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Data di nascita | - Data presunta del parto

Data della conferenza (I° Giovedi del mese)

IN CASO DI PRESENZA DI UNO O PIU’ DEI SEGUENTI FATTORI DI RISCHIO, E' NECESSARIA UNA
VISITA ANESTESIOLOGICA PRIMA DELL'INGRESSO IN SALA PARTO.

Spina bifida o altro problema neurochirurgico

Sclerosi multipla

Sindrome ansiosa e/o attacchi di panico in terapia

Ipertensione arteriosa in terapia

Comparsa di petecchie (puntini roséi) e/o. .ematomi
(lividi) senza motivo apparente

di sahgumamento importanti che abblaho'

richiesto trattamento ospedaliero

: Ebiéodl

‘Obesita (valutazione a carico dell'ostetrica se BMI

pregravidico > 35)

Gravidanza gemellare

All'apertura della cartella clinica la ostetrica confermera la corretta compilazione della scheda e se
presente un solo check attivera il percorso per la visita anestesiologica.

Verranno inoltre effettuati SEMPRE gli esami della coagulazione per chi voglia procedere nel
percorso della Parto Analgesia.

Firma paziente Ostetrica data




