Grande Ospedale Metropolitano

“B.M.M. Reggio Calabria” n%:
U.0.C. di Ostetricia e Ginecologia
Direttore Dr. Francesco A. Battagha

.3:5‘-_,“-::5:‘19 Sgnitors
e REGIONE CALABRIA
KN
PROT.N® 377/ DEL 7/ ;’rflua ;’ {9 Reggio Cal. 26/04/2017
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Dott.ssa Italia Rosa Albanese

UEE 5*“‘--"""'-'_fc'ﬁ‘AAZ:'ENDALE Direttore Sanitario

ot N lf Dott. Paolo Vazzana

Del ... 2?»9_10{/?_ Direttore sanitario di presidio

Dott. Demetrio Marino
Responsabile Rischio Clinico

Loro SEDI

Ogggetto: Proposta adozione cartella ostetrica

In ottemperanza alle indicazioni ed agli obbiettivi indicati per questa UOC (migliorare I'organizzazione della UOC) si
propone per eventuale approvazione lo strumento operativo indicato in oggetto.

E proposto un modello di cartella che sara redatto a cura delle Ostetriche e che riguarda I'evento parto: tale
strumento gia adottato in una gran parte degli istituti di Ginecologia e Ostetricia in Italia consentira una migliore
documentazione dell'evento in tutte le sue fasi e potra contribuire positivamente alla riduzione del rischio clinico . La
cartella Ostetrica fara parte della documentazione clinica che costituisce la cartella cartacea.

Con preghiera di un riscontro sollecito, per poter rendere al pil presto operativo questo strumento organizzativo.

Colgo I'occasione per porgere i pill cordiali saluti

Francesco A. Battaglia

/ +3x0
CROPOLITAY
{ NXE?;RO g{‘Q“‘\.

PEC protocollo@pec.ospedalerc.it — Partita IVA 01367190806 Il Direttore
Dr. Francesco Battagha



. 8 envizio {J‘
ol € ANDARIS }r()
i 7

U0 | Recionais

“B.M.M. Reggio Calabria”

Dhpadimenis Tutéta delie Salute
4 Pohtizhe Sontanz

Grande Ospedale Metropolitano

U.O0.C. di Ostetricia e Ginecologia
Direttore Dr. Francesco 4. Batiaghia

REGIONE CALABRIA

CARTELLA OSTETRICA

FrEsIrrEsAsEsac RN Enanus puas

Cognome...........

Tamrsasrareaazes s EnERERT Hus

Nome. oo

Luogo e Data di Nascita..................

Gruppo Sanguigno ................ Fattore Rh .ooocoovevvevsv v

srrasesrcasrssana

srsasrevnaens

Frnarsaaean

2iogia

e

ETROPOLIH_\'O
gr?:r

r"ﬂ,l‘lj - _\-fr)re“]‘

=X

OR
atfsgliz ' 4330 R o

\

2

i

w[ I
i
E

cSfer

L

CESCO A, 5

Or. Fran



Cognome... ..o eeeecevvevee . NOm@ .. oo oo oo Data di Nascita... ./ .o ...

DIAGNOSI D’INGRESSQO:

ANAMNESI OSTETRICA
Provenienza: O Consultorio [0 Ambulatorio 0 Ginecologo privato

GRAVIDANZA ATTUALE: UM. ..../..../...EP.P...../.../... Settimane di Amenorrea..........
Epoca gestazionale corrispondente 0 STONO ....oooivviiiineinnnnn.

Aumento ponderale: kg...........

Fattori di rischio: 0O Fumo O Alcool [ Obesitda 0 Nega OPrecedenti interventi su utero
B2 R R
Patologie in gravidanza: 0 Nega [J Minaccia di parto pretermine [] Ipertensione [J Gestosi
0 Diabete [ Epatosi O Infezioni urinarie [J Calcolosi

[J Trombosi venosa profonda/Trombofilia OAIro......cc.covveenneee.

