivalente): risco de falta de
Tratar 3 causa espedfica da hemorragia: vide fluxograma monitarizagao rigorosa
] ~ ] ] _ Tratamento adjuvante; Acido Tranexamico, 1q, EV, lento, em 10 minutos (Tl de acordo com a gravidade
comuniCaCaO mais efetiva entre a equipe. Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Salde. Recomendagdes assistenciais

para prevencao, diagnostico e tratamento da hemorragia obstétrica. Brasilia:
OPAS; 2018. p.60-61. Checklist - Sequenciamento do atendimento da

hemorragia pos-parto.

CONCLUSAO

A utilizacao de uma lista de sequenciamento para atendimento nas emergéncias obstéetricas como a

hemorragia pos-parto favorece uma assisténcia de qualidade de forma pontual, organizada,
estruturada e segura, alem de assegurar a realizacao de cada passo sem esquecimento, previne

falhas e facilita a comunicacao entre a equipe, aumentando as possibilidades de um desfecho

favoravel.
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