
 
 

CONGRATULATIONS, YOU’RE 
PREGNANT! 

 

 

WE ARE EXCITED TO BE YOUR PREGNANCY CARE PROVIDER AND WOULD LIKE TO GIVE YOU THIS 

INFORMATION TO HELP WITH MANY OF THE QUESTIONS YOU MUST HAVE AND TO ASSIST US IN 

PROVIDING YOU WITH THE BEST CARE DURING AND AFTER YOUR PREGNANCY.  

 

 

    3050 MACK RD                                                                 6770 CINCINNATI‐DAYTON RD 
    SUITE 375                                                                   SUITE 100 
    FAIRFIELD, OH  45014                                                                                LIBERTY TOWNSHIP, OH  45044 
 

 
(513) 221‐3800 

WWW.CINCYOBGYN.COM

 
                      4/2010 

http://www.cincyobgyn.com/


 
 

 
MEET OUR PHYSICIANS! 

                              
                                  ERIC SILVER, MD                              KIMBERLY BONAR, MD                                   JULIA LEE, MD                             AMY BRENNER, MD 
 

                           
                                                    MAMATA NARENDRAN, MD                       COLLEEN SWAYZE, MD                             LARRY JOHNSON, MD                          IRINA FENNIMORE, MD 
 

                                                     
                                      LORI PACKARD, MD                                        FRANK WOLF, DO                                  SARAH BARTLETT, MD 

 

MEET OUR MIDWIFE! 

 
DEE PARSONS, CNM 

 
 

CONTACTING OUR OFFICE 



 
 

OUR PATIENTS MAY CALL OUR MAIN NUMBER 513‐221‐3800 MON‐FRI 8AM‐4:30 PM FOR ANY EMERGENCY OR 

NON EMERGENCY CONCERN, APPOINTMENTS OR QUESTIONS. PLEASE FOLLOW THE PROMPTS TO GET THE ASSISTANCE 

YOU ARE SEEKING. ON WEEKENDS AND AFTER BUSINESS HOURS, YOU MAY CONTACT THE DOCTOR ON CALL THROUGH 

THE SAME NUMBER. WE ASK YOU LIMIT THIS FOR EMERGENCIES ONLY. ONE OF OUR DOCTORS WILL RETURN YOUR 

CALL. IF WE DETERMINE YOU NEED TO BE EVALUATED IMMEDIATELY, WE WILL HAVE YOU COME TO MERCY FAIRFIELD 

HOSPITAL.  

YOUR FIRST VISIT 

WE HAVE A  LOT OF  INFORMATION  TO GIVE  YOU  IN  THIS  FIRST APPOINTMENT. PLEASE COMPLETE  YOUR MEDICAL 

HISTORY FORMS AHEAD OF TIME SO YOUR DOCTOR CAN REVIEW THIS WITH YOU AT YOUR APPOINTMENT. WE WILL 

DISCUSS YOUR PREGNANCY AND ADDRESS YOUR SPECIFIC QUESTIONS.  IT HELPS TO WRITE YOUR QUESTIONS DOWN 

AHEAD OF TIME. YOUR DUE DATE WILL BE CALCULATED. YOU WILL ALSO HAVE A PHYSICAL EXAM WHERE WE WILL 

TEST FOR  INFECTIONS AND PERFORM A PAP SMEAR. OUR EXPERT  INSURANCE STAFF WILL REVIEW YOUR  INSURANCE 

COVERAGE FOR MATERNITY BENEFITS. WE UNDERSTAND IT CAN BE CONFUSING! 

BLOOD WORK/TESTS 

AT YOUR FIRST APPOINTMENT, YOU WILL BE GIVEN AN ORDER FOR PRENATAL LABS WHICH WILL TEST YOUR BLOOD 

TYPE, A BLOOD COUNT AND FOR INFECTIONS (SYPHILIS, HEPATITIS B, HIV, RUBELLA). WE WILL REVIEW THE RESULTS 

AT YOUR NEXT APPOINTMENT. YOU MAY DECLINE THE HIV TESTING, BUT WE RECOMMEND ALL PREGNANT WOMEN 

HAVE THE TEST DONE TO PROVIDE THE BEST CARE TO YOU AND YOUR BABY.  

• AROUND 24‐28 WEEKS, WE WILL BE PERFORMING A DIABETES AND ANEMIA TEST. 

• AT 36 WEEKS WE OBTAIN A VAGINAL CULTURE FOR GROUP B BETA STREP.  

OPTIONAL TESTING 

• CYSTIC FIBROSIS SCREENING‐ THIS IS A SWAB PERFORMED IN THE OFFICE WHICH DETERMINES IF YOU 

ARE A GENE CARRIER. FURTHER TESTING  IS THEN REQUIRED  IF THE TEST  IS POSITIVE TO FIND OUT  IF 

YOUR BABY HAS THE DISEASE. IN OHIO, ALL BABIES ARE TESTED AT DELIVERY FOR THIS DISEASE. THERE 

ARE NO TREATMENTS AVAILABLE DURING PREGNANCY.  

• EARLY SCREEN/NUCHAL TRANSLUCENCY‐ THIS  IS AN ULTRASOUND AND BLOOD TEST PERFORMED  IN 

THE OFFICE BETWEEN 11‐13 WEEKS. THE TEST DETERMINES  IF THE BABY  IS HIGH OR LOW RISK FOR 

DOWN’S SYNDROME, TRISOMY 13 AND 18. IF THE TEST REVEALS YOUR BABY IS HIGH RISK, WE OFFER 

ADDITIONAL TESTING.  



 
 

• AFP‐4  (QUAD  SCREEN)‐  THIS  IS  A  BLOOD  SCREENING  TEST  DONE  BETWEEN  15‐20  WEEKS  TO 

DETERMINE  IF  THE BABY  IS HIGH OR  LOW RISK  FOR DOWN’S  SYNDROME,  TRISOMY 18 AND BIRTH 

DEFECTS  INVOLVING  THE  SPINAL  CORD AND  SKULL.  IF  THE  TEST  RESULT  IS HIGH  RISK,  ADDITIONAL 

TESTING IS OFFERED.  

• AMNIOCENTESIS‐ THIS  IS PERFORMED ANYTIME AFTER 16 WEEKS AND CAN DETERMINE  IF THE BABY 

HAS  ABNORMAL  GENES  SUCH  AS  DOWN’S  SYNDROME.  A  NEEDLE  IS  INSERTED  THROUGH  MOM’S 
ABDOMEN INTO THE BABY’S SAC OF FLUID. FLUID IS REMOVED AND SENT FOR GENETIC TESTING. THE 

PROCEDURE CARRIES A SMALL RISK OF MISCARRIAGE.  

• CVS  (CHORIONIC  VILLUS  SAMPLING)  ‐  THIS  TEST  CAN  BE  PERFORMED  AT  10‐12  WEEKS  AND 

DETERMINES  GENETIC  ABNORMALITIES  INCLUDING  DOWN’S  SYNDROME.  A  NEEDLE  IS  INSERTED 

THROUGH MOM’S ABDOMEN OR CERVIX AND PLACENTAL TISSUE IS OBTAINED FOR GENETIC TESTING. 
THIS PROCEDURE ALSO HAS A SMALL RISK OF MISCARRIAGE.  

*FOR  ADDITIONAL  INFO  SEE  HTTP://WWW.UPTODATE.COM/PATIENTS/INDEX.HTML  AND  ENTER  DOWN’S 
SYNDROME TESTING, AMNIOCENTESIS OR CVS. ALSO CHECK WITH YOUR INSURANCE PLAN TO SEE IF THESE TESTS ARE 

COVERED.  

