Sintomas y signos de posibles complicaciones por las cuales debes
comunicarte con tu obstetra:

Fiebre, escalofrios, hinchazon repentina, nauseas y vomitos severos,
hemorragia vaginal, mareos, dolores de cabeza continuos o fuertes,
cambios en vision, dolor o calambres abdominales, dolor al orinar,
agua saliendo de la vagina, golpes al abdomen, caidas.

Signos de parto prematuro:

Cinco o mas contracciones por hora, dolor o presion en la parte baja
en &l abdomen o de la espalda, retortijones o dolor de estomago,
cambios en la secrecion vaginal.
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TARJETA PRENATAL

NOMBRE DEL PROVEEDOR

DIRECCION

NUMERO DE EXPEDIENTE:
NOMBRE:

DIRECCION:

TEL.

FECHA DE NACIMIENTO: / /

mes dia afio

EN CASO DE EMERGENCIA, POR FAVOR COMUNIQUESE CON:

TELEFONO:

Favor de traer esta tarjeta a todas tus visitas prenatales, salas
de emergencia v el dia del parto. Esto ayudara a que recibas un
cuidado de acuerdo a tus necesidades particulares de salud.

Preparado por la Divisién de Salud Madres, Nifios, y Adolescentes
Departamento de Salud de Puerto Rico
Rev. ENERO/2019
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COMPLICACIONES
IMMUNIZ.: Tdap

Influenza

_ /4 | __0Obstetra __ Radiclogo
___Feto Materno

Hgb / Hct

Tipo [/ Rh

/| _Obstetra _ Radidlogo

__Feto Materno

u/a

u/c

1hr BS (50g)

VDRL***

Hepat. B-5AG

Hepat. C-5AC

HIV***

Paps

Clam/GC

PPD

GB Strep

RUBELLA®*

ZIKA

Otras: |

*C:casada; 5 soltera; D divorciada; Voviuda; UC:union consensual

** 5i no tiene evidendia de inmunidad, vacunar en el posparto.

*#** Se recomienda hacer las pruebas de VIH y VDRL en el primer
trimestre del embarazo y repetir en el tercer trimestre.
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