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CONTROL PRENATAL

— =

~ DATOSPERSONALES
VI MAMA SE LLAVA AV\%;\\‘I *Q“\ ki @*\\L_
. EDAD

ey Q= 3an (—v aner S€o 2\ ARG

EAPB A‘f Evps TELEFONOB’ia GOQGCG-
No. HISTORIA CLINICA , ' ’ 8 3 G Z G S q

NOMBRE ;
TELEFONO PARENTESCO

RIESGO MUY ALTO . ES.E.

rescoaro O P I t al

RIESGO MODERADO c?;?t:z}g;;o La Salud De Todosl

RIESGO BAJO .
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EL CONTROL PRENATAL ES EL CONJUNTO DE ATENCIONES QUE CONTRIBUYEN A: : 1\]

1. MEJORAR LA SALUD MATERNA
2. PROMOVER EL DESARROLLO DEL FETO

3. IDENTIFICAR E INTERVENIR TEMPRANAMENTE LOS RIESGOS RELACIONADOS CON LA GESTACION |

4. GENERAR CONDICIONES OPTIMAS QUE PERMITAN UN PARTO SEGURO

EL CONTROL PRENATAL DE ALTO RIESGO DEPENDERA DE LOS HALLAZGOS CLINICOS Y PARACLINICOS, SIN

A \l

EMBARGO, EN TODO CASO SE DEBERA CUMPLIR PARA CUALQUIER CONTROL (ALTO O BAJO RIESGO) CON TODO L0 i
DEFINIDO EN EL SIGUIENTE CUADRO

CONTROL DE EXAMENES i
= l
TRIMESTRE EXAMEN FECHA | RESULTADO | r‘a
Hemograma 1:
Hemoclasificacion |
Glucosa “
VIH |
Hepatitis B '
PRIMER TRIMESTRE |cponema
1-12.6 SG Rubéola igG > 16 semanas
Toxoplasma igG
Toxoplasma igM
Urocultivo
Ecografia translucencia nucal (10.6 - 13.6)
VIH
Treponema
Prueba de tolerancia la glucosa oral
SEGU? 30.()2;|;I;JI(ESTRE ( Sf 28 semanas) .
Hemograma ( 28 SEMANAS)
Ecograffa de detalle anatomico
VIH
Treponema
TERCER TRIMESTRE
29.40 SG Ecografia
E Cultivo recto vaginal 35 -37 SEMANAS i)
EXAMEN CLINICO ODONTOLOGICO PSICOLOGIA
FECHA ,FJRMA D FECHA FIRMA
< . 0 (,.\'h — L by ¥ uw
s oty | O | os.en s | Wesntd
T 5
__‘;.1 <
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ATENCION
PRECONCEPCIONAL

0

ATENCION
DEL PUERPERIO Y

SUMMISTRO DE METODO

el ANTICONCEPTIVO
34
‘N . ;

gda, ma,’fm, c\IanmQ Eg%
qusta,o an t1:::,r\,c,isr,o

aviey

CONTROL Y
PREVENCION

DﬂERiUPC‘O‘I
VOLUNTARIA
DEL ENBARAZO

CURSQ PARALA

CONTROL PREPARACION DE LA RV
. PRENATAL MATERNIDAD Y Cadr
menum?isuu

ATENCION POR
ODONTOLOGIA

ATENCION POR
PSICOLOGIA
Ay
b aN

- L
ATENCION
DEL PARTO
ATENCION ATENCION POR &i
DEL RECIEN NACIDO GINECOLOGIA A
AGENDA DE CONTROL 0 i
OSPARTO Y RN DE 35 DIAS 3]

ATENCION o
@ 0
o G

¢ A

5
CONTROL
POSPARTO Y \ -/
DEL RECIEN
NACIDO B
PRIMERA INFANCIA
1 MES DE NACIDO

s;;;splte__l

NI1.813.002.497-5

Construyendo La Salud De Todos!

CONTROL DE CITAS

FECHA Y HORA FIRMA MEDICO

( CONTROL

05-agq~25 [1|160 AMm,

CONTROL

CONTROL

O¥=\o- 2§ [S'ug Pin,

15

CONTROL

CONTROL

CONTROL

CONTROL

CONTROL

O (@ I ~N oy |0 bW -

CONTROL

| CONTROL 10
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FECHA DE NaciMienTo  14-AGO-1998

FLORENCIA
(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+

F

ESTATURA G.5. AH SEXO
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