THE RH FACTOR 

IF YOUR BLOOD TYPE IS RH NEGATIVE THEN YOU MAY BE AT RISK FOR RH DISEASE. ABOUT 10% OF PEOPLE HAVE THIS 

BLOOD TYPE AND YOU WILL BE TESTED FOR IT IN THE BLOOD WORK AT YOUR FIRST VISIT. RH DISEASE IS A PREGNANCY 

COMPLICATION  IN  WHICH  YOUR  IMMUNE  SYSTEM  ATTACKS  THE  BABY’S  BLOOD  AND  CAN  RESULT  IN  A  LIFE 

THREATENING  SITUATION  FOR  THE  BABY.  FORTUNATELY,  WE  CAN  PREVENT  THE  PROBLEM  WITH  A  SHOT  CALLED 

RHOGAM WHICH IS GIVEN AT 28 WEEKS OR ANYTIME IF ANY VAGINAL BLEEDING OCCURS. IF YOU ARE RH NEGATIVE, 
ALWAYS CALL THE DOCTOR IMMEDIATELY IF YOU DEVELOP BLEEDING OR TRAUMA TO YOUR BELLY. YOU MAY NEED AN 

EXTRA RHOGAM SHOT. 

FREQUENCY OF PREGNANCY VISITS 

WE WOULD  LIKE  TO  SCHEDULE  YOUR  VISITS  ABOUT  EVERY 4 WEEKS  FOR  THE  BEGINNING OF  YOUR  PREGNANCY. 
AROUND 30 WEEKS, WE WILL INCREASE THE VISITS TO EVERY 2 WEEKS AND THEN EVERY WEEK AFTER 36 WEEKS. IF 
YOU ARE HIGH RISK OR HAVING PROBLEMS, THEN WE MAY SEE YOU MORE FREQUENTLY. 

ULTRASOUNDS 

ULTRASOUNDS ARE PERFORMED IN OUR BOTH OUR FAIRFIELD AND LIBERTY FALLS OFFICES BY FRIENDLY ULTRASOUND 

TECHNICIANS USING HIGH TECH EQUIPMENT. WE RECOMMEND AN ULTRASOUND ON EVERYONE AROUND 18‐ 20 

http://www.uptodate.com/patients/index.html


 
 

WEEKS IN THE PREGNANCY. ADDITIONAL ULTRASOUNDS ARE PERFORMED BASED ON THE MEDICAL NEED. REMEMBER 

THAT YOUR INSURANCE PLAN DOES NOT COVER THIS SERVICE IF THERE IS NOT A MEDICAL NEED. PLEASE LIMIT YOUR 

VISITORS DURING YOUR ULTRASOUND TO NO MORE THAN 3 SO WE MAY FOCUS ON YOU AND THE BABY.  

FETAL MOVEMENT 

YOU MAY  START  FEELING  THE  BABY MOVE AROUND 16‐22 WEEKS.  INITIALLY, MOVEMENTS WILL  BE  SMALL AND 

INFREQUENT. AS YOUR BABY GROWS, YOU WILL FEEL HIM OR HER MORE OFTEN. AFTER 28 WEEKS, WE RECOMMEND 

COUNTING YOUR BABY’S MOVEMENTS ONCE DAILY UNTIL YOU GET 10 WITHIN 2 HOURS. YOU SHOULD DO THIS ONCE 

A DAY AND CALL YOUR DOCTOR IF YOU NOTICE A DECREASE IN MOVEMENTS. IF YOU HAVE DIFFICULTY FEELING YOUR 

BABY, TRY LYING ON YOUR SIDE, PRESS YOUR HANDS ON YOUR BELLY AND EAT A SNACK. MANY BABIES ARE MORE 

ACTIVE IN THE EVENING, WHEN TIRED MOMS ARE RESTING AND HAVE EATEN DINNER, MAKING THIS AN IDEAL TIME TO 

CHECK ON YOUR BABY.  

DELIVERY/ CLASSES 

WE DELIVER BABIES EXCLUSIVELY AT MERCY FAIRFIELD HOSPITAL. A DOCTOR FROM OUR GROUP IS AT THE HOSPITAL 

AT ALL TIMES. THE “CALL DOCTOR” WILL TAKE CARE OF YOU IN LABOR, DELIVERY AND AFTER DELIVERY OF YOUR BABY 

AND WILL ALSO RETURN YOUR EMERGENCY CALLS AFTER OFFICE HOURS. YOUR DOCTORS TAKE TURNS BEING ON CALL 

AND WILL  SWITCH  AT 5  PM. YOU  ARE WELCOME  TO MEET  ALL OF  THE  DOCTORS  IN OUR GROUP DURING  YOUR 

PRENATAL  CARE, BUT  YOU DO NOT HAVE  TO  SEE  EVERYONE  IN OUR GROUP.   WE ALSO HAVE A NURSE MIDWIFE 

WORKING BESIDE US AT THE HOSPITAL. SHE WILL BE PERFORMING VAGINAL DELIVERIES AND PROVIDING CARE BEFORE 

AND AFTER DELIVERIES. 

YOU WILL BE PROVIDED A REGISTRATION PACKET FOR MERCY FAIRFIELD HOSPITAL. MAKE SURE YOU TAKE THE TIME 

AND REGISTER BEFORE YOU ARE IN LABOR AS THIS WILL MAKE ADMITTING YOU TO THE HOSPITAL MUCH EASIER. YOU 

CAN REGISTER ONLINE AT WWW.EHEALTHCONNECTION.COM OR VIA PHONE BY CALLING (513) 95‐MERCY (956‐
3729). THERE IS ALSO INFORMATION ON BIRTHING, BREASTFEEDING, AND BABY CARE CLASSES WHICH ARE PROVIDED 

BY THE HOSPITAL. PLEASE CALL  (513) 956‐3739 TO SCHEDULE.   WE ESPECIALLY ENCOURAGE YOU TO CONSIDER 

THESE IF YOU ARE A FIRST TIME PARENT!  

BREASTFEEDING 

HUMAN MILK IS PERFECTLY DESIGNED NUTRITION FOR BABIES. BABIES WHO ARE BREASTFED GET FEWER INFECTIONS 

AND ARE HOSPITALIZED LESS. MOTHERS THAT BREAST FEED BURN 500 CALORIES A DAY WHICH CAN HELP LOSE EXTRA 

WEIGHT.  BREASTFEEDING  ALSO  REDUCES  A  WOMEN’S  RISK  OF  DEVELOPING  BREAST  CANCER.  MERCY  FAIRFIELD 

HOSPITAL PROVIDES CLASSES WHICH WE RECOMMEND ESPECIALLY FOR FIRST TIMERS. AFTER DELIVERY, THE NURSES 

AND A LACTATION SPECIALIST ARE THERE TO HELP MOMS AND BABIES LEARN THE ART OF BREASTFEEDING.  

http://www.ehealthconnection.com/


 
 

COMMON MEDICATIONS SAFE IN PREGNANCY

ACNE 
BENZOYL PEROXIDE 

  CLINDAMYCIN 
  TOPICAL ERYTHROMYCIN   
  SALICYLIC ACID 
                 AVOID:       ACCUTANE 
                          RETIN‐A 
                          TETRACYCLINE 
                          MINOCYCLINE 
 

ANTIBIOTICS 
  CECLOR 
  CEPHALOSPORINS 
  E‐MYCINS 
  KEFLEX 
  MACROBID/MACRODANTIN 
  PENICILLIN 
  ZITHROMAX 
                 AVOID:   CIPRO 
        TETRACYCLINE 
                       MINOCYCLINE 
                       LEVAQUIN 

COLDS/HAYFEVER 
  BENADRYL, CLARATIN 
  CLARITIN‐D ** 
  CHLOR‐TRIMETON, DIMETAPP 
  DRIXORAL‐NON‐DROWSY 
  MUCINEX (GUAIFENASIN) 
  SUDAFED/SUDAFED‐12 HOUR 
  SUDAFED PE  PSEUDOEPHEDRINE ** 
  TYLENOL COLD & SINUS 
  VICKS VAPOR RUB, ZYRTEC 
         **AVOID IF PROBLEMS WITH BLOOD   
                   PRESSURE 

