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Processo de ENFERMAGEM

OBSTETRICO

PROCESSO DE ENFERMAGEM INFORMATIZADO PARA ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO

O produto tecnoldgico informatizado, de natureza assistencial estd estruturado em seis
modulos principais, 0s quais sdo visualizados em telas dos dispositivos utilizados
(computadores, laptops, tablets e outros mobiles): cadastro e acesso de usuario, cadastro
de paciente, histérico de enfermagem, diagndsticos, intervenc@es, resultados/avaliacao.
O modulo historico de enfermagem abriga quatro fungdes (historia da gestacéo, trabalho
de parto, parto e nascimento e puerpério).

Na tela inicial do aplicativo “Processo de Enfermagem Obstétrico” ha dois campos a
serem preenchidos para acesso ao sistema, login e senha, garantindo a criptografia dos
dados da paciente e cumprindo a Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais). Para login, estabeleceu-se o numero de COREN, por entender que somente
profissionais de enfermagem devem ter acesso ao sistema. Destaca-se que a logo do
aplicativo, contendo os elementos Utero, feto e mao, enfatiza a interagdo segura e possivel
entre mée-filho e a enfermagem obstétrica no contexto do parto e nascimento.

Tendo acessado o sistema é permitido realizar o cadastro de nova paciente. O formulério
possui 0s campos destinados ao preenchimento de dados pessoais essenciais: nome,
idade, data de nascimento, cartdo nacional de saude, cor/raca, ocupacao, escolaridade,
nacionalidade, naturalidade, unidade federativa, estado civil, informacbes sobre a
procedéncia da gestante, indicando se veio por transferéncia de outro servi¢co ou outra

origem. No final do formulario ha a opgéo de salvar as informacgdes ou cancelar.
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Obstetricare ~ P.E Obstétrico @O Administrativo [
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@ Login realizado com sucessol X
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Nome do Paciente Idade Nascimento Procedencia Data de Internacéo
Leticia da Silva Alves 28 21/08/19¢5 Transferida 03/12/2023 [
Vanessa DuBuque 15 16/09/2005 Transferida Nao Informado [ ] @
Alex Rath 26 28/01/2023 Transferida NGo Informado ]
Myra Cole 3l 23/07/2013 Transferida Néo Informado [ ]
Miss Myra Conroy 38 17/09/2005 Transferida N&o Informado [ ]
Randall O'Hara 37 20/01/2009 Transferida Nao Informado [
Luis Flatley 30 13/08/201 Transferida Nao Informado [ B
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Nome do Paciente Idade Nascimento Procedencia Data de Internac@o
Roosevelt Hyatt 32 27/06/2006 Transferida Né&o Informado ATENDER PACIENTE ‘ Lﬂ
Willie Wisoky 32 31/10/2019 Transferida Nao Informado ATENDER PACIENTE ‘ @
Rodolfo Gleichner 37 02/05/2016 Transferida Néo Informado ATENDER PACIENTE ‘ @
Frederick Heidenreich 20 04/10/2008 Transferida Néo Informado ATENDER PACIENTE | |@0
Edna Feil 16 20/08/2023 Transferida N&o Informado ATENDER PACIENTE ‘ @
Delia Cummerata 38 08/12/2007 Transferida N&o Informado ATENDER PACIENTE ‘ @
Dana Effertz 48 18/06/2018 Transferida Néo Informado ATENDER PACIENTE ‘ Lﬂ
Jessica Kuphal DVM 37 30/04/201 Transferida N&o Informado ATENDER PACIENTE ‘ Lﬂ
Mrs. Connie Wiza 25 19/10/2015 Transferida Né&o Informado ATENDER PACIENTE \ @
Adrienne Mann 38 27/02/2020 Transferida 30/09/2020 ATENDER PACIENTE \ @
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1. HISTORICO DE ENFERMAGEM 2. Diagnéstico 3. Intercencéo / avaliagéo

11IDENTIFICAGAO DA GESTANTE 1.2 TRABALHO DE PARTO 1.3 NASCIMENTO 1.4 PUERPERIO 2. DIAGNOSTICO 3. INTERVENGOES [ AVALIAGOES

— DADOS DA GESTANTE

Informagdes Pessoais:

