CONTROL CLINICO DE MOVIMIENTOS FETALES
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M CONTROL CLINICO DE MOVIMI

Instructive

Estimada Sra:

Los Movimientos Fetales puede perci-
birlos a partir del 4°6 5° mes del embara-
zo ofreciéndole tranquilidad, significan que

su hijo vive.

Solo necesita que dedique una parte de
su tiempo a sentir, palpar y anotar los
movimientos de su hijo (a) realizando el
"Control Clinico de los Movimientos
Fetales". Podra saber, y nosotros tener
una informacion sumamente (til y pre-
cisa, sobre el BIENESTAR FETAL. Con
el resultado se tomaran decisiones para
lograr que tenga un recién nacido nor-
mal.

¢ En qué consiste ?

En dedicar una pequefa parte de su tiem-
po, tan solo treinta minutos tres veces al
dia, al control de los movimientos fetales
con lo que confribuira a la salud fisica y
mental de su hijo(a) durante toda la vida.

¢, Cémo va a efectuar el confrol 7

Es muy sencillo. Por si misma, en la co-
modidad de su hogar y con la ayuda de
un reloj, tres veces al dia (Mafiana, Me-
diodia y Noche).

En un lapso de media hora Usted debe:
1. Acostarse del lado izquierdo o sen-
tarse comodamente.

2. Colocar una mano sobre el abdo-
men.

3. iniciar el conteo del nimero de mo-
vimientos fuertes, enérgicos que Usted
sienta y ademas palpe con la mano.
4. Anotar la cantidad de movimientos
percibidos en el reverso de la hoja.

5. Sumar los resultados obtenidos du-
rante los tres controles (Mafiana,
Mediodia, Noche) y anotarlo en la ca-
silla correspondiente (Total).

¢, Qué inconvenientes puede tener y qué
debe hacer ?
* Imposibilidad para contar los movi-
mientos en alguna ocasion. Dejar en
blanco (Sin anotar) la casilla
correspondiente.
* Ausencia de movimientos durante la
media hora. Escribir el nimero cero ( 0).

¢, Qué debe considerar importante como

sefial de alarma y como solucionarlo ?
=  Ausencia de movimientos en dos
registros consecutivos (El segundo rea-
lizado media hora después de haber
comido).

ENTOS FETALES

ez Suma (Total) de movi-
mientos detectaday anotadaen un dia
cualquiera inferior a 10 (diez).
En las dos eventualidades debe acudir
a la consulta o informarlo telefénica-
mente DE INMEDIATO.

& Qué otros aspectos debe tener en
cuenta ?
* Su hijo(a) tiene periodos durante los
cuales se mueve menos o no lo hace
(Reposo o suefio) , son normales,
pueden ocurrir tanto en el dia como
de noche.
* La disminucion de los movimientos
fetales en forma permanente puede in-
dicar compromiso en la salud y bien-
estar de su hijo. No espere consul-
tarnos cuando ya no se mueva.
* Participar toda duda o inquietud que
tenga sobre el instructivo a objeto de
darle inmediata solucion.
* Llevar la hoja del "Control Clinico de
Movimientos Fetales" a cada consulta
prenatal de rutina o de emergencia.

Su hijo(a) y su Médico tratante le damos
las méas expresivas GRACIAS.
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