CONSTIPATION 
  COLACE, MIRALAX, SENAKOT 
  DULCOLAX SUPPOSITORY 
  FIBERCON, METAMUCIL 
 

COUGH 
COUGH DROPS 

  PHENERGAN W/ CODEINE IF          
                      PRESCRIBED 
  ROBITUSSIN (PLAIN & DM)   

CRABS/LICE 
RID 

  AVOID:  KWELL 
 

GAS 
GAS‐X 

  MYLICON 
  PHAZYME 
 

HEADACHES 
  ASA‐FREE EXCEDRIN 
  COLD COMPRESS 
  TYLENOL (REGULAR OR EXTRA  
                             STRENGTH) 

HEARTBURN  (AVOID LYING DOWN FOR AT LEAST 1 
HOUR AFTER MEALS) 
  ACIPHEX, MAALOX, MYLANTA, PEPCID 
  MILK OF MAGNESIA 
  PEPCID COMPLETE 
  PREVACID, PRILOSEC, ROLAIDS, ZANTAC 
  TUMS (LIMIT 4/DAY) 

HEMORRHOIDS 
  ANUSOL/ANUSOL H.C. 
  (RX: ANALAPRAM 2.5%) 
  HYDROCORTISONE OTC 
  PREPARATION H, TUCKS 
  VASELINE LOTION APPLIED TO TISSUE  

HERPES 
  ACYCLOVIR 
  FAMVIR 
  VALTREX 
 

LEG CRAMPS 
  BENADRYL 
 

 

NASAL SPRAY 
  SALINE NASAL SPRAY 
 

NAUSEA 
                VITAMIN B6 25MG 3 TIMES DAILY 
                UNISOM ¼ OR ½ TABLET AT BEDTIME 
                VITAMIN B6 AND UNISOM AT BEDTIME 
                DRAMAMINE, EMETROL 
                GINGER ROOT 250MG 4 TIMES DAILY 
                HIGH COMPLEX CARBS @ BEDTIME 
               SEA BANDS – ACCUPRESSURE 

PAIN   
                   TYLENOL, DARVOCET 
  LORTAB, PERCOCET 
  TRAMADOL 
  TYLENOL 3 
  ULTRAM 
  VICODIN 

RASH   
BENADRYL 

  1% HYDROCORTISONE CREAM 
 

SLEEP AIDS 
  AMBIEN, BENADRYL 
  CHAMOMILE TEA 
  UNISOM, TYLENOL PM   
  WARM MILK‐ADD VANILLA OR SUGAR  

                        FOR FLAVOR 

THROAT 
  CEPACOL 
  CEPASTAT 
  SALT WATER GARGLE W/ WARM WATER 
 
 

TOOTH PAIN 
  ORAGEL 

YEAST INFECTION   
FEMSTAT 

  GYNE‐LOTRIMIN, MONISTAT 

 

 
 



 
 

HEALTHY DIET  

THE FIRST STEP TOWARD HEALTHY EATING IS TO LOOK AT THE FOODS IN YOUR DAILY DIET.  HAVING HEALTHY SNACKS 

THAT YOU EAT DURING THE DAY IS A GOOD WAY TO GET THE NUTRIENTS AND EXTRA CALORIES THAT YOU NEED.  YOU 

MAY FIND  IT EASIER TO EAT SNACKS AND SMALL MEALS THROUGHOUT THE DAY RATHER THAN THREE BIG MEALS A 

DAY. 

MEAL PLANNING 

PREGNANT WOMEN NEED TO EAT AN ADDITIONAL 100‐300 CALORIES PER DAY.  THIS IS NOT A LOT OF FOOD.  IT IS 
EQUIVALENT TO A SMALL SNACK SUCH AS ONE HALF OF A PEANUT BUTTER AND JELLY SANDWICH AND A GLASS OF LOW 

FAT MILK. 

EXTRA NUTRIENTS 

PREGNANT WOMEN NEED  EXTRA  IRON AND  FOLIC ACID AND  THESE ARE USUALLY  PRESCRIBED  IN A  PILL  FORM AS 

PRENATAL  VITAMINS.    TAKING  FOLIC  ACID  FOR  1  MONTH  PRIOR  TO  PREGNANCY  AND  DURING  THE  FIRST  THREE 

MONTHS OF PREGNANCY CAN REDUCE THE RISK OF CERTAIN BIRTH DEFECTS SUCH AS SPINA BIFIDA. 

CHECK  WITH  YOUR  DOCTOR  BEFORE  TAKING  ANY  VITAMINS,  HERBS  OR  OTHER  SUPPLEMENTS  THAT  ARE  NOT 

PRESCRIBED  FOR  YOU.      JUST  BECAUSE  A  PRODUCT  IS  NATURAL  DOES  NOT  MEAN  IT  IS  SAFE  TO  USE  DURING 

PREGNANCY. 

FOOD GROUPS   

AS MUCH AS POSSIBLE, YOU SHOULD TRY TO INCORPORATE A BALANCE OF HEALTHY FOODS IN YOUR DIET.  THE BEST 

WAY TO DO THIS IS BY FOLLOWING THE FOOD PYRAMID LISTED BELOW: 

FOOD GROUP  SERVINGS  EXAMPLES 
GRAINS   6 OUNCES  1 CUP OF CEREAL, 1 SLICE OF BREAD, OR ½ CUP OF COOKED RICE OR 

PASTA CAN BE CONSIDERED AS 1 OUNCE 
VEGETABLES  2 ½ CUPS  1 CUP OF RAW OR COOKED VEGETABLES OR VEGETABLE JUICE, OR 2 

CUPS OF RAW LEAFY GREENS CAN BE CONSIDERED AS 1 CUP 
FRUITS  1 ½‐ 2 CUPS  1 CUP OF FRUIT OR 100% FRUIT JUICE, OR ½ CUP OF DRIED FRUIT 

CAN BE CONSIDERED AS 1 CUP 
MEAT AND 

BEANS 
5‐5 ½ OUNCES  2‐3 OUNCES OF MEAT, POULTRY, OR FISH, ½ CUP COOKED DRIED 

BEANS, 1 EGG, 2 TABLESPOONS PEANUT BUTTER, OR ½ CUP NUTS OR 

SEEDS EQUALS 1 OUNCE 
MILK  3 CUPS  1 CUP OF MILK OR YOGURT, 1 ½ OZ OF NATURAL CHEESE, OR OUNCES 

OF PROCESSED CHEESE CAN BE CONSIDERED AS 1 CUP 

 



 
 

KEY NUTRIENTS DURING PREGNANCY 

NUTRIENT  REASON FOR IMPORTANCE  SOURCES 
CALCIUM (1000 MG)  HELPS BUILD STRONG BONES AND 

TEETH    
MILK, CHEESE, YOGURT, SARDINES 

IRON (27 MG)         HELPS CREATE THE RED BLOOD CELLS 

THAT DELIVER OXYGEN TO THE BABY 

AND ALSO PREVENTS FATIGUE    

LEAN RED MEAT, DRIED BEANS AND 

PEAS, IRON‐FORTIFIED CEREALS 

VITAMIN A (770 MCG)    FORMS HEALTHY SKIN AND HELPS 

EYESIGHT, HELPS WITH BONE 

GROWTH    

CARROTS, DARK LEAFY GREENS, 
SWEET POTATOES 
 

VITAMIN C (85 MG)     PROMOTES HEALTH GUMS, TEETH, 
AND BONES.  HELPS YOUR BODY 

ABSORB IRON 

 

VITAMIN B6  HELPS FORM RED BLOOD CELLS, 
HELPS BODY USE PROTEIN, FAT AND 

CARBOHYDRATES 

BEEF, LIVER, PORK, HAM, WHOLE 

GRAIN CEREALS, BANANAS 
 

VITAMIN B12 (2.6 MCG)    MAINTAIN NERVOUS SYSTEM, 
NEEDED TO FORM RED BLOOD CELLS   

LIVER, MEAT, FISH, POULTRY, MILK 

(ONLY FOUND IN ANIMAL FOODS, 
VEGETARIANS SHOULD TAKE A 

SUPPLEMENT) 
FOLATE (600 MCG)    NEEDED TO PRODUCE BLOOD AND 

PROTEIN, HELPS SOME ENZYMES 
GREEN LEAFY VEGETABLES, LIVER, 
ORANGE JUICE, LEGUMES AND NUTS 

 

