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Este CARNE es personal y sirve para recoger la informacién mas impor-
tante de suembarazoy de su parto.

Llévelo siempre que acuda al centro sanitario, durante el seguimiento de
su gestacion; la informacion que contiene es una buena herramienta de
coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales que pueden interve-
nir en la atencion sanitariade su embarazo.

En el momento del parto, preséntelo al personal sanitario que la atienda.

Conserve este carné porque la informacién que contiene sera util en
caso de otro embarazo. En el centro donde la han asistido durante el
parto le entregaran el carné de salud. En este carné, su pediatra le anotara
los datos mas importantes para la salud de su hijo.



Datos generales

Datos de la gestante

Nombre y apellidos

Lugarde nacimiento

Edad

DNI/CIP

HC

Domicilio

Teléfono 1

Teléfono 2

Idioma

O Cataldan O Castellano O Inglés

O Francés 0O Otros

Correo electronico

Profesién

Ocupacién actual

Datos de la pareja

Nombre y apellidos

Teléfono de contacto

Lugar de nacimiento

Edad

Profesiéon

Ocupacién actual

Datos asistenciales

Centro de atencion sanitaria durante el embarazo

Nombre y apellidos del partero/a

Nombre y apellidos del/de la obstetra

Lugar previsto de atencién al nacimiento

O Barrera idiomatica



Antecedentes Ginecolégicos

Familiares de la gestante

Del padre y/o de la pareja

Fecha del ultimo cribado de cancer de cuello uterino Resultado

Viajes recientes (Ultimos 6 meses) | | | | | | |
dia mes afio

Personales de la gestante Obstétricos

Viajes recientes (Ultimos 6 meses)

Consumo de sustancias téxicas

Fumadora habitual Numero de cigarrillos (tabaco) diarios
Clsi [no
Exposicion al humo ambiental del tabaco Consumo de alcohol
|:| Si |:| No I:l Si I:l No Formula obstétrica:
Consumo otras drogas (especificar) (1 = embarazos a término, 2 = partos prematuros, 3 = abortos, 4 = hijos vivos)

L) 2] s[] 4[]




Curso del embarazo actual

Prueba

1.e" trimestre
Fecha|||||||

2.° trimestre
Fecha|||||||

3.°" trimestre
Fecha|||||||

Fecha|||||||

Prueba

1.°" trimestre
Fecha Lol

2.° trimestre
Fechal.l.l.]

3.°" trimestre
Fechal ol .l .1

Fechal ol .

Hematocrito

Riesgo de preeclampsia

Hemoglobina

Plaquetas

Vacunas administradas

Tiempo de protrombina (TP)

Gripe

Tiempo de tromboplastina
parcial (TTPA)

Tosferina (dTpa)

Tétano

Grupo ABO, Rh (D)

Otras

Grupo ABO, Rh (D) fetal

Gammaglobulinas

Coombs indirecta

Glucemia basal

Test de Fagestrom

O’Sullivan

Test Audit-C/Audit

Test de tolerancia oral a la
glucosa (TTOG)

Test ASSIST (Si/No)

Test de Whooley

Riesgo T21

Test de Edinburgh

Riesgo T18/13

DNA fetal T21

DNA fetal T18

DNA fetal T13

Cariotipo fetal

Urinocultivo

Rubéola (Ig G)

Sifilis (VDRL-RPR)

VIH1yVIH 2

Hepatitis B (HbsAg)

Hepatitis C

Chagas

Zika

Clamidia

Gonococo

Cultivo vaginal / rectal

Observaciones:

1. Véanse las especificaciones sobre cada una de las pruebas en el Protocol de seguiment de

I'embaras a Catalunya. 3.2 edicion.

Ecografias

1.2 ECO (1. trimestre)

2.2 ECO (2.° trimestre)

3.2 ECO (3.* trimestre)

Otras




Curso del embarazo actual

FUR | | |

FPP |

FPP corregida (1.2 ECO) | |

FPP corregida (1.2 ECO) |

Edad

Q GrupoABOy RH

Peso inicial

Talla
cm

IMC inicial

Alergias

Evaluacion inicial del riesgo

Fecha

Visitada por

SG

Peso

TA

Exploracion de
las extremidades

Altura Estatica
Uterina FCF fetal

Movimientos
fetales

Evaluacion
del riesgo*

Otros

Observaciones

/

*Anote el grupo de riesgo segun la clasificacion establecida en el Protocol de seguiment de 'embaras a Catalunya. 3.2 edicion. Capitulo Il.
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Actividad de promocion de la salud y educacién para la salud® Preparacion al nacimiento (curso de preparacion psicofisica para el parto)

Marcar si se ha realizado Fecha de inicio Fecha de finalizacion

Informar

A partir de las 10 semanas de gestacion

1 Las caracteristicas, objetivos y limitaciones de la ecografia, la analitica y la
prueba de cribado de anomalias cromosémicas.

