Seguimiento de la gestante  en la APS.
1era consulta.

Captación (10 a 12 semanas)

· Citología si le toca

· Examen físico completo

· App y APF.

· Complentarios: hemograma completo, glicemia, Electroforesis de hemoglobina, Grupo y factor, Antígeno de superficie, cituria , heces fecales, Exudado vaginal, t de gran, urocultivo,  VIH y Serología  a  la gestante y a la pareja.

· Determinación y clasificación de riesgos.

· Interconsulta con psicología si riesgo suicida, adolescente o antecedentes traumáticos.
· Remisión a la consulta multipropósito.

· Interconsulta con otros especialista si es necesario.

2da consulta antes de los 15 días posteriores a  la captación.

Consulta multipropósito.(Estomatología, Genética, Medicina interna, psicología )

Se indica Ultrasonido 12, 22, 32 semanas y Alfafetoproteinuria a realizar a las 16 semanas.

3ra consulta 15 días después de la captación, evaluación por Obstetricia. 
Valoración completa.
Revisión del tarjetón.

Recalificación del riesgo.

Valoración de complementarios.(si sepsis vaginal manejo y tto.)

4ta consulta 18 semanas.

Examen físico completo.

Revisión de complementarios y ultrasonido de las 18 semanas.

Indicación del tratamiento profiláctico de la anemia (ácido fólico y prenatal 1 tableta al día.)

Indicar cituria.

Indicar ultrasonido transvaginal.

5ta consulta 22 semanas.
Examen físico obstétrico.

Revisión del ultrasonido de las 22 semanas.

Indicar vacunación.

Complementarios del 2do trimestre: Hemograma, cituria,  Serología y VIH a la gestante y a  la pareja.
Aumentar la dosis profiláctica de hierro 2 tabletas diarias de prenatal.

Revisión de la consulta con otros especialistas.

6ta consulta. 26 semanas. Reevaluación obstétrica.

Ver complementarios.
Curva de peso.

Grado de encajamiento y presentación.

Poner espéculo.

Indicar ultrasonido transvaginal si amenaza de parto pre término.

Explicar patrón contráctil.

Realizar PTG si riesgo de diabetes gestacional.

Coordinar ingreso en el hogar materno si fuera necesario.
7ma consulta 30 semanas.
Examen obstétrico.

Colocar espéculo si es necesario.

Indicar psicoprofilaxis del parto, Promover maternidad y paternidad responsables.

Promoción de la lactancia materna.

Indicar complementarios del 3er trimestre: cituria, hemograma,  serología y VIH a la gestante y la pareja.

8va consulta.32 a 34 semanas 

Interconsulta con obstetricia.

Valoración de complementarios del 3er trimestre.

Explicar pródromos de parto y síntomas.

Otorgamiento de la licencia de maternidad.

9na consulta 36 semanas.
Si existe riesgo o síntomas de parto pre término  interconsulta con obstetricia.
Examen obstétrico.

Diagnosticar afecciones urogenitales.

9na consulta 38 semanas a término.

A las 40 semanas  consulta a término en hospital materno.

Inmunización de la gestante.

22 semanas toxoide tetánico 0,5 ml I/m en deltoides  inmunización para la madre.

26 semanas 0,5 ml i/m en deltoides para in inmunización del feto (atraviesa la barrera placentaria.)

Si la gestante tubo inmunización anterior de menos de 5 años solo se administra la dosis  de las 26 semanas.