SPECIAL CONCERNS 

• VEGETARIAN DIET 

o BE SURE YOU ARE GETTING ENOUGH PROTEIN.  YOU WILL PROBABLY NEED TO TAKE SUPPLEMENTS, 
ESPECIALLY IRON, B12, AND VITAMIN D 

• LACTOSE INTOLERANCE 

o DURING PREGNANCY, SYMPTOMS OF LACTOSE INTOLERANCE OFTEN IMPROVE.  IF YOU ARE STILL 

HAVING PROBLEMS AFTER EATING OR DRINKING DAIRY PRODUCTS, TALK WITH YOUR DOCTOR.  WE 

MAY PRESCRIBE CALCIUM SUPPLEMENTS IF YOU CANNOT GET ENOUGH CALCIUM FROM OTHER FOODS.  
REMEMBER, CALCIUM CAN ALSO BE FOUND IN CHEESE, YOGURT, SARDINES, CERTAIN TYPES OF 

SALMON, SPINACH, AND FORTIFIED ORANGE JUICE. 

 

 



 
 

 

FOODS TO AVOID IN PREGNANCY 

• RAW MEAT: AVOID UNCOOKED SEAFOOD AND UNDERCOOKED BEEF OR POULTRY DUE TO RISK OF BACTERIAL 

CONTAMINATION, TOXOPLASMOSIS AND SALMONELLA 

• DELI MEAT:  IN  RARE  CASES,  MAY  CONTAIN  BACTERIA  CALLED  LISTERIA  THAT  CAN  LEAD  TO  PREGNANCY 

COMPLICATIONS AND MISCARRIAGE.  IF EATING DELI MEAT, REHEAT UNTIL STEAMING TO KILL ANY BACTERIA. 

• FISH WITH MERCURY: AVOID  FISH WITH HIGH  LEVELS OF MERCURY  INCLUDING  SHARK,  SWORDFISH,  KING 

MACKEREL AND TILEFISH.  FOR OTHER FISH, LIMIT CONSUMPTION TO TWO SERVINGS PER WEEK. 

• SMOKED  SEAFOOD:  REFRIGERATED,  SMOKED  SEAFOOD  SHOULD  BE  AVOIDED  DUE  TO  RISKS  OF  LISTERIA 

CONTAMINATION. 

• RAW SHELLFISH:  INCLUDING CLAMS, OYSTERS, AND MUSSELS CAN CAUSE BACTERIAL  INFECTIONS. COOKED 

SHRIMP IS SAFE.  

• RAW EGGS: RAW EGGS OR ANY FOODS CONTAINING RAW EGGS CAN BE CONTAMINATED WITH SALMONELLA.  
THIS INCLUDES SOME HOMEMADE CEASAR DRESSINGS, MAYONNAISE, AND HOMEMADE ICE CREAM 

• SOFT CHEESES:  IMPORTED SOFT CHEESES MAY CONTAIN LISTERIA.   SOFT CHEESES MADE WITH PASTEURIZED 

MILK ARE SAFE. 

• UNPASTEURIZED MILK: MAY CONTAIN LISTERIA WHICH CAN LEAD TO MISCARRIAGE. 

• PATE: REFRIGERATED PATE OR MEAT SPREADS SHOULD BE AVOIDED DUE TO RISKS OF LISTERIA 

• CAFFEINE: AVOID CAFFEINE DURING THE 1ST
 TRIMESTER TO REDUCE THE RISK OF MISCARRIAGE.   AFTER THE 

FIRST TRIMESTER LIMIT CAFFEINE  INTAKE TO THE EQUIVALENT OF 1 CUP OF COFFEE A DAY OR LESS.   EXCESS 

CAFFEINE  MAY  BE  ASSOCIATED  WITH  MISCARRIAGE,  PREMATURE  BIRTH,  LOW  BIRTH  WEIGHT,  AND 

WITHDRAWAL SYMPTOMS IN INFANTS. 

• ALCOHOL:  THERE  IS  NO  AMOUNT  OF  ALCOHOL  THAT  IS  KNOWN  TO  BE  SAFE  DURING  PREGNANCY  AND 

THEREFORE IT SHOULD BE AVOIDED.  CONTINUE TO AVOID ALCOHOL WHILE BREASTFEEDING. 

• UNWASHED  VEGETABLES: WASH  ALL  VEGETABLES WELL  TO  AVOID  EXPOSURE  TO  TOXOPLASMOSIS WHICH 

MAY CONTAMINATE THE SOIL WHERE VEGETABLES ARE GROWN. 

RECOMMENDATIONS FOR WEIGHT GAIN DURING PREGNANCY 



 
 

UNDERWEIGHT WOMEN WITH A LOW WEIGHT GAIN DURING PREGNANCY APPEAR TO HAVE AN  INCREASED RISK OF 

HAVING  A  LOW  BIRTH  WEIGHT  INFANT  AND  PRETERM  BIRTH.    ON  THE  OTHER  HAND,  OBESE  WOMEN  HAVE  AN 

INCREASED RISK FOR HAVING A LARGE FOR GESTATIONAL AGE  INFANT, POST TERM BIRTH, AND OTHER PREGNANCY 

COMPLICATIONS. 

THERE  IS  AN  INCREASED  RISK  OF  SMALL  FOR  GESTATIONAL  AGE  BIRTHS  IN  WOMEN  WHO  GAIN  LESS  THAN  THE 

RECOMMENDED  WEIGHT,  BASED  ON  PRE‐PREGNANCY  WEIGHT.    WOMEN  WHO  EXCEED  THE  WEIGHT  GAIN 

RECOMMENDATIONS DOUBLE THEIR RISK OF HAVING A VERY LARGE  INFANT.    IT MAY ALSO  INCREASE THE RISKS OF 

CHILDHOOD OBESITY AND MAKES WEIGHT LOSS MORE DIFFICULT AFTER DELIVERY. 

• RECOMMENDATIONS FOR WEIGHT GAIN DURING A SINGLETON PREGNANCY ARE AS FOLLOWS:   

o UNDERWEIGHT WOMEN (BMI LESS THAN 20): 30‐40 LB 

o NORMAL WEIGHT WOMEN (BMI 20‐25): 25‐35 LB 

o OVERWEIGHT WOMEN (BMI 26‐29): 15‐25 LB 

o OBESE WOMEN (BMI >29): UP TO 15 LB 

PRENATAL VITAMINS 

WE RECOMMEND A DAILY PRENATAL VITAMIN TO HELP PROVIDE THE BEST BALANCE OF NUTRITION FOR YOU AND 

YOUR  BABY.  EITHER  OVER  THE  COUNTER  OR  PRESCRIPTION  VITAMINS  ARE  FINE.  IF  YOU  CANNOT  TOLERATE  A 

PRENATAL VITAMIN, WE RECOMMEND 2 CHILDREN’S CHEWABLE VITAMINS A DAY INSTEAD. IF VITAMINS ARE CAUSING 

NAUSEA,  TRY TAKING THEM AT NIGHTTIME WITH A  SNACK.  IF CONSTIPATION  IS AN  ISSUE,  INCREASE  THE  FIBER  IN 

YOUR DIET, DRINK MORE FLUIDS AND INCREASE ACTIVITY. AN OVER THE COUNTER STOOL SOFTENER MAY BE ADDED IF 

NEEDED.  

ARTIFICIAL SWEETENERS 

THESE ARE OK TO USE BUT WE WOULD RECOMMEND LIMITING IT TO 1‐2 SERVINGS PER DAY. IF YOU HAVE DIABETES, 
THE ARTIFICIAL SWEETENERS ARE BETTER THAN SUGAR TO HELP CONTROL YOUR BLOOD SUGARS. 

