MOLINA Preventive Health Guidelines for Pregnancy

HEALTHCARE

Preconception | 6-8 Weeks | 14-16 Weeks | 24-28 Weeks | 32 Weeks | 36 Weeks | 38 Weeks |39 Weeks | 40 Weeks | 41 Weeks | Postpartum'’
HISTORY
Medical ()
Psychosocial [ J
Update Medical/Psychosocial [ [ [ [ [ ) [ [ ) [ [ [
PHYSICAL EXAM
General [ J
Blood Pressure/Pulse [ J [ [ [ [ [ [ [ [ [
Height [ [
Weight [ J ] [ [ [ [ [ [ [ [ [
Height/Weight Profile [ [
Pelvic Exam/Pelvimetry [ [ [
Breast Exam [ o [
Fundal Height [ [ [ [ [ [ [ [ J
Fetal Position/Heart Rate [ [ [ [ [ o o [
Cervical Exam [ [
Postpartum Visit 3-8 Weeks After Delivery [
LAB TESTS
Hemoglobin or Hematocrit [ ) [ [ [
RH Factor [
Pap Test [ o
Diabetic Screen [
MSAFP [ )
Urine Dipstick [
Protein o
Sugar [
Urine Culture [
Infections
Rubella Titer [ ) [
Anti-D Immune Globulin [
Syphilis Test [
Gonococcal Culture [ [
Hepatitis B [
HIV [ [
Strep B [
llicit Drug Screen o
INFLUENZA? ° ° ® ° ® ® ® ® ®
RISK ASSESSMENT* ° ° ° ° ® ® ® ® ° ®
HEALTH PROMOTION* ° ° ° ° ° ® ® ° ° °

*See companion chart listing guidelines for Risk Assessment and Health Promotion. 'Guidelines For Perinatal Care, 5th Edition, American Academy of Pediatrics & The American College of Obstetrics and Gynecology, October 2002.
’The Advisory Committee for Immunization Practices (ACIP) recommends that pregnant women in their second or third trimester during influenza season should be vaccinated (December 2003). Adapted from “Caring for Our Future:
The Content of Prenatal Care - A report of the Public Health Service Expert Panel on the Content of Prenatal Care, 1989; Public Health Service Department of Health and Human Services” (Rev 12/2010) 6111NMO111



MOLINA Normas Preventivas para la Salud durante el Embarazo

H EA LT H CA RE Preconcepciéon| De 6 a 8 Del14a16 | De24 a 28 32 36 38 39 40 41 Después
Semanas Semanas Semanas Semanas | Semanas | Semanas | Semanas | Semanas | Semanas del parto!
ANTECEDENTES
Médica [ )
Psicosocial o
Poner al Dia lo Médico y lo Psicosocial [ o o [ ) o o o o o ()
EXAMEN FISICOS
En General o
Presién Arterial y Pulso [ ) [ [ [ [ [ [ ® o o
Estatura [ [
Peso [ L o L [ [ o o o [ o
Caracteristicas Generales de Estatura y Peso o [
Examen Pélvico y Pelvimetria [ [ [
Examen de los Senos ] (] o
Medida del Fondo del Utero [ [ [ o [ [ [ [
Posicion Fetal y Velocidad de los Latidos del Corazén [ [ [ [ [ [ [ ] ®
Examen Cervical [ [
Visita de Después del parto, de 3 a 8 Semanas
después de Dar a Luz =
PRUEBAS DE LABORATORIO
Hemoglobina o Hematécrito o [ [ [
Factor RH [
Prueba del Cancer Cervical [“Papanicolau”] [ ) o
Examen de Deteccién Diabética [
MSAFP o
Prueba de la Orina con Tira Reactiva [
Proteina [
AzGcar [
Urocultivo [
Infecciones
Concentracion de Rubéola [ ) o
Globulina de Inmunidad Anti-D ()
Prueba de Sifilis [
Cultivo Gonococal [ ) [
Hepatitis B L
VIH [ o
Estreptococo B [
Examen de Deteccién de Drogas llicitas [
INFLUENZA? ® ® ® ® ® ® ® ® ®
EVALUACION DE LOS RIESGOS* o o o ° o ° o ° ° o
PROMOCION DE LA SALUD* ° ° ® ° ° O e O O °