NOLE: .o,
Accertamenti: [0 Ecografie O Amniocentesi O Flussimetria [J Pap-test a.a......... O Altro............
Note

GRAVIDANZE PRECEDENTI

ANNO SETTIMANE | PARTO | TC INDICAZIONE | NEONATO | ALLATTAMENTO | AbS | IVG

Firma e nome dell’ostetrica/o
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Cognome..........ccccc.o... ...

e INOTIC o

v Data di Nascita... ... Fiiid cvnaans

ESAMI ESEGUITI IN GRAVIDANZA

Gruppo Sanguigno:............ B—
Fattore Rh: ............... T ———
Coombs Indiretto:.............. EEA ERRAES

ESAMI INFETTIVOLOGICI:

NEGATIVO POSITIVO

NON NOTO IN CORSO NOTE

HBsAg

HCV

HIV

TPHA/VDRL

CMV algG  olgM

RUBEOQO oleG  olgM

TOXOPLASMA olgG  olgM

TAMPONE per GBS

NON ESEGUITO

ESEGUITO

IN DATA

VAGINALE

o Positivo

o Negativo

RETTALE

0 Positivo

o Negativo

......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Vemorandum:

° HbsAg e HCV ( terzo trimestre)
° HIV, VDRL, TOXO, Rubeo ( terzo trimesire)

e Tampone vaginale e/o rettale 35/37 sett.
f [t
/: {ETR ?OLﬂ'
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Firma e nome dell’ostetrica/o



Cognome..........c.cccoeveevevecvece. Nome . ..o vee oo ... Data di Nascita... .../ oeoof ...

DATI DEL PARTO

Travaglio: o Spontaneo
0 Indetto: oPropess oCytotec mOssitocina oCervical Ripening Baloon nAltro...........

Indicazione all’Induzione

Liquido Amniotico: (0 Chiaro 0 Lievemente tinto [] Tinto

Indicazioni e complicanze

Modalita del parto: O Parto Spontaneo 0 Parto Pilotato
0 Parto Operativo: O Forcipe O Ventosa Ostetrica O Taglio Cesareo

Posizione del parto: U Litotomica 0 Posizione alternativa

.....................................................

Trattamento del I1I Stadio: F—
Profilassi ossitocica oSl O
Clampaggio Precoce del funicolo OSI 0N GINECOLOGO ..o
Trazione controllata del funicolo O SI O N
Attesa 00 SI 0N OSTETRICA/O . ... e
OSTETRICA/D ..o
Secondamento:
DSpontaneO D Manuale Ol e, STRUMENTISTA i it msvs i sovinem vss s ot mem e s sonmmen
Placenta: peso gr.................... )
Bcompleta D IIlCOmpleta D EsameIStOIOgiCO INF DI SALA ..................................................
Membrane: ANESTESISTA ... e e e
CComplete O Incomplete 0 Scovolamento [ RCU
NEONATOLOGO ..ot e oo,
F_arm_a_gl: INF. PEDIATRICO
OOssitocina O Metilergometrina 0 Cytotec LT
Perdita ematica post-partum:

OEntro 500 cc; OTra 500c e 1000ce; OSuperiore a 1000ce

Tamponamento:
OVaginale OUterovaginale OBackri Baloon O Altro

Stato dei genitali dopo il parto:
O Integri

0 Lacerazione spontanea: 0 [ grado [0 II grado O IIl grado O IV grado
O Episiotomia

Anestesia:  OLocale [ Epidurale [ Spinale 0 Generale

U\ ‘--=
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"Cognome... ... oo v vonvee . Nomeoo oo oo iov oo ov v Data di Nascita... ../ oo/ ... ...

