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Recién nacido  ;Como esta el bebé? ;Como fue el parto?

B (@ T2 _
i
T . ) ;Dolor? geyE
m_mm_mwmmwzao el pecho o B #Algiin problema con Lactancia a demanada
i N la lactancia? 558 ) I A R L, LJ
e B LRA ST J.w\e . | WHAHARES?  Grietas? T2 Col
ale . W
: ~ ;Como se encuentra? Estado de 4nimo ik
i ? (% 7
A :M_Mﬁmwmwm. {RESEMA?  Dolores #
b h ;Bien? 4 wwd| | Sangrado abundante A fitifi * _
~  Fiebre &4
;Tiene alguna enfermedad? /)  iLeescuece o te duele al orinar? it irafispemssemis:
A ARG ? Mal? 45 m\w Estrefiimiento & ?

;Tiene cita para el Servicio de Pediatria para que el pediatra revise a su hijo?
PRALLE RS .0 B TR AL JURHE A W AR L T/ & LT R 2 T 1g2
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Le voy a revisar
BRI E
;Es alérgica a algln
medicamento o alimento? Ducha diaria
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Aara AHYAPH ®EBPYAPH MAPT
Ha paxaaHeTo

ATIPHIT  MAW IOHH 1OJIH

;Trabaja fuera de casa?

PaboTuTe nu M3BLH Aoma?

Digame su edad
Ha konko

roauvHuW cte?

;Hay alguna enfermedad en su familia?
Mma nun 6onectun B cemencTeoto Bu?

Ha No He

;Toma algun medicamento? TTuere N HSKAKBO NEKAPCTBO?

TTpuemare nu .
;Toma acido folico? qonuesa kucenmHa

;Toma yodo? tioa S Ha
JToma hierro? xensso
;Toma calcio? kanuwi No He
JToma vitaminas? BUTaMUHK

;Ha tomado anticonceptivos antes del embarazo? Si No

Wanonasanu niv cre NpOTUBO3AUATHYHW CPEACTBA Npeau Aa 3abpemeneere? [fla [ He [
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Diu
'cnupana

Preservativo
npesepsaTue
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(Tiene alguna enfermedad?
Mmate nu Hakakeo sabonssaHe?
Si Oa NO He

¢Sabe cual? 3uaete nm kakeo?

;Es alérgica a algo?
MmaTte nu HaKakea aneprs? ‘

Habitos toxicos Bpeaw HaBULY
Tabaco 46q6_._o:<Em 4
Alcohol ankoxon Mw\
Drogas wapkoTuum

Le voy a tomar la tension
arterial y pesar

LLle B npesmeps KPLEHOTO HANAraHE W Lije
Bu npererna

Tiene que ir al Servicio de Admision para pedir cita,
dia y hora para hacer estas pruebas

._.ﬁhmmn fa otupere Ha P ervcTpatypara

W Aa NouUcKarte Yac 3a Tesu- Swn._._gm_m!?n
A m\ ;

Le voy a explorar
e Bu nperneaam

Consulta de
embarazo

nﬁo_.:o se encuentra? KAKCE YYBCTBATE?

mf m g U

;Bien? [o6pe iMal? 3ne

Estado de animo AylwesHO cbheTosHUE
- Dolores  6onku
- Yomitos raneHe
- Sangrado KbpeeHe
- Fiebre temneparypa
- ;Le escuece o le
duele al orinar? 6onku npu ypuHupaHe
- ;Le pican los genitales? cvpbex & remranure
- Estrefimiento 3anek

;Siente que se
mueve el bebé?

YeeluaTe MW AeuxeHmnata Ha Gefeto?

Tiene que ir al Hospital
si sangra y moja o empieza
con dolores en el vientre
Tpabea ga otuaeTe B GonHKLA ako
_ﬁuvw!ﬂm ce NoamoKpaTe Unu umare

. §oniu 8 kopema.
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Edad de las primeras ;Ha tenido varios compafieros sexuales? ¢Ha padecido o padece alguna {Ha sido operada de
relacciones sexuales Ai avut mai multi parteneri sexuali? enfermedad ginecologica? Ai fost operatd de:
Vérsta la care ai avut primele relafii sexudle Ai avut vreo boald ginecologicd? Cuelis de fikero ol otedin
Si Da No Nu Si Da No Nu .
Miomas miom
¢Ha tenido algiin embarazo ¢Ha tenido alguna enfermedad ;Le pican los genitales? Mamas la sén?
extrauterino? (fuera del utero) transmitida sexualmente?

Ai mancdrimi Tn zona genitald?
Al avut vrreo sarcind extrauterind? (th afara uterului)

Ai avut vreo infectie transmisd pe cale sexuald?

Si Da No Nu :Desde cuando usa
ese método?
De céind folosesit aceastd metodd?
;Utiliza algin método anticonceptivo? : : & Parche Implante Implant
Folosesti vreo metodd anticonceptionald? Anillo vaginal

ﬁD.O .«U..O..DH.VD
ellvielviivivie)
o0 60000

i b Vasectomia pareja vasectomie partener

Inyeccion injectie

= it B BT Meses Luni
Inel vaginal \r' ) i Ligadura de trompas legarea trompelor
_._ﬁ

AROS ‘ani

Pildora
pastild

prezervativ

;Nota aumento de flujo vaginal?
Ai observat o crestere a fluxului vaginal?

TE VOI EXAMINA
Si Da No Nu
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Necesitamos

gw,_mmoﬁ? SALA DE PARTOS

;Por qué
viene al

w N _twwfmi_u: 2 :omv#m:

¢ pidiinnall ) il 130l

¢Ha roto la bolsa?
Pilall La b Ja

oo (1)) 3

;Tiene
cartilla?

Le voy a explorar

Mucho *
!

7SR BY- ﬁw.EHo&w&vm laas el g salu
i
™ Su acompafiante %cm iral ServicBie) n MoEHD %; "Q
de Admision W \ i b de} Tngreso: ﬁ \
para hacer e :mamo _, /- @& ._ ; Jsdall Cau |
x B // W/ A
Levoya ! Briiahas ! £ J ~< N e\ hﬁb
colocar r analfbicas h Y M.E ! = -
el monitor Jdadll e il  Suero Sl b u.vu_ SN i e Gl o sy v%mw\ oUm‘m_&on: ocm:m wC
il gl o Sl g o) o S i g o : _ [ ol el sa alay Aaadle e pela ye
5 ;Desea un " Respire despacio Debe caminar Ha de estar acostada
h i mmzo natural? ey il i of cany siudl o it of cany
) (Nf Fanyila 33V o Oue i o
Distraerse . Sople suave Todo va bien e vamos a ayudar Procure relajarse
: y esperar mﬂﬂmwmm:mmﬂmma — Pate g ss || il g e of Sala
TSl pLadl gy A (e 508 -
Empuje No empuje  ;Tiene ganas de empujar?
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