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CALENDARIO EYWBARAZQ

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

Matrén/na
o Médico
de familia

Apertura

documento
OBE)E’GNO embarazad
a

-Analitica
Sistematico
orinay
urocultivo
-Test
Coombs, rh
y grupo
sanguineo
-Citologia
(Si no hay
previas)
-Tocdlogo

-FUR (Fecha
ultima
APORGAR |0
-Calendario
vacunal

-Inicio toma
acido fdlico
+yodo

RECOWEND |t
ACIONES grip

(En
cualquier
momento)

Test Coombs,
Rhy grupo
sanguineo

Matrén/na

LATIDO FETAL

Educacion para la
salud, lactancia
materna

Ecografia
MORFOLOGICA

Matrén/na

LATIDO FETAL
Evolucién y problemas

Analitica, SI VIH + se
solicitara

-Citar sesiones
preparacion al parto
(28 semanas

, informaciéndy
facilitacion de
Documento “Recogida
Sangre del Cordon”

Matrén/na

LATIDO FETAL
Vacunacién Tétanos

Consentimiento anestesia

Matron/na

Toma vaginal
y rectal