DATI DEL NEONATO
I Neonato:
Data ....... leceiinn. foviiennns 5 Sesso: [ Maschile [ Femminile
Indice Apgar: 1° min......... 5°min. ......... Prelievo Ph Cordone (1 ST JNO
Pho..ooooooii -BE ..

o1 S —— Lunghezzacm............ Circonferenza Cranicacm............
Presentazione: 0 Cefalica [ Podalica EL AN, o ssvoness smmmmmsss
Posizione: .............cooooii
Funicelo: 0 Normale O Lungo [ Corto O Gifi............... O Nediceowsssnss
Stato alla Nascita:

OVivo O Vitale 0 Malformazioni

[INato Morto 0 Morto in travaglio O Morto macerato OEsame Autoptico
Aspirazione: [J Si O No Rianimazione: [0 No [J Ossigeno O Intubazione
INOTE. o e e
II Neonato:
Data ....... | SV Fessisenss OFd 0 s Sesso: 0 Maschile [0 Femminile
Indice Apgar: 1°min......... L3 01) 1 PR, Prelievo Ph Cordone O ST [INO

o S BN v wensmnnas i

Pesogr.................. Lunghezzacm............ Circonferenza Cranica cm............
Presentazione: O Cefalica 0 Podalica 0 AlIO......cccovvvvunnnnn...
i L ———————— T
Funicolo: [J Normale O Lungo O Corto 0 Giri............... O Nodi..........
Stato alla Nascita:

OVivo O Vitale O Malformazioni

ONato Morto 00 Morto in travaglio 0 Morto macerato OEsame Autoptico
Aspirazione: [J Si 0 No Rianimazione: [0 No 0 Ossigeno 0 Intubazione
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Cognome..........c..c..cc.ceeeucne . Noe.. ..o oo .. ... Data di Nascita....f oot ..

POST PARTUM A BASSO RISCHIO

30 MINUTI 1 0RA 2 ORE

FONDO UTERINO

LOCHIAZIONI

SUTURA

P.A.
F.C.
T,
DIURESI

FARMACI

FIRMA
DELL’OSTETRICA

CONTATTO PELLE APELLE: OSI 0ONO
ALLATTAMENTO AL SENO: 0OSI ONO

e
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Cognome................ccccoceceveee. Nome......c. oo oo oo oov v Data di Nascita... .../ oof .. ...

POST PARTUM AD ALTO RISCHIO

15 MIN. 30 MIN. 45 MIN. 1 ORA

FONDO UTERINO

LOCHIAZIONI

SUTURA

P.A.
F.C.
T.C.
DIURESI

FARMACI

FIRMA
DELL’OSTETRICA

........................................................................................................................

CONTATTO PELLE APELLE: OJSI ONO
ALLATTAMENTO AL SENO: 0OSI ONO
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Cognome.........c.ccoco e Notter oo oo

v e . Data di Nascita....../...../.........

SPAZIO RISERVATO PER LE ETICHETTE ADESIVE

SPAZIO RISERVATO PER LE ETICHETTE ADESIVE
(Strumentario, Teleria, Dispositivi Medici, Ecc.....)
L

Note: Allegato 1 Partogramma
Allegato 2 Referto CTG
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REFERTO TRACCIATO CARDIOTOCOGRAFICO

Cognome Nome
Nataa i / /
U.M. / / / D.P.P. / / Parita / / / sett. Amenorrea
DATA : / /
ORARIO INIZIO ore: FINE ore:

Tra 120/160 bpm
FCF (frequenza cardiaca fetale) <110 bpm

>160bpm

>5/10 bpm == D

VARIABILITA

<5/bpm []

P presenti)
ACCELERAZIONI

A (assenti)
DECELERAZIONI

A (assenti)

P (presenti)
A.C.U(attivité contrattile uterina)

L]
L]
P (presenti) ]
L]
L]
L]

A (assenti)

TipO I D FCFeompresa tra 120/160 bpm,variabilitd >5 bpm, accelerazioni presenti,decelerazioni assenti
CLASSIFICAZIONE