EXERCISE AND SEX 

IN AN UNCOMPLICATED PREGNANCY, WE RECOMMEND 30 MINUTES OR MORE OF EXERCISE DAILY WHICH INCLUDES 

AEROBIC  ACTIVITIES  (WALKING,  JOGGING,  BIKING,  AEROBIC  CLASSES,  YOGA,  SWIMMING,  TENNIS,  ETC).  WEIGHT 

TRAINING AND TONING ARE FINE. YOU CAN CONTINUE YOUR USUAL WORKOUTS BUT MAY NEED TO REDUCE INTENSITY 

OR SHORTEN THEM. IT  IS A GOOD  IDEA TO LISTEN TO YOUR BODY DURING EXERCISE AND DRINK PLENTY OF FLUIDS. 



 
 

AFTER  20  WEEKS  YOU  SHOULD  AVOID  LYING  FLAT  ON  YOUR  BACK  DURING  EXERCISE.  YOUR  TARGET  HEART  IS 

CALCULATED BY YOUR AGE. BASICALLY, IF YOU ARE BREATHING HARD, SLOW DOWN. AVOID ACTIVITIES WITH A HIGH 

RISK OF FALLING OR TRAUMA TO YOUR BELLY.  

SEX, YOU BET! YOU CAN HAVE SEX DURING PREGNANCY UNLESS YOU ARE HAVING COMPLICATIONS OR YOU ARE TOO 

UNCOMFORTABLE. IF THERE IS ANY CONCERN FOR SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES, THEN USE CONDOMS OR DON’T 
HAVE SEX. 

 

EXERCISE AND SEX SHOULD BE AVOIDED AT TIMES. THIS INCLUDES: 

• VAGINAL BLEEDING 

• LEAKING AMNIOTIC FLUID 

• PRETERM LABOR 

• CHEST PAIN 

• REGULAR UTERINE CONTRACTIONS 

• DECREASED FETAL MOVEMENT 

• GROWTH RESTRICTED BABY 

• HEADACHE/DIZZINESS/WEAKNESS 

SLEEP 

IT IS NORMAL TO FEEL MORE TIRED WHEN YOU ARE PREGNANT. YOU MAY ALSO NOTICE YOU NEED MORE SLEEP THAN 

USUAL. TRY  TO GET AT  LEAST 8‐10 HOURS OF  SLEEP  PER NIGHT. SOMETIMES  YOU WILL REQUIRE  SIGNIFICANTLY 

MORE SO LISTEN TO YOUR BODY AND PLAN EXTRA SLEEP TIME WHEN YOU ARE TIRED.  

IT  IS  SAFE  FOR  WOMEN  EXPERIENCING  A  NORMAL  PREGNANCY  TO  LIE  ON  THEIR  BACK  FOR  SLEEP.    HOWEVER, 
SOMETIMES LYING ON YOUR BACK CAN CAUSE YOUR BLOOD PRESSURE TO DROP.  HOT OR COLD SWEATS AND NAUSEA 

MAY OCCUR.  IF THIS HAPPENS, DON’T WORRY, YOU DID HOT HURT YOUR BABY.  MANY WOMEN FIND IT HELPFUL TO 

PUT A PILLOW BEHIND THEM TO SUPPORT THE BACK AND HIPS. AS YOUR PREGNANCY PROGRESSES, IT MAY REQUIRE 

MORE PILLOWS AND FREQUENT POSITION CHANGES DURING THE NIGHT TO KEEP COMFORTABLE.  

SMOKING 



 
 

IF YOU SMOKE, SO DOES YOUR BABY!!!!!!!  THIS IS A VERY IMPORTANT FACT OF PREGNANCY.  THE PLACENTA 

(AFTERBIRTH)  IS  THE  ORGAN  THAT  CONNECTS  THE  DEVELOPING  BABY  TO  YOU.    IT  CONSISTS  MOSTLY  OF  BLOOD 

VESSELS AND  IS ATTACHED TO YOUR UTERUS ON ONE SIDE AND TO YOUR BABY ON THE OTHER SIDE BY WAY OF THE 

UMBILICAL CORD.  ITS JOB IS TO ALLOW THE PASSAGE OF NUTRIENTS, OXYGEN, VITAMINS AND OTHER SUBSTANCES TO 

PASS FROM YOUR BLOOD TO THE BABY ALLOWING IT TO GROW AND DEVELOP.  IT ALSO CARRIES AWAY YOUR BABY’S 
WASTE PRODUCTS SO YOUR KIDNEYS, LIVER, AND LUNGS ACT FOR THE BABY UNTIL HIS/HER ORGANS ARE MATURE 

ENOUGH TO DO WELL ON THEIR OWN OUTSIDE THE WOMB (37‐42 WEEKS OF PREGNANCY).  

CIGARETTE  SMOKE  CONTAINS  MORE  THAN  2,500  CHEMICALS.  IT  IS  NOT  KNOWN  OR  CERTAIN  WHICH  OF  THESE 

CHEMICALS ARE HARMFUL TO A DEVELOPING BABY. HOWEVER, BOTH NICOTINE AND CARBON MONOXIDE (THE SAME 

GAS RELEASED FROM A CAR’S EXHAUST) ARE BELIEVED TO PLAY A ROLE  IN CAUSING BAD PREGNANCY OUTCOMES.  
THESE CHEMICALS ARE TAKEN DIRECTLY FROM YOUR  LUNGS, TO YOUR BLOOD, TO YOUR BABY’S BLOOD.  IMAGINE 

HOW THESE CHEMICALS AFFECT THE FRAGILE TISSUES OF YOUR DEVELOPING BABY. 

HERE ARE SOME KNOWN COMPLICATIONS FROM SMOKING DURING PREGNANCY: 

• LOW  BIRTH WEIGHT  BABY:  LOW  BIRTH WEIGHT  CAN  BE  CAUSED  BY  PREMATURITY  (BIRTH  LESS  THAN 37 
WEEKS), POOR GROWTH, OR A COMBINATION OF BOTH. PREMATURITY IS INCREASED IN PREGNANT SMOKERS 

AND IS THE NUMBER ONE CAUSE OF NEONATAL DEATH AND CHRONIC ILLNESS IN BABIES. PROBLEMS SUCH AS 

CEREBRAL  PALSY,  LIFE‐LONG  LUNG,  KIDNEY,  OR  OTHER  ORGAN  PROBLEMS,  MENTAL  RETARDATION  AND 

LEARNING DISABILITIES ARE MUCH MORE COMMON IN PREMATURE AND LOW BIRTH WEIGHT BABIES.  
• PLACENTA  PREVIA:  LOW‐LYING  PLACENTA  THAT  COVERS  PART OR  ALL OF  THE OPENING  TO  THE UTERUS. 