2 Medidas dietéticas e higiénicas para reducir el riesgo de infecciones
(toxoplasma, listeria, citomegalovirus).

3 En las gestantes seronegativas al virus de la varicela zdster: es preciso
evitar el contacto con una persona afectada y consultar a los profesionales
sanitarios en caso de contacto si no pueden acreditar su estado seroldgico.

4 Los riesgos para el feto y para el bebé que conlleven determinadas
enfermedades inmunoprevenibles.

5 Los estilos de vida durante el embarazo (habitos alimentarios, suplementos
farmacoldgicos, alcohol, tabaco y otras sustancias adictivas, medicacion,
ejercicio, estrés, sexualidad y viajes).

6 Abordaje de problemas frecuentes durante el embarazo.

7 Debe valorarse conjuntamente con la mujer y su pareja cémo pueden afectar
los problemas psicoemocionales y mentales (en su caso) durante el embarazo
y el parto.

De 11 a 13 semanas de gestacion

8 Las caracteristicas: los objetivos, limitaciones e implicaciones de hallazgos
patolégicos de la analitica, la ecografia y la prueba de cribado de anomalias
cromosomicas.

De 20 a 21 semanas de gestacion

9 Las caracteristicas, los objetivos, limitaciones, implicaciones de hallazgos
patolégicos de la ecografia.

De 25 a 26 semanas de gestacion

10 La oportunidad de participar en un programa de preparacion al nacimiento e
iniciar la practica de ejercicios del suelo pélvico.

11 Lactancia materna: disponibilidad de materiales y actividades educativas:
ventajas, inicio, apoyo y técnica.

De 29 a 30 semanas de gestacion

12 La posibilidad de elaborar un plan de parto y nacimiento. El trabajo de parto y
los métodos para aliviar el dolor.

De 38 a 40 semanas de gestacion

13 Los signos y sintomas de preparto y de trabajo de parto y los signos y
sintomas de alarma.

14 Cuidado de la madre y del bebé, contacto piel con piel.

15 Cuidado de la madre en el postparto y asesoramiento sobre los cambios emocionales.

41 semanas de gestacion
16 Debe informarse sobre los distintos métodos de induccién del parto.

sobre

O
O

OO

O

O OO d

2. Véase el Protocol de seguiment de I'embaras a Catalunya. 3.2 edicion.
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Dia Hora

Lugar

Partero/a

Visita de coordinacién con el hospital o centro de nacimient

Fecha

Plan de nacimiento

Fecha

Datos relacionados con el parto

Centro

Asiste/asisten el parto
Partero/a

Obstetra

Fecha del parto

Semanas de gestacion

Motivo del ingreso
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Datos relacionados con el parto

Presentacion

|:| Cefélica |:| De nalgas |:| Transversa

Inicio del parto

|:| Espontaneo |:| Inducido D Motivo

Tipo de parto

I:l Eutdcico
|:| Distécico |:| Cesérea D Ventosa |:| Espatulas |:| Foérceps

Motivo de parto distécico

Perineorrafia

[ Jno []si

|:| Desgarro II/IV grado

Método de alivio del dolor
|:| No farmacolégico

Farmacolégico: I:l Epidural I:l Local DGeneral |:| Inhalado

Alumbramiento

D Normal D Patoldgico

Datos del recién nacido*

Sexo Peso Talla
g cm

Puntuacién de Apgar Realizacion de piel con piel

[Jsi [ Jno

Hora de inicio de la lactancia materna Escala LATCH

Evolucién

|:| Normal |:| Alterada

Observaciones

* En caso de parto multiple, anote los datos por orden de nacimiento.

Entregar un carné de salut infantil con los datos perinatales cumplimentados para cada bebé.

16

Datos del puerperio

Puerperio hospitalario

Fecha del alta

Alimentacién

D Lactancia D Mixta D Avrtificial

materna

D Parenteral

Evolucién

I:l Normal |:| Alterado

Observaciones

Puerperio domiciliario/consulta

Alta

[ ]<de24n [ ] 24n [ ]>de2sn

Alimentacién

Lactancia Mixta Atrtificial
materna D D

Evolucién

D Normal D Alterada

Fecha/observaciones
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Préxima visita / prueba

Fecha

Hora

Visita / prueba / lugar de realizacion
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