DECORSO CLINICO

DEL PARTO
Cognome
SERVIEID SAAITAHD RECGIOMALE
g — Nome
s : . Barcode
el [ata di nascita
Logo Azienda .
N® CCl/Nosologico
Inizio travaglio di parto il Alle ore
O spontaneo O pilotato
O indotto  (INdICazZIONE Al INAUZIONE: .......cueveveeeeecveteeeetceetee ettt ettt ettt ess e s v st esassenss b s eet st b entebe s enssaseseresenas )
Induzione con: O PG (specificare qUale™ ... e ) oOX o REXI o Cervical ripening baloon
Rottura delle membrane il Alle ore
Amnioressi O si O no
1 a domicilio O in ospedale
Liquido amniotico:
O Normale O Limpido I:I presenza non significativa O presenza significativa di
di meconio meconio
O Scarso O Abbondante O Maleodorante
g O Cefalica O Vertice Se di vertice specificare: | I Podalica [ Natiche O Trasversa
'g O Faccia O OISA** O Piedi . .
s O Fronte 0O OIDA** Oc let Situazione:
2 O Bregma O OISP** ompieia
= O OIDP** O Mista
[ Inizio periodo espulsivo il alle ore ]
0 Parto eutocico Posizione della donna :
O Parto distocico (1 Supina
O Ventosa ostetrica [0 Accovacciata
Data O Taglio Cesareo O Seggiolino
5,_3 O Kristeller N°........... (se >3 parto operativo)
= [ Vasca
o O ARMO oo,
O Indicazione al parto L Carponi
operativo. ..o . -
P O Fianco sinistro
.................................................................... I:‘ A|tr0 e i
O maschile Peso gr Equilibrio acido-base
PH oo
o Sesso [ femminile Natovivo O si Emogasanalisi
b~ o ) (allegare referto).
g % O na Apgar Specificare:
8 % & . O Arteria
P 2= Apgar 5 o Vena
S .g O Entrambe
ol & Apgar 10’
35 c
ol g . <
Sk Trasferimento O no O si  dove
Note:

* Specificare dosaggio, frequenza, via di somministrazione
** OISA (occipito iliaca sinistra anteriore); OIDA (occipito iliaca destra anteriore); OISP (occipito iliaca sinistra posteriore); OIDP (occipito iliaca destra posteriore);



OPERATORI PRESENTI AL PARTO

DECORSO CLINICO
DEL PARTO

Ostetrica: Studentessa/Infermiera:
Medico strutturato: Medico in formazione:
Anestesista: Neonatologo:

Spontaneo sid no O |
Placenta gr O Apparentemente Completa
O Incompleta |
Funicolo cm Inserzione | 0 Centrale
] 0 Marginale
'é | O Velamentosa
S S | Presenza di D. : Indicare sede e tensione O Nodi veri
S < Giri
()
£
% Membrane
g —_— O Incomplete O Dilacerate O Complete
§ Donazione Sangue Cordonale | O si | O no |
O Manuale O per ritenzione parziale O per ritenzione totale
O R.C.U. O per sec. incompleto O complementare a secondamento Manuale
O per atonia
O Valutazione
H *
Perdita ematica alla fine del parto ml. stimata -
O Valutazione con
sacca

*per valutazione stimata si intende la misurazione delle perdite ematiche tramite il peso delle garze, pannolini, traverse monouso e

biancheria del letto

OPERATORI PRESENTI AL SECONDAMENTO

Ostetrica: Studentessa/Infermiera:

Medico strutturato:

Anestesista: Neonatologo:

Medico in formazione:

NOTE SUL PARTO E SUL POSTPARTUM

(da compilarsi solo in caso di patologia del parto o del

secondamento)

Firma del medico
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O Nessuna O Episiotomia-Episiorrafia
[0 Lacerazione di | grado O Altro

[0 Lacerazione di Il grado

O Lacerazione di lll grado O Trachelorrafia

[0 Lacerazione di IV grado

Suture

Informazioni per
episiotomia

Firma di chi esegue la sutura

Lacerazione 1°: lesioni cute

Lacerazione 2°: lesioni ai muscoli perineali ma non allo sfintere anale

Lacerazione 3°: lesioni al perineo che coinvolgono lo sfintere anale

Lacerazione 3a : lacerazione < 50% dello spessore dello sfintere anale (EAS)

Lacerazione 3b: lacerazione > 50% dello spessore dello sfintere anale (EAS)

Lacerazione 3c: lacerazione sfintere anale esterno ed interno (EAS+IAS)

Lacerazione 4°: lesioni al perineo con coinvolgimento dello sfintere anale interno ed esterno e dell’epitelio della
mucosa rettale

Tamponi vaginali

Conteggio garze pre parto Numero[ ]
Conteggio garze post parto Numero|[ ]
Conteggio tamponi pre parto Numero|[ ]
Conteggio tamponi post parto Numero[ ]
Indagini su tessuti o annessi fetali sild] noO O Anatomia Patologica
Tessuto O Placenta O Laboratorio
inviato
O Altro 0 Microbiologia