PLACENTA PREVIA BLOCKS THE EXIT OF THE BABY FROM THE UTERUS CAUSING THE BABY AND MOTHER TO 

BLEED.  
• PLACENTAL ABRUPTION: THE PLACENTA TEARS AWAY FROM THE UTERUS CAUSING THE MOTHER AND BABY 

TO BLEED. 
• STILLBIRTH 
• PRETERM PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES: THE WATER BREAKS BEFORE 37 WEEKS OF PREGNANCY, 

WHICH IS ASSOCIATED WITH AN INCREASE OF PRETERM AND LOW BIRTH WEIGHT BIRTHS.  
THE  EFFECTS  SMOKING HAS ON  YOUR BABY CONTINUE WHEN  YOU  TAKE HIM/HER HOME. CHILDREN  EXPOSED  TO 

SMOKE  IN THE HOME HAVE HIGHER  LEVELS OF  LUNG PROBLEMS  SUCH AS ASTHMA, PNEUMONIA, OR BRONCHITIS. 
THEY ALSO SUFFER FROM MORE EAR INFECTIONS THAN CHILDREN NOT EXPOSED TO SMOKE. EVEN MORE TROUBLING 

IS  THE  INCREASED  INCIDENCE OF SUDDEN  INFANT DEATH SYNDROME  (SIDS)  FOUND  IN  CHILDREN  EXPOSED  TO 

SMOKING IN THE HOME.  A CHILD EXPOSED TO SMOKING IN THE HOME DURING THE FIRST FEW YEARS OF LIFE ARE AT 

AN INCREASED RISK OF DEVELOPING ASTHMA. THE MARCH OF DIMES RECOMMENDS WOMEN STOP SMOKING PRIOR 

TO BECOMING PREGNANT AND REMAIN SMOKE‐FREE THROUGHOUT PREGNANCY AND ONCE THE BABY IS BORN. THE 

MORE A PREGNANT WOMAN SMOKES THE GREATER THE RISK TO HER BABY. HOWEVER, IF A WOMAN STOPS SMOKING 

BY THE END OF HER FIRST TRIMESTER (FIRST THREE MONTHS), SHE IS NO MORE LIKELY TO HAVE A LOW BIRTH WEIGHT 

BABY THAN A WOMAN WHO NEVER SMOKED. EVEN IF A WOMAN IS NOT ABLE TO STOP SMOKING DURING HER FIRST 



 
 

OR  SECOND  TRIMESTER,  STOPPING DURING  THE  THIRD  TRIMESTER  (THE  LAST  THREE MONTHS) CAN  IMPROVE HER 

BABY’S GROWTH.  
 
WAYS TO QUIT SMOKING 

TALK TO YOUR DOCTOR. NO MATTER WHAT YOUR APPROACH TO QUITTING, A CONVERSATION WITH YOUR DOCTOR 

CAN MAKE THE DIFFERENCE BETWEEN SUCCESS AND FAILURE. QUITTING COLD TURKEY IS A GREAT WAY. IF YOU WANT 

TO  TRY A QUITTING AID  SUCH AS A NICOTINE  PATCH, GUM, OR  THE MEDICATION ZYBAN OR WELLBUTRIN,  YOUR 

DOCTOR CAN HELP YOU CHOOSE A METHOD RIGHT FOR YOU. THE USE OF A NICOTINE PATCH AND/OR GUM HAS NOT 

BEEN  ADEQUATELY  STUDIED;  THEREFORE,  THEY  SHOULD  ONLY  BE  CONSIDERED  DURING  PREGNANCY  WHEN  NON‐
MEDICAL  TREATMENTS,  SUCH  AS  COUNSELING,  ARE  NOT  SUCCESSFUL.  BECAUSE  POTENTIAL  BENEFITS  SEEM  TO 

OUTWEIGH POTENTIAL RISKS, RESEARCH TO DETERMINE THE SAFETY AND EFFICACY OF MEDICATIONS  IS UNDERWAY. 
SOME  TOBACCO  CONTROL  EXPERTS  HAVE  REPORTED  THAT  IF  NICOTINE  REPLACEMENT  THERAPY  IS  USED  DURING 

PREGNANCY, PRODUCTS WITH  INTERMITTENT DOSAGES, SUCH AS GUM OR AN  INHALER, SHOULD BE TRIED FIRST.  IF 
THE NICOTINE PATCH IS USED, IT SHOULD BE REMOVED AT NIGHT TO REDUCE FETAL NICOTINE EXPOSURE.   

GREAT START  (1‐866‐66‐START)  IS A NATIONAL PREGNANCY  SPECIFIC  SMOKER’S QUIT  LINE OPERATED BY  THE 

AMERICAN LEGACY FOUNDATION.   
 
ALCOHOL 

THERE  IS  NO  SAFE  AMOUNT  OF  ALCOHOL  SO  WE  RECOMMEND  AVOIDING  ALL  ALCOHOL  DURING  PREGNANCY. 
DRINKING ALCOHOL CAN CAUSE BIRTH DEFECTS, MENTAL RETARDATION AND ABNORMAL BRAIN DEVELOPMENT.  

SAUNA AND HOT TUBS 

IT’S OKAY!   YOU DESERVE  THE MUSCLE  SOOTHING AND RELAXATION OF A WARM  TUB OR  SAUNA, BUT  KEEP  THE 

THERMOSTAT NO WARMER THAN 102 DEGREES FAHRENHEIT. 

IF YOU FEEL OVERHEATED, ALWAYS LISTEN TO YOUR BODY AND REMOVE YOURSELF FROM THE SOURCE. TRY TO KEEP 

THE UPPER HALF OF YOUR BODY OUT OF THE WATER TO HELP PREVENT OVERHEATING. 

SEAT BELTS 

PLEASE WEAR YOUR SEAT BELTS AT ALL TIMES WHILE IN THE CAR OR ON A PLANE. THE PROPER PLACEMENT IS ACROSS 

YOUR LAP BELOW THE BELLY FOR THE LOWER BELT AND ACROSS THE CHEST BETWEEN THE BREASTS FOR THE UPPER 

BELT. IF YOU ARE INVOLVED EVEN IN A MINOR ACCIDENT, THIS MAY SAVE THE LIFE OF YOU AND YOUR BABY.  

IF YOU ARE INVOLVED IN A CAR ACCIDENT, CALL OUR OFFICE IMMEDIATELY.  YOU MAY NEED TO BE MONITORED. 



 
 

TRAVEL 

TRAVELING IS SAFE DURING PREGNANCY FOR MOST WOMEN.  THE BEST TIME TO TRAVEL IS BETWEEN WEEKS 14 – 18 
AS MOST COMMON EMERGENCIES USUALLY HAPPEN  IN THE FIRST AND THIRD TRIMESTER.   IF YOU ARE PLANNING A 

TRIP OUT OF THE COUNTRY, DISCUSS THIS WITH YOUR DOCTOR AND CHECK WITH THE CDC TO SEE  IF ANY SPECIFIC 

VACCINES ARE NEEDED (WWW.DCD.GOV/TRAVEL).   

FOR  FLIGHTS,  OR  CRUISES,  FIND  OUT  WHETHER  YOUR  AIRLINE  OR  CRUISE  LINE  HAVE  ANY  TRAVEL  RESTRICTIONS 

DURING PREGNANCY.   HAVE A PRENATAL CHECK UP BEFORE YOU LEAVE ON YOUR TRIP AND TAKE A COPY OF YOUR 

HEALTH RECORDS WITH YOU.  IF LONG TRIPS ARE PLANNED, DRINK PLENTY OF FLUIDS AND WALK EVERY FEW HOURS.  
THIS CAN REDUCE THE RISK OF DEVELOPING BLOOD CLOTS IN THE LEGS.   

STAY IN THE CINCINNATI AREA AFTER 36 WEEKS BECAUSE YOU COULD GO INTO LABOR AND WE WANT TO BE THERE 

TO WELCOME YOUR NEWBORN INTO THE WORLD! 

WORKING/SCHOOL 

A WOMAN CAN USUALLY CONTINUE WORKING OR ATTEND SCHOOL UNTIL SHE GOES INTO LABOR. WE MAY WANT TO 

RESTRICT YOUR WORK IF YOU ARE HAVING PREGNANCY COMPLICATIONS DEPENDING ON YOUR JOB ACTIVITIES. ALSO, 
WOMEN WHO HAVE  STRENUOUS  JOBS MAY BE AT HIGHER RISK  FOR EARLY DELIVERY OR  SMALLER BABIES. PLEASE 

DISCUSS THIS WITH YOUR DOCTOR. 

