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A ruptura prematura das membranas (RPM) é definida como ruptura espontédanea das membranas amniéticas
antes do inicio do trabalho de parto. Estd associada a um processo natural de amadurecimento, onde a quantidade de
colageno do cérion diminui progressivamente com o avangar da gravidez. O diagnodstico é clinico em 90% dos casos.
Diante da confirmacao do caso, hd dois tipos de condutas que podem ser adotadas: a intervencionista e a
conservadora. Na conduta intervencionista, o parto é induzido assim que se confirma o diagndstico e, na conduta
conservadora, aguarda-se o inicio espontaneo do parto. Em casos de gestacOes abaixo de 26 semanas, ndo hd um
consenso sobre o tipo de conduta. A intervencdo imediata pode levar ao 6ébito pela inviabilidade fetal e maior
morbidade. Entretanto, a conduta conservadora também nao da garantias de que o parto ocorrera. Sendo assim, a
conduta deve ser individualizada, baseada nas estimativas dos riscos maternos, fetais e neonatais. Diante deste
contexto, o enfermeiro deve desenvolver habilidades técnico-cientificas que favorecam a organizacao e sistematizacao
do cuidado. Neste sentido, este estudo teve como objetivo implementar a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem a uma gestante que, na 222 semana de gestacao, evoluiu com ruptura prematura de membrana. Trata-
se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia, cujo sujeito de estudo foi uma
gestante de 32 anos, internada na clinica obstétrica de um hospital de referéncia materno-infantil, localizado em
Belém-PA, no més de abril de 2014. Para coleta de dados utilizou-se de entrevista com formulario padronizado, o
exame fisico da gestante e bases de dados eletrénicas. Foram utilizados como base para diagndsticos de
enfermagem as teorias das NHB e os manuais da NANDA, NIC e NOC. Os diagnésticos de enfermagem encontrados
foram: Padrao de sono prejudicado; Ansiedade; Conflito de decisao; Risco de infeccdo; Risco de déficit do volume de
liquido e; Risco de diade mae/feto perturbada. O planejamento da assisténcia de enfermagem garante diagnosticar as
necessidades de cada cliente, fazer prescricbes adequadas dos cuidados, além de nortear a tomada de decisdes de
forma coerente e responsavel.



