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HEMORRAGIA ANTE-PARTO

& Placenta prévia

Caracteristicas
1-Sem dor
2-Sangue vermelho vivo

Procedimentos

NivelI /CIell
1-Canalizar veia e colher
sangue para amostra
2-Observacao com espéculo
nao fazer toque vaginal

FCF de apresentacao)
5-Chamar o clinico/transferir

4
Nivel II/ H. Rural
Se a hemorragia
parar e a idade
gestacional
< 36 semanas;
Manter a doente
em repouso /l

iV

Se a hemorragia nao parar'
Fazer cesariana,
independentemente

da idade gestacional

3-Pedir sangue para transfusao
4-0Observacao geral (dados vitais,

X
Causas B

¥

| DPPNI |
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Caracteristicas
1-Dor abdominal intensa
2-Sangramento escuro
3-Utero sempre contraido
{(Hipertonico)

Procedimentos

Nivel I/CI eIl

1-Canalizar uma veia segura

2-Nao fazer toque vaginal
/Transferir

Hospital Rural
1-Canalizar veia, colher
sangue para amostra

| 2-Pedir sangue e plasma

para transfusdo
3-Avaliar dados vitais (TA)
4-Algaliar para medir diurese
5-0Oxigénio se foco positivo
ou dispneia matema
6-Chamar o clinico
?—Preparar para cesariana

33

" Idade gestacional

> 36 semanas

L Fazer cesariana

- 3}
e
Preparar para 1aparatomia

(/C.a racteristi '

TN

~

Rotura uterina ]

|

cas
1-Auséncia de contraccies
uterinas
2-Dor a palpagdo abdominal
3-Palpagao de partes fetais
Presente ou ausente;
4-Hemorregia vaginal discreta
5-FCF
6-5inais de choque
7-Distensao abdominal

| B8-Exaustdo materna

Procedimentos

Nivel I/Cl e II

1-Canalizar uma veia segura
Nao fazer toque vaginal

/ Transferir

Hospital Rural
1-Canalizar veia, colher
sangue para amostra
2-Avaliar dados vitais
3-Algaliar para medir diurese
4-Pedir sangue para transfusdo
5-Observacado geral
6-0xigenio se foco positivo
ou dispneia matermna
7-Chamar o clinico

Rotura fora da maternidade
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