Nome ade Data de Nascimento NS

Adrienne Mann 27/02/2020 [m] Avon

Ocupacao Escolaridade Nacionafidade Naturalidade UF

towards female Future Customer indexing

tado Civi

maximize

Procedéncia: (@ Transferida (O Outros  Observagao:

— HISTORIA DA GRAVIDEZ

Motivo da Internagdo:

O Trab.de Parto @ Periodo expulsivo () Induggode TP () BolsaRota (O TPP (O Infecgto puerperal () Cesérea




1. HISTORICO DE ENFERMAGEM 2. Diagnéstico 3. Intercencéo [ avaliag@o
1.1 IDENTIFICACAO DA GESTANTE 1.2 TRABALHO DE PARTO 1.3 NASCIMENTO 1.4 PUERPERIO 2. DIAGNOSTICO 3. INTERVENGOES | AVALIAGOES

— NECESSIDADES PSICOLOGICAS

Oxigenacdo :

EUPNEICA @® Normocorada () Hipocorada

es Respiratorias

Dota de Nascimento

modular 27/02/2020 (m]

Regulagées (Térmica, Vascular, Neurolégica) :

35

[0 Hemorréidas [] Varizes [J Tontura Cefaléia [J VisGo Turva [J ConvulsGo Confus@o Mental ~ Depressdo pos parto anterior: @ Sim () Nao

Edema Local: Minivan Quantas cruzes: refusal

Outras informagoes: SCSI

1. HISTORICO DE ENFERMAGEM 2. Diagnéstico 3. Intercengéo / avaliag&o
1.1 IDENTIFICACAO DA GESTANTE 1.2 TRABALHO DE PARTO 1.3 NASCIMENTO 1.4 PUERPERIO 2. DIAGNOSTICO 3. INTERVENGOES | AVALIAGOES
DADOS DO PARTO

3 do Part Hora

13/01/2017 (=] 15:00 o
TipodoParto: (O Normal @ Induzido (O Oxitocinanosoro (O Técnicaderebozo (O Cesarea Outras: integrated

Posicao do Parto:

QO cécoras () Banqueta (@ Decubito lateral (O Decubito dorgal (O Semisentada (O Quatroapoio () Vertical Outra: Fresh
Perineo integro: (O Sim (@ Nao

Laceragao: O 1Pgrau @ 2°grau O 3°grau O 4°grau Llocal: holistic

sutura: QO Episiotomia (O Episiorafia @ Nenhum

Circular Cordao: O sim @ Nao

1. HISTORICO DE ENFERMAGEM 2. Diagnéstico 3. Intercencéo / avaliagéo
T.TIDENTIFICACAO DA GESTANTE 1.2 TRABALHO DE PARTO 1.3 NASCIMENTO 1.4 PUERPERIO 2. DIAGNOSTICO 3. INTERVENGOES / AVALIAGOES

~— NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

OxigenacgGo :

FF

65545

@ cianose () Dispnéia (O Tosse (O Ruidos Adventicios (O Uso de musculatura acessério (O N/A

Hidratacdo :

Ingestao de Liquidos : Labios ressecados Linguaseca [J Peleseca [J Polidipsia Sede Turgor da pele diminuido

Hidratagdio Venosa: (O sim (O Nao Local: online

NutrigGo :




1. HISTORICO DE ENFERMAGEM 2. Diagnostico

1.1 IDENTIFICACAO DA GESTANTE 1.2 TRABALHO DE PARTO 1.3 NASCIMENTO

1.4 PUERPERIO

3. Intercengéo / avaliagéo

2. DIAGNOSTICO

3. INTERVENCOES | AVALIACOES

Nao ha dados de diagnéstico

GERAR DIAGNOSTICO

B Obstetricare

@ Dra. Anna Clara

E2) 1. HISTORICO DE ENFERMAGEM

1.2 TRABALHO DE PARTO 1.3 DADOS DO PARTO 1.4 NASCIMENTO

1.5 PUERPERIO 2. DIAGNOSTICO

Promogdo da Saide
Estilo de vida sedentario (00168)

87%

Protecéo ineficaz (00120)

50%

Nutricéo
Estilo de vida sedentario (00168)

87%

Comportamento de saide propenso a risco (00120)