CHOOSING A DOCTOR FOR BABY  

YOU WILL NEED TO DECIDE ON A DOCTOR  FOR YOUR BABY’S CARE BY THE TIME YOU DELIVER. THIS  IS USUALLY A 

PEDIATRICIAN OR  A  FAMILY  PRACTICE DOCTOR. THE HOSPITAL WILL  SEND  YOUR  BABY’S  INFORMATION  AND  TEST 

RESULTS  TO  YOUR  CHOSEN  DOCTOR.  YOUR  BABY  IS  COMMONLY  SEEN WITHIN 1 WEEK  AFTER  BIRTH  BY  HIS/HER 

DOCTOR. THERE ARE MANY EXCELLENT DOCTORS IN OUR AREA TO CHOOSE FROM. YOU WILL NEED TO CONTACT THE 

DOCTOR’S OFFICE PRIOR TO DELIVERY AND MAKE SURE THEY ARE ACCEPTING YOUR INSURANCE AND ARE TAKING NEW 

PATIENTS. WE  CAN  PROVIDE  YOU WITH A  LIST OF DOCTORS  IF  YOU HAVE  TROUBLE  LOCATING ONE. MANY  BABY 

DOCTORS DO NOT COME TO THE HOSPITAL. THERE ARE EXCELLENT PEDIATRICIANS WHICH TAKE CARE OF NEWBORNS 

AT THE HOSPITAL ONLY AND WILL PROVIDE HOSPITAL CARE FOR YOUR BABY IF NEEDED. 

PAIN RELIEF IN LABOR 

THERE ARE MANY OPTIONS TO PROVIDE PAIN RELIEF WHILE YOU ARE IN LABOR. WE ARE SUPPORTIVE OF WHATEVER 

YOU CHOOSE. COMMON OPTIONS INCLUDE: 

http://www.dcd.gov/travel


 
 

• NUBAINE: THIS IS A NARCOTIC GIVEN WITH AN INJECTION OR IV AND HELPS TAKE THE EDGE OFF THE STRONG 

CONTRACTIONS. IT USUALLY MAKES YOU SLEEPY.  IT CAN BE GIVEN IN EARLY LABOR. WE AVOID GIVING THIS 

NEAR DELIVERY TIME AS YOUR BABY COULD BE BORN EXTRA SLEEPY AND NOT CRY WELL.  

• EPIDURAL:  THIS  IS  A  SAFE  AND  POPULAR  OPTION  AVAILABLE  ANY  TIME  OF  DAY  AT  MERCY  FAIRFIELD 

HOSPITAL.  A  SPECIALIST  CALLED  A  NURSE  ANESTHETIST  STAYS  IN  THE  HOSPITAL  24  HOURS  PER  DAY  TO 

PROVIDE THESE FOR YOU.  IT REQUIRES A FINE, THIN CATHETER OR TUBE TO BE PLACE  IN YOUR BACK WHEN 

YOU ARE  IN ACTIVE  LABOR. MEDICINE  SLOWLY DRIPS THROUGH THE TUBING TO PROVIDE EXCELLENT PAIN 

RELIEF THROUGHOUT LABOR. IT IS REMOVED AFTER DELIVERY.  

• LOCAL: MANY OF OUR PATIENTS DELIVER WITHOUT PAIN MEDICATION. SOMETIMES WE NEED TO GIVE YOU A 

SMALL INJECTION OF NUMBING MEDICINE FOR STITCHES CALLED LIDOCAINE. IT FEELS LIKE A SMALL PINPRICK 

WHEN WE INJECT THE MEDICINE. 

IN GENERAL, WE ENCOURAGE YOU TO SEE HOW YOU DO DURING YOUR CONTRACTIONS. THE PAIN RELIEVING OPTIONS 

ARE AVAILABLE TO YOU AT ANY TIME. 

EPISIOTOMY 

WE  PLAN  TO  HELP  YOU  DELIVER  YOUR  BABY  WITH  THE  LEAST  AMOUNT  OF  TRAUMA.  EPISIOTOMIES  ARE  NOT 

ROUTINELY NEEDED AND MANY OF OUR PATIENTS DELIVER WITHOUT THE NEED FOR ANY STITCHES. SOMETIMES WE 

NEED TO MAKE A SMALL  INCISION AT THE VAGINAL OPENING TO HELP THE BABY DELIVER. WE MAKE SURE YOU ARE 

NUMB AND THEN WILL STITCH THE AREA AFTER DELIVERY. THE STITCHES DISSOLVE OVER TIME AND DO NOT NEED TO 

BE REMOVED. WE PROVIDE YOU WITH MEDICINE TO KEEP YOU COMFORTABLE AFTER DELIVERY.  

FORCEPS/VACUUM  

OBSTETRICS  IS OUR NAME AND OBSTETRICS  IS OUR GAME. WE ARE HIGHLY SKILLED  IN THE USE OF VACUUM AND 

FORCEPS  FOR DELIVERIES. WE WILL  RECOMMEND USING  THEM ONLY  IF MEDICALLY  INDICATED. OUR GOAL  IS  TO 

DELIVER YOUR BABY IN THE SAFEST MANNER. THERE ARE DEFINITELY TIMES WHEN THIS IS THE SAFEST WAY TO HELP 

YOUR BABY INTO THIS WORLD.   

CESAREAN SECTION 

WE  ARE  HIGHLY  SKILLED  IN  THIS  AREA  AND  WILL  PERFORM  WHEN  NEEDED.  FOR  MORE  INFORMATION  ON  THE 

PROCEDURE, GO TO: 

HTTP://WWW.UPTODATE.COM/HOME/INDEX.HTML AND ENTER CESAREAN SECTION. 

VAGINAL BIRTH AFTER CESAREAN (VBAC) 

http://www.uptodate.com/home/index.html


 
 

OUR  PRACTICE  IS  IDEALLY  SET  UP  FOR  THOSE  INTERESTED  IN  VBAC.  THE  PHYSICIAN  ON‐CALL  WILL  ALWAYS  BE 

PRESENT  IN  THE HOSPITAL WITH YOU AND  IMMEDIATELY AVAILABLE  FOR  EMERGENCIES. FOR ADDITIONAL  SAFETY, 
MOM AND BABY ARE CONTINUOUSLY MONITORED IN LABOR. MORE INFORMATION IS AVAILABLE AT: 

HTTP://WWW.UPTODATE.COM/HOME/INDEX.HTML (ENTER VBAC) 

INFLUENZA VACCINE 

SEASONAL FLU VACCINES ARE RECOMMENDED DURING PREGNANCY TO REDUCE THE RISK OF SERIOUS INFECTIONS IN 

MOMS  AND  THEIR  BABIES.  PREGNANCY  CAUSES  THE  IMMUNE  SYSTEM  TO  WEAKEN  SO  PREGNANT  WOMEN  ARE 

HIGHER RISK. THE BEST WAY TO PROTECT YOUR NEWBORN BABY IS TO BE VACCINATED AND BREAST FEED. IF YOU ARE 

PLANNING  TO  BECOME  PREGNANT  OR  ARE  CURRENTLY  PREGNANT,  TALK  WITH  YOUR  DOCTOR  ABOUT  GETTING 

VACCINATED.  

 

CIRCUMCISION 

A  CIRCUMCISION  IS  THE  REMOVAL  OF  EXCESS  FORESKIN  FROM  THE  PENIS  IN  BABY  BOYS.  WE  PERFORM  THIS 

PROCEDURE FOR YOU WHILE YOU AND YOUR BABY ARE STILL IN THE HOSPITAL. ALL BABIES RECEIVE LOCAL NUMBING 

MEDICATION AND ARE SOOTHED BY SUCKLING DURING THE PROCEDURE. IT TAKES A FEW MINUTES TO PERFORM AND 

BABIES HEAL IN 1‐2 WEEKS. WE RECOMMEND APPLYING VASELINE TO THE BABY’S PENIS WITH EACH DIAPER CHANGE 

TO PREVENT STICKING TO HIS DIAPER WHILE HE HEALS. 

THIS IS AN OPTIONAL PROCEDURE. IT MAY HELP REDUCE INFECTIONS AND PENIS CANCER IN MALES. MANY PARENTS 

DECIDE TO NOT HAVE THEIR BABY CIRCUMCISED. WE RESPECT YOUR CHOICE IN THIS MATTER.  

UMBILICAL CORD BANKING 

YOUR BABY’S BLOOD  IS A VALUABLE SOURCE OF CELLS THAT COULD BE USED BY YOUR BABY OR ANOTHER FAMILY 

MEMBER TO TREAT NEARLY 80 LIFE‐THREATENING DISEASES.   NEW TREATMENTS WITH CORD BLOOD FOR DISEASES 

SUCH AS CEREBRAL PALSY, DIABETES, AND HEART DISEASE ARE CURRENTLY BEING STUDIED.  UMBILICAL CORD BLOOD 

CAN EASILY AND SAFELY BE OBTAINED IMMEDIATELY AFTER DELIVERY. PARENTS CAN CHOOSE TO HAVE THEIR BABY’S 
BLOOD SAVED. INSURANCE DOES NOT GENERALLY COVER THIS.  

IF YOU ARE  INTERESTED  IN SAVING YOUR BABY’S CORD BLOOD, YOU CAN ORDER A KIT AND BRING  IT WITH YOU TO 

DELIVERY. RECOMMENDED WEBSITE FOR MORE INFORMATION:  WWW.VIACORD.COM

DENTAL CARE 

http://www.uptodate.com/home/index.html
http://www.viacord.com/


 
 

CAVITIES AND GUM DISEASE ARE MORE COMMON DURING PREGNANCY DUE TO THE HORMONAL CHANGES. YOU MAY 

NOTICE YOUR GUMS BLEED EASILY. TO PREVENT THIS, WE RECOMMEND BRUSHING YOUR TEETH TWICE A DAY AND 

FLOSSING EVERY DAY. ALSO VISIT YOUR DENTIST ON A REGULAR BASIS FOR CHECKUPS AND TEETH CLEANING. CAVITIES 

AND DENTAL PROBLEMS SHOULD BE TREATED. BAD TEETH CAN LEAD TO INFECTIONS IN THE UTERUS OR PREMATURE 

DELIVERY OF YOUR BABY SO TAKE CARE OF YOUR PEARLY WHITES! 

OVERDUE BABIES/INDUCTIONS 

YOUR DUE DATE IS CONSIDERED 40 WEEKS. IT IS REASONABLE TO ANTICIPATE YOUR DELIVERY SOMETIME DURING THE 

WEEK OF YOUR DUE DATE. HOWEVER, 10% OF PREGNANCIES WILL CONTINUE 2 WEEKS PAST THE DUE DATE. WE 

RECOMMEND ADDITIONAL TESTING FOR YOUR BABY AT 40 WEEKS IF YOU HAVE RISK FACTORS OR AROUND 41 WEEKS. 
WE  GENERALLY  RECOMMEND  INDUCING  YOUR  LABOR  AT  41‐42  WEEKS  IF  YOUR  CERVIX  IS  READY. WE  INDUCE 

SOONER IF THERE ARE ANY CONCERNS.  

INDUCTION  OF  LABOR  IS  A  PROCESS  WHERE  WE  GIVE  YOU  MEDICATION  TO  STIMULATE  CONTRACTIONS.  IT  CAN 

SOMETIMES TAKE MORE THAN 24 HOURS OR INCREASE YOUR CESAREAN SECTION RISK ESPECIALLY IF IT IS YOUR FIRST 

BABY.  

IT  IS  IMPORTANT TO ALLOW YOUR BABY TO FULLY GROW AND DEVELOP BEFORE WE SCHEDULE A DELIVERY. BABIES 

BORN MORE THAN 1 WEEK EARLY CAN HAVE COMPLICATIONS AND ARE MORE LIKELY TO REQUIRE OXYGEN AND BE 

ADMITTED TO THE SPECIAL CARE NURSERY. THIS COULD EVEN HAVE LONG TERM AFFECTS ON A CHILD’S HEALTH. IF WE 

RECOMMEND DELIVERY BEFORE 39 WEEKS, THEN IT IS FOR A MEDICAL REASON.  

CATS 

IF YOU HAVE CATS, AVOID CHANGING THE  LITTER BOX OR USE GLOVES TO CHANGE  IT. TOXOPLASMOSIS  IS A VERY 

RARE INFECTION THAT WE CAN GET FROM CAT FECES.  

POSTPARTUM DEPRESSION 

40‐80% OF WOMEN EXPERIENCE MOOD CHANGES AFTER THEIR DELIVERY. THIS MOST COMMONLY STARTS 2‐3 DAYS 

AFTER DELIVERY AND USUALLY GOES AWAY BY 2 WEEKS. IT  IS  IMPORTANT TO EAT PROPERLY, GET ADEQUATE SLEEP 

AND  REDUCE  STRESS  DURING  THIS  TIME  TO  HELP  WITH  THE  SYMPTOMS.  SOMETIMES  THE  SYMPTOMS  REQUIRE 

TREATMENT ESPECIALLY  IF MOM  IS NOT BONDING OR ENJOYING HER BABY; UNABLE TO CARE FOR HERSELF OR THE 

BABY;  FEELING EXCESSIVE  SADNESS, DEPRESSION OR ANXIETY. PLEASE  SCHEDULE AN APPOINTMENT  IF YOU  FEEL A 

PROBLEM IS OCCURRING. WE ARE KNOWN FOR OUR COMPASSIONATE CARE AND HAVE EFFECTIVE TREATMENTS FOR 

POSTPARTUM DEPRESSION.  

DOMESTIC VIOLENCE 



 
 

HOTLINE #: 1‐800‐799‐SAFE (1899) 

WHEN SHOULD I CALL THE DOCTOR? 

IF YOU ARE 37 WEEKS OR MORE (3 WKS FROM YOUR DUE DATE) YOU SHOULD CALL IF YOU HAVE ANY OF THE 

FOLLOWING: 

1. REGULAR, PAINFUL CONTRACTIONS OCCURRING APPROXIMATELY EVERY FIVE MINUTES FOR AN HOUR.  EACH 

CONTRACTION SHOULD BE LASTING APPROXIMATELY 30‐45 SECONDS. 

OR  

CONTRACTIONS EVERY 10 MINUTES FOR AT LEAST AN HOUR IF YOU LIVE MORE THAN 30 MINUTES FROM THE 

HOSPITAL, IF YOU HAVE A HISTORY OF FAST LABOR, OR IF YOU WERE MORE THAN 3 CM DILATED AT YOUR LAST 

VISIT. 

2. VAGINAL BLEEDING:  YOU MAY HAVE SOME NORMAL SPOTTING FOR A DAY OR 2 AFTER A VAGINAL EXAM, 
AFTER INTERCOURSE, OR WHEN YOU LOSE YOUR MUCOUS PLUG.  CALL IMMEDIATELY IF YOU HAVE ANY OTHER 

VAGINAL BLEEDING. 

3. RUPTURE OF MEMBRANES:  IF YOU THINK YOUR WATER BROKE THEN CALL RIGHT AWAY.  WE WILL WANT TO 

EVALUATE YOU IN THE OFFICE OR HOSPITAL. 

4. DECREASED FETAL MOVEMENT:  IF YOU FEEL THE BABY IS NOT MOVING NORMALLY, THEN YOU WANT TO DO 

KICK COUNTS.  LIE DOWN ON YOUR SIDE AND COUNT HOW MANY TIMES THE BABY MOVES IN AN HOUR.  IF 
YOU FEEL 10 MOVEMENTS THAT IS REASSURING.  IF YOU DON’T, THEN HAVE SOMETHING TO EAT OR DRINK 

AND AGAIN COUNT FOR AN HOUR.  IF YOU STILL DON’T FEEL 10 MOVEMENTS THEN CONTACT US. 

5. YOU DO NOT NEED TO CONTACT US IF YOU HAVE LOST YOUR MUCOUS PLUG AND ARE NOT HAVING REGULAR 

CONTRACTIONS OR OTHER SIGNS OF LABOR. 

 

 

 

 

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


