Observaciones o examenes médicos Cartilla seguimiento prenatal n°: ’j%mm

SANS FRONTIERES|
Nombre: Edad:
Direccion:

Antecedentes obstétricos

Fecha ultima regla: Gravida: Para:
¢Embarazos anteriores terminaron en?:
Nacimiento vivo Si O Numero: No 0O
Muerte Fetal (>28 sem nacido muerto) Si O Nudmero: No O
Muerte neonatal (<1 mes) Si O Numero: No 0O
Muerte Infantil (1 mes - 1 afio) Si O Numero: No 0O
Aborto (espontaneo o inducido) Si O Numero: No O

Problemas durante embarazos previos

Anemia Si O No O
Hipertension/pre-/eclampsia Si O No O
Hemorragia prenatal Si O No 0O
Otros
Problemas durante partos anteriores
Trabajo de parto prolongado Si O No O
Presentaciones anémalas (nalgas, otras) Si O No O
Cesarea Si O No O
Parto instrumentado Si O No O
Extraccién manual placenta Si O No O
Episiotomia Si O No O
Hemorragia postparto Si O No O
Infeccion puerperal Si O No O
Fistula Si O No O
Otros
Antecedentes médicos
Hipertensidn S O No O
Diabetes Si O No O
Vacunacidn antitetanica (VT) Tuberculosis si O No O
Fecha Préxima Cita Infecciones transmision sexual Si O No O
VT1 Infeccion VIH Si O No O
VT2 Cirugia abdominal S O No O
VT3 Otros
VT4
VT5
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12 visita

22 visita

32 yisita

42 yijsita

52 visita

Fecha

Examen médico

Edad gestacional

Peso (+ altura si procede)

Tension arterial

Circunferencia mitad brazo (si procede)

Altura fondo uterino (cm)

Frecuencia latido fetal (latidos/minuto)

Movimientos (presentes/ausentes)

Posicidon (longitudinal, transversa, oblicua)

Presentacion (cefélica, nalgas, transversa)

Conjuntiva 0jos (palida, amarilla)

Edema

Molestias (usa la pagina de atras si hace falta)

Test de laboratorio

Test sifilis

Hemoglobina

Test VIH

Andlisis orina

Test rapido malaria

Test embarazo (si procede)

Otros test (ej., grupo sanguineo)

Medicacion

Hierro + acido félico o multivitaminicos

Albendazol (contraindicado en ler trimestre)

Tratamiento intermitente preventivo de malaria (si proce

Tratamiento curativo malaria (si procede)

Tratamiento infeccién urinaria (si procede)

Tratamiento sifilis (si procede)

Tratamiento ITS (si procede)

Otro(s) tratamiento(s)

Otra distribucion (si procede)

Mosquiteras (2 en la 12 visita)

Suplemento alimenticio

Kit parto limpio (3er trimestre)

Proxima cita
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