* Refiérase a la tabla acompafante que enumera las normas para la “Evaluacién de los Riesgos y la Promocién de la Salud”

1 Normas para la Atencién Perinatal [“Guidelines For Perinatal Care”], 5a Edicién, Academia Americana de Pediatria y Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia, octubre de 2002

2El Comité Consultivo de las Prdcticas de Inmunizacién (CCPI) recomienda que las mujeres en su segundo o tercer trimestre de embarazo se vacunen durante la temporada de la gripe o influenza (diciembre de 2003). Adaptado de “Caring for Our Future: The Content of Prenatal Care - A report of the Public
Health Service Expert Panel on the Content of Prenatal Care,” [Cuidando Nuestro Futuro: El Contenido del Cuidado Prenatal: Un Informe del Panel de Expertos sobre el Servicio de la Salud Piblica referente al Cuidado Prenatal]1989; Oficina del Servicio de la Salud Publica, Departamento de Servicios Humanos
y de Salud (Revisado y ampliado 12/2010) 61TTNMO111



L X . .
ARAMQLINA - Risk Assessment and Health Promotion for Pregnancy

Risk Assessment Activities Preconception or First Pregnancy Visit Routine Prenatal Visit Routine Postpartum Care

History e Socio-demographic e Pregnancy history to date * Update physical and psychosocial status of mother and
e Psychological e Problems or danger signs since last visit newborn
® Menstrual/gynecologic * Ability to follow recommendations or treatments

¢ Contraceptive and sexual

® Past obstetric

® Medical and surgical

® Genetic - individual, spouse, and family
¢ Nutrition

e Behavioral

® Environmental and/or work hazards

e Current pregnancy to date

Physical Exam e General appearance and nutrition e General appearance and nutrition e Schedule postpartum visit with health care practitioner
e Blood pressure, pulse e Blood pressure 3 - 8 weeks after delivery
* Height to weight profile, present weight * Weight, including pattern of weight gain * Heigh/Weight Profile
® Head and neck ® Abdominal assessment (see fetal evaluation) e Pelvic Exam/Pelvimetry
* Heart and lungs ® Cervical check after 40 weeks ® Breast Exam
® Breasts ® Cervical Exam
e Abdomen

® Pelvic area tenderness
e Extremities and back
e Neuromuscular

® Pelvic exam

Lab Tests ® Hemoglobin or hematocrit ® Maternal serum alpha-fetoprotein ® Rubella vaccine if susceptible to rubella virus infection
* Blood Rh, Rh negative titer, antibody screen ® Repeat hematocrit or hemoglobin ® Postpartum measurement of hemoglobin or hematocrit
® Rubella titer * Diabetes screen * ABO blood group and Rh D type are known, and if
e Serology e Serology indicated, the appropriate amount of anti-D immune
® Pap smear e Other tests on indication globulin administered

® Urine protein and glucose

e Urine screen for urinary tract infection, kidney disease

e Gonorrheal smear

® Hepatitis B titer

o HIV titer

® Drug toxicology

e Screening as indicated for toxoplasmosis tuberculosis, herpes
simplex varicella, chlamydia, hemoglobinopathies, Tay Sachs

Fetal Evaluation e Confirm gestational age (LMP, uterine size) e Confirm gestational age
® Auscultation of fetal heart after 8 weeks ® Fundal height measurements for fetal growth
e Fetal lie, position, presentation, weight as term approaches

Health Promotion Activities

Counseling to Promote and Support  Nutrition ® Nutrition ® Postpartum counseling
Healthful Behaviors * Smoking cessation * Avoidance of teratogens ® Postpartum activity and exercise
* Avoidance of alcohol ® Maternal seatbelt use e Common postpartum discomforts and relief measures
* Importance of folic acid e Safer sex * Nutrition counseling especially if breastfeeding
* Avoidance of illicit drugs ® Support for smoking cessation e Postpartum depression
* Avoidance of teratogens ® Work counseling * Administer Postpartum Depression screening tool if indicated
e Safer sex ® Newborn care counseling

® Infant car seat use

* Bathing newborns

® Care of umbilical cord

e Family support upon discharge
e Family planning
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Risk Assessment Activities

General Knowledge of Pregnancy
and Parenting

Information on Proposed Care

Interventions to Reduce Psychosocial Risk

Substance Abuse Counseling and Referral
to Other Programs

Nutrition Supplementation and Referral

Program of Home Visits

Social and Financial Resources
Other Referrals

Interventions to Reduce Medical Risk

Treatment of Existing lliness

Referral and Consultation with other
specialized providers as indicated

Risk Assessment and Health Promotion for Pregnancy

Preconception or First Pregnancy Visit

® Physiologic and emotional changes of pregnancy
e Sexuality counseling

* Fetal growth and development

e Self-help strategies for common discomforts

e Early pregnancy classes

® Need for early entry into prenatal care

® Preparation for screening and diagnostic tests
e Content and timing of prenatal visits needed
* Need to report danger signs immediately

® Smoking cessation
e Alcohol avoidance

e Avoidance of illicit drugs

® Counseling to improve adequacy of diet
e Vitamin and iron supplementation on indication

e Supplemental food programs on indication

e Need for home visits identified
® Type and timing of home visit needed

® Enrollment in medical assistance program on indication
® Assistance with housing on indication
® Referrals for social support, counseling, efc.

® Home health agency
e Community mental health center
e Safe shelter

® Medical - internist, surgeon, efc.

e Genetic counselor

® Dentist

® Home health agency, community health nurse
* Maternal or fetal specialist

* Pediatrician

Routine Prenatal Visit

® Physiologic and emotional changes of pregnancy
e Sexuality counseling

* Fetal growth and development, activity patterns

* General health habits

e Self-help strategies for common discomforts

® Promotion of breastfeeding

* Infant car seat safety

e Childbirth preparation classes

e Parenting preparation classes

 Encourage questions about labor and birth process
® Infant care review

® Family roles and adjustment review

® Pattern and content of visits

® Laboratory tests

* Need to report danger signs

e Signs and symptoms of preterm labor
e Birth plan, expectations, and goals

® When and where to go in labor

® Smoking cessation
e Alcohol avoidance

e lllicit drug avoidance

® Counseling fo improve adequacy of diet
e Vitamin and iron supplementation on indication

e Supplemental food programs on indication

¢ Decision on need for home visits
o Schedule of home visits on indication

* Assistance with housing on indication
e Referrals for social support, counseling, etc.

® Home health agency
e Community mental health center
e Safe shelter

* General medical

e Dental

e Community outreach program, home health
® Perinatal or obstetric

e Community mental health center

* Pediatric

e Other specialists

Routine Postpartum Care

¢ SIDS prevention

* Family planning

* Parenting education

e General health habits

* Breastfeeding support

® Infant/children’s car seat safety
* Family roles and adjustments

® Review of hospital discharge plan

e Vitamin-mineral supplement for those at nutritional risk
e Referral to lactation consultant if breastfeeding

* Home visit or follow up telephone conference within 48
hours of discharge

e Referrals for social support, counseling, efc.

e Community mental health center

* General medical

e Dental

e Community outreach program, home health
® Perinatal or obstetric

e Pediatric

e Other specialists
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Actividades de la Evaluacién de los Riesgos
Antecedentes

Examen Fisico

Pruebas de Laboratorio

Evaluacion del Feto

Activides para el Fomento de la Salud
Orientacién para Fomentar y Apoyar Bebés Saludables

Evaluacion de los Riesgos y Promocion de la Salud para el Embarazo

Preconcepcién o Primera Visita durante el Embarazo

® Sociodemogréfica

e Psicolégica

* Menstrual/ginecolégica

e Anticonceptiva y sexual

* Posobstétrica

* Médica y quirdrgica

® Genética: Individual, conyugal y familiar
* Nutricion

*® Del Comportamiento

* Ambiental y/o peligros en el trabajo
® Embarazo actual hasta la fecha

* Nutricién y apariencia general
® Presién Arterial, pulso

e Perfil de altura y peso; peso actual
® Cabeza y cuello

e Corazédn y pulmones

® Senos

® Abdomen

* Sensibilidad en el area pélvica
e Extremidades y espalda

® Neuromuscular

® Examen Pélvico

® Hemoglobina o Hematécrito

* Rh en la sangre, factor negativo de Rh, prueba de anticuerpos

® Factor de la Rubéola

e Serologia

* “Pap Smear” (prueba del céncer en la cerviz)

® Prueba de proteina y glucosa en la sangre

® Prueba de gonorrea

® Prueba de la orina para la infeccién del tracto urinario y
para la enfermedocsade losrifones

* Titulo de Hepatitis B

e Titulo de la VIH

* Toxicologia de las drogas

® Pruebas segln sean indicadas para toxoplasmosis,
tuberculosis, herpes simple, varicella, clamidia, enfermedades
en la hemoglobina y Tay Sachs

e Confirmar la edad gestacional (“LMP, tamafio del Gtero”)
® Auscultacién del corazén del feto después de 8 semanas

¢ Nutricion

* Dejar de fumar

e Evitar el alcohol

® Importancia del acido félico

e Evitar las drogas ilicitas

e Evitar los teratégenos

* Relaciones sexuales mds seguras

Visita Prenatal Rutinaria

* Antecedentes de embarazos hasta la fecha
® Problemas o sefiales de peligro desde la Gltima visita
® Habilidad para seguir recomendaciones y tratamientos

* Nutricién y apariencia general

® Presion Arterial, pulso

® Peso, incluyendo el patron del aumento de peso

® Evaluacién del abdomen (Vea la evaluacién del feto)
® Examen de la cerviz después de las 40 semanas

® Feto-alfaproteina y suero materno

® Repetir la prueba de hemoglobina o hematédcrito
* Prueba de la diabete

® Serologia

* Otras pruebas segin sean indicadas

* Confirmar el tiempo de la gestacién

* Medidas de la altura fondica para el crecimiento fetal

e Cémo estd acostado el feto, su posicion, presentacién vy el
peso del mismo, al acercarse el final del tiempo de gestacién

¢ Nutriciéon

e Evitar los teratégenos

e Utilizacién de los cinturones de seguridad por la madre
* Relaciones sexuales mds seguras

 Apoyo para dejar de fumar

e Consejos para el trabajo

Atencién Rutinaria después del Parto

® Poner al dia el estado fisico y psicosocial de la madre
y del recién nacido

® Programar una visita después del parto con un profesional
médico de 3 a 8 semanas después de dar a luz

e Caracteristicas Generales de Estatura y Peso

® Examen Pélvico y Pelvimetria

® Examen de los Senos

® Examen Cervical

* Vacuna de rubéola, si es susceptible a la infeccién del virus
de la rubéola después

* Medida de la hemoglobina o del hematécrito del parto

* Si se conocen y se indican el tipo de Rh D y el grupo ABO
de la sangre, se administra la cantidad de globulina de
inmunidad anti-D

e Orientacién después del parto

* Actividades y ejercicios después del parto

* Molestias comunes después del parto y métodos de alivio

e Orientacién sobre la nutricién, especialmente si la madre
estd alimentando al pecho materno, es decir, lactancia
materna

® Depresion después del parto
*Realizar el Examen de Defeccién de la Depresion después del Parto, si parece indicado

e Orientacién para atender al recién nacido

e Coémo utilizar el asiento seguridad en los carros para los bebés

e Cémo bafiar a los recién nacidos

e Cémo cuidar el cordén umbilical

* Apoyo familiar al darle de alta

® Planificacién familiar
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HEALTHCARE

Evaluacion de los Riesgos y Promocion de la Salud para el Embarazo

Conocimiento General de Embarazos y de Cémo
ser Mejores Padres

Informacién sobre los Cuidados que hay que Dar

Intervenciones para Reducir los Riesgos
Psicosociales

Terapia de Consejos para el Abuso de Sustancias
Adictivas y Referencias a Otros Programas

Suplemento para la Nutricién y Referencias

Programa de Visitas al Hogar

Recursos Sociales y Econémicos

Otras Referencias

® Cambios fisiolégicos y emocionales del embarazo
e Consejos para la sexualidad

® Crecimiento y desarrollo fetal

e Estrategias de autoayuda para molestias comunes
e Clases al principio Jél embarazo