50%

GERAR DIAGNOSTICO

Eliminacgéo e troca
Retencdo Urinaria

40%

Incontinéncia urinéria de esforgco

32%
Nutricéo

SEM DADOS SUFICIENTES

1. HISTORICO DE ENFERMAGEM 2. Diagnostico

1.1 IDENTIFICACAO DA GESTANTE 1.2 TRABALHO DE PARTO 1.3 NASCIMENTO

Conforto

Risco de Hiperbilirrubinemia neonatal
80%

Perfusao tissular periférica ineficaz

60%

1.4 PUERPERIO

3. Intervencédo / avaliag@o

2. DIAGNOSTICO 3. INTERVENGAO / AVAUAGAO

Degluticao prejudicada

20%

Déficit no autocuidado para higiene intima

20%




1. HISTORICO DE ENFERMAGEM 2. Diagnéstico 3. Intercencgdo / avaliag@o

1.1 IDENTIFICACAO DA GESTANTE 1.2 TRABALHO DE PARTO 1.3 NASCIMENTO 1.4 PUERPERIO 2. DIAGNOSTICO 3. INTERVENGOES / AVALIACOES

ADICIONAR INTERVENGAO

— INTERVENGOES REALIZADAS

N&o ha dados de intervengao

1. HISTORICO DE ENFERMAGEM 2. Diagnéstico 3. Intervengédo / avaliagéo

1.1 IDENTIFICACAO DA GESTANTE 1.2 TRABALHO DE PARTO 1.3 NASCIMENTO 1.4 PUERPERIO 2. DIAGNOSTICO 3. INTERVENGAO [ AVALIAGAO

(— CADASTRE A INTERVENCAO

Selecione o Diagnostico

Selecione a Intervengdo

CANCELAR CRIAR

1. HISTORICO DE ENFERMAGEM 2. Diagnéstico 3. Intervencéo / avaliagéo

1.1 IDENTIFICAGAO DA GESTANTE 1.2 TRABALHO DE PARTO 1.3 NASCIMENTO 1.4 PUERPERIO 2. DIAGNOSTICO 3. INTERVENGAO / AVALIACAO

(— CADASTRE A INTERVENCAO
Selecione o Diagnéstico

Déficit no autocuidado para higiene intima v

Selecione a Intervencdo

Ruecker - Abbott

Koelpin - Volkman

Tremblay, Cummings and McCullough

Terry Group

Reichel - Raynor




1. HISTORICO DE ENFERMAGEM 2. Diagnostico 3. Intervengdo / avaliagdo X

1.1 IDENTIFICACAO DA GESTANTE 1.2 TRABALHO DE PARTO 1.3 NASCIMENTO 1.4 PUERPERIO 2. DIAGNOSTICO 3.INTERVENCAO [ AVALIAGAO

ADICIONAR INTERVENCAO

— INTERVENCOES REALIZADAS

Data e Hora da intervengéo: 28/01/2024 18:46:17

le actuating flexibility

Avaliaedo
AvVailacdao

ADICIONAR AVALIAGAO

Data e Hora da intervengéo: 20/01/2024 17:39:44

Alguns resultados esperados

| | Av

—_— 4
- ’ ObstetriCare @ Dra. Anna Clara
= 1. HISTORICO DE ENFERMAGEM X
o4
1.3 DADOS DO PARTO 1.4 NASCIMENTO 1.5 PUERPERIO 2. DIAGNOSTICO 3. INTERVENGOES/AVALIAGOES

ADICIONAR INTERVENGAO

Q@

- INTERVENQAO REALIZADA
Data e hora da interveng&o: 06/01/2024 as 10:30

Diagnéstico (NANDA) Resultado esperado (NOC)
{ Estilo de vida sedentario ] Participagac em Progromos de exercicio fisico } ADICIONAR
AVALIAGAO
Avaliagao

Auxiliar a desenvolver um programa de exercicio

[ Intervengao (NIC}

Enfermeiro ]

A preencher
Dra, Anna Clara
~ INTERVENGAO REALIZADA
Data e hora da intervengéo: 06/01/2024 as 10:30
Diagnéstico (NANDA) Resultado esperade (NOC)
{ Estilo de vida sedentdrio ] Participag@o em Programas de exercicio fisico ]
ADICIONAR
Avaliagoo AVALIAGAD

Awyiliar o desenvolver um programa de exercicio

[- Intervengao (NiC)

Paciente apresentou evolugdes no tratamento

Dra. Anna Clara

Enfermeiro ]




