Feriodo prenatal: fintes de nacer

ES IMPORTANTE:
Es recomendable -

——(0- Ser respetuosa con el personal del EBAIS y del @-

hospital. que haga alguna En el perlOdO
¢)- Contestar sinceramente cuando le piden alguna actividad fisica C | pren(]'k]l es
- O- ior:f?:rnodérn' Imente a las citas d trol tal moderadol importante que

— sistir puntualmente a las citas de control prenatal,
seguir el fratamiento y las recomendaciones que le Consulte antes al
den en el EBAIS y en el hospital. personal de salud. TOme en

—+- Puede poner sus sugerencias o quejas
on IE: Pireccipn Méollica, en la Direccién cuenta algunas

€ Entermeria o en Id —@- Antes de tomar cualquier medicamento .

Contraloria de Servicios. constiltelo con el personal de salud. recomendaciones

para su
SEXUALIDAD * bienestary
M el de su bebé

Recuerde que puede tener relaciones
sexuales durante el embarazo, excepio que
se le recomiende lo contrario.

{}- No olvide que el condén es el Ginico método
que la protege a usted y a su bebé de una

infeccion de transmisién sexual o del |
VIH/SIDA Programa de la Salud de la Mujer

y Coordinacién Nacional de Enfermeria de la CCSS

y Proyectos
‘ de Vida
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€l poder de nuestros derechos
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SE ESTA FORMANDO UNA NUEVA VIDA!

o o El embarazo dura alrededor de 40

semanas, en las cuales va a tener citas
médicas en el EBAIS que le corresponde
y €s muy importante gue pueda asistir

a todas para llevar un buen conftrol.

CONTROL
PRENATAL

O En estas citas aprovechey pida toda la
informacién que necesite sobre el
embarazo, parto y posparto.

Tenga siempre a mano el

Carnet Prenatal
(libreta que le da el EBAIS L\
donde se apunta todo lo
relacionado con su salud

y la de su bebé).

RECUERDE: C

Si presenta alguno de estos
signos de alarma debe ir
rapidamente al hospital:

@- _

SIGNOS DE ALARMA

—¢)- Sangrado o salida de liquido por la vagina.
—€)- Flujo vaginal con mal olor o picazén.
—E)- Ardor o dolor al orinar.

—({)- Contracciones uterinas o endurecimiento del
abdomen, con dolor o sin dolor.

—{- Dolor cerca de la boca del estémago.

—()- Vémitos frecuentes.

—{)- Fiebre.

—()- Inflamacién o edema en pies, manos y cara.
—({)- Convulsiones.

—([)- Visién borrosa o alteracién de la visién.

—(l)- Zumbidos en los oidos.

—()- Mareos.
—m— Debilidad.

—()- Palidez.

—()- Disminucién de los movimientos fetales.

c
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—()- Dolor de cabeza frecuente, intenso y/o contindo.

@ COMO ASEGURADA TIENE DERECHO A:

Tener citas de control prenatal
a tiempo.

——@)- Ser atendida cuando tenga
algun signo de alarma.

—+—@)- Recibir informacién clara, ser
escuchada y respetada por el
personal del hospital.

—+—@)- Ir a las citas acompanada por @
alguien de su confianza. =
—+@- Participar en las decisiones
que tienen que ver con su
bienestar o el de su bebé.

—1—{)- Participar de cursos de
preparacion para el parto.

LA NUTRICION ES IMPORTANTE EN ESTE PERIODO.
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