IMCPARA LA EDAD GESTACIONAL
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CONSULTA PRENATAL -INCREMENTO DE ALTURA UTERINA
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Semanas de Amenorrea
Altura uterina en funcién de edad gestacional

MEDIDAS DE HIGIENE Y PREVENCION DEL CONTAGIO
MADRES CON SOSPECHA O CONFIRMACION COVID-19

Lava tus manos, uhas y mufecas, durante 1
minuto con aguay jabon y seca bien con una
toalla antes de tocar a tu bebé o antes de extraer
la leche.

Evita accesorios como anillos, pulseras, reloj o
maquillaje en las ufas.

Usa mascarilla cubriendo boca y nariz.

Si toses o estornudas sobre tu pecho y vas a

amamantar, ldvate con aguay jabon.

Evita hablar o toser durante el
amamantamiento o extraccion de la leche.

Limpia todas las superficies con las que tengas
contacto.

En caso de tener sospecha o confirmacion de
estar contagiada con Covid-19, aislate por 14 dias
y aisla a tu bebé por 28 dias.

SIGNOS DEALARMA

GESTANTE RECIEN NACIDO

Cabeza Succiona débil.

Dolor de cabeza, vista borrosa,
zumbido en los oidos, fiebre
mayor de 38°c.

No come.

Vomita todo.

No orina.
Abdomen

Dolor en la boca del estdmago,
no sentir movimientos del bebé
después de las 25 semanas de

embarazo, contracciones dolorosas
y vOmito en exceso.

No hace deposicién.

Llora sin razon aparente.
Esta somnoliento o convulsiona.
Presenta coloracion amarilla en piel.

Pelvis Se pone morado (labios morados).

Salida de liquido por vagina,
sangrado vaginal, flujo que pique
o huela feo, ardor al orinar.

Hace ruidos al respirar, respira rapido,
tiene aleteo nasal, se le hunde la piel
entre las costillas.

Tiene deposiciones con sangre o de
color blanco.

Piernas y manos

Hinchazén de manos y pies
al levantarse.

Fiebre (temperatura mayor o igual a
38°).

En caso de presentar uno o mas signos,
dirigete a urgencias.

EN CASO DE EMERGENCIA DIRIGETE A:

y
i Secretaria de Salud
!. Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

UMHES MATERNO INFANTIL / Cra. TON° 1 -66 sur UMHES MEISSEN / Cra. 60G N° 18A-09 Sur

UMHES LA VICTORIA / Diag. 39 SurN°3-20

N,

&

- Secretarfa de Salud - Secretarfa de Salud
!. Subred Integrada de Servicios de Salud !. Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E. Sur Occidente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

UMHES SIMON BOLIVAR/ Calle 165 N° 7-06 UMHES KENNEDY / Av. 1 de Mayo N°40B-54

UMHES CALLE 80/ Transversal 100 AN°80 A - 50 UMHES BOSA / Calle 65D Sur N° 79C-90

UMHES SUBA / Av. Carrera 104 No. 152 C 50 UMHES FONTIBON / Carrera 99 N° 16i - 41

LINEA UNICA DISTRITAL DE LA RED HOSPITALES PUBLICOS CALL CENTER: 307- 81- 81
LINEA GRATUITA EN BOGOTA: 01-8000-11-81-81

O Este color significa ALERTA  ( no indica necesariamente riesgo ni practicas inadecuadas)
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TRATAMIENTO PARA SIFILIS GESTACIONAL

TRATAMIENTO PAREJA

Tratamiento completo

Tratamiento completo




CURSO DE CIUDADO PREY POSTNATAL

Fechade . .

UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA

e Acomoda al bebé para que pueda succionar de manera
efectiva.

e Acércalo a tu cuerpo.

e Su cabezay cuerpo deben estar en linea recta.

e Siel bebé es un recién nacido, debes darle apoyo a las nalgas.

e Su cara debe mirar el pecho, con la nariz frente al pezén.

EXTRACCION DE LECHE MATERNA

Para extraer la leche materna, recuerda antes: lavar
correctamente tus manos y los utensilios a utilizar, también
limpia tus pechos con agua tibia y jabon, utilizando una tela
suave. Sigue los siguientes pasos:

Extrae la leche en un lugar higiénico, tranquilo y
comodo. El bafo no cumple con estas condiciones.

ATENCION

CONSULTAS ADICIONALES PA RA E L c U I DA Do
| Tiodeconsuta | Focha | tora | _protesional _|__pS___ PRENATAL

i
Odontologia

Realiza masajes suaves en forma circular con las
yemas de los dedos alrededor de cada uno de los
senos.

O

Coloca la mano en forma de C por fuera de la areola
(parte oscura) levantando ligeramente el seno'y
presionando hacia atras (costillas) y luego oprime

hacia adelante, como imprimiendo una huella, para
desocupar los sacos donde se encuentra la leche.

Psicologia

Trabajo social

e Fechade Firmade Fechade

CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO

¢ Utiliza un recipiente de vidrio con tapa plastica de rosca, que esté
limpio y marcalo con la fechay la hora.

®* No dejes la leche materna extraida a temperatura ambiente.

* Refrigerada se puede conservar por 12 horas y congelada por
15 dias.

e La leche materna refrigerada o congelada no debe hervirse, solo
se pasa el frasco por agua caliente (bafio Maria) hasta lograr la
temperatura ambiente.

VACUNAS

RECUERDA:

Aliméntalo con leche materna cada 2-3 horas.

Esta carpeta pertenece a:

Sacale los gases hasta que eructe.

Documento de identidad: Asegurate que tu bebé orine mas de 4 veces al dia y

haga una deposicion diaria.

Recuerda que a partir de la semana 14 de embarazo inicia, contintia y/o completa tu esquema. Teléfono de contacto en caso de emergencia:

Coloca a tu bebé a la luz del dia, a través de una
ventana por 20- 30 minutos varias veces al dia.

CONSULTA DE CONTROL POST EVENTO OBSTETRICO Nombre de acompafiante:

En esta carpeta encontraras informacion imq'ortd:ri‘te acerca de tu embarazo,
Tipo de consulta mm Profesional “ recuerda que cuidar de ti y de tu bebé €8s nuestra prioridad. ‘

Banalo a diario por 5 minutos con agua tibia.

Limpia el ombligo con agua y jabén, recuerda

i . By . secarlo bien.
iPorque juntos lo hacemos mejor!

4

Evita acostar a tu bebé boca abajo.

Restringe las visitas los 3 primeros meses.

Evita salidas innecesarias con tu bebé.

Evita contacto con personas con sintomas de gripa.
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