® Necesidad de entrar anticipadamente al cuidado prenatal

® Preparacién para las pruebas especificas y diagnésticas

e Contenido y programa de las visitas prenatales

* Necesidad de reportar inmediatamente las sefiales de peligro

* Dejar de fumar
e Evitar el alcohol
e Evitar las drogas ilicitas

* Suplementos de vitaminas y de hierro segin indique el médico

* Consejos para mejorar la suficiencia de la dieta

* Programas de alimentos segin sean necesarios y cémo
indique el médico

* Se identifica la necesidad para las visitas en el hogar
* Tipo y programa de las visitas necesarias en el hogar

® Inscripcién en un programa de ayuda econémica para
asuntos médicos segln indique el médico

* Ayuda para encontrar alojamiento segin indique el médico

e Referencias para recibir apoyo social, consejos, etc.

* Agencia para el cuidado de la salud en el hogar
® Centro de salud mental comunitario
* Alojamiento seguro

Intervenciones para Reducir los Riesgos Médicos

Tratamiento para las Enfermedades que ya Existen

Referencias y Consultas con otros proveedores
especializados, si parece indicado

* Médica: Internista, cirujano, efc.

¢ Consejero genético

® Dentista

e Pediatra

® Agencia para el cuidado de la salud en el hogar, centro
de salud mental comunitario

* Especialista maternal o feta

® Cambios fisiolégicos y emocionales durante el embarazo

e Consejos sobre la sexualidad

* Crecimiento y desarrollo fetal, patrones de la actividad

® Hébitos generales de la salud

e Estrategias de autoayuda para molestias comunes

® Promocién de la alimentacién dandole el pecho a los bebés

e Seguridad en los asientos

e Clases de preparacién para el parto

e Clases de preparacién para ser madre o padre

e Se hagan preguntas acerca del parto y de E)s dolores del parto

® Repaso del cuidado de los bebés

® El papel de la familia y el proceso de adaptacion a la nueva
situacion

® Patron y contenido de las visitas

® Pruebas de laboratorio

* Necesidad de reportar las sefiales de peligro

® Sefiales y sintomas cj: dolores del parto antes del final del periodo de
gesfacion

® Plan del parto, expectaciones y metas

e Cuéndo y dénde ir cuando empiezan los dolores del parto

® Dejar de fumar
e Evitar el alcohol
e Evitar las drogas ilicitas

e Consejos para mejorar la suficiencia de la dieta

® Suplementos de vitaminas y de hierro segin indique el médico

* Programas de alimentos segin sean necesarios y cémo
indique el médico

e Decisién sobre la necesidad de las visitas en el hogar
* Programa de las visitas en el hogar segin indique el médico

* Ayuda para encontrar alojamiento segin indique el médico
* Referencias para recibir apoyo social, consejos, efc.

* Agencia para el cuidado de la salud en el hogar
® Centro de salud mental comunitario
e Alojamiento seguro

* Médico general

e Dental

® Programa comunitario de extensién, cuidado de la salud
en el hogar

® Obstétrico o referente al nacimiento del bebé

e Centro de salud mental comunitario

® Pediatra

e Otros especialistas

* Prevencién de SIDS (del Sindrome de Muerte Repentina del Bebé)

e Planificacién familiar

® Educacién sobre como ser mejores padres

* Hébitos generales para la buena salud

* Apoyo a las madres lactantes

e Seguridad usando los asientos seguridad en los carros para
los bebés y los nifios

® Papeles familiares y adaptaciones

* Repaso del plan para darle de alta del hospital

e Suplementos de vitaminas y minerales para los que estén en
peligro con respecto a la nutricién

® Referencia a una consultora de lactancia si estd alimentando
al pecho materno

e Visita en el hogar o llamada telefénica dentro de 48 horas
después de que le den de alta

* Referencias para recibir apoyo social, orientacién, efc.

e Centro para la salud mental en la comunidad

* Medicina general

e Cuidados dentales

® Programa de extensién en la comunidad y de salud en el
hogar

e Cuidados perinatales u obstétricos

e Pediatria

e Ofros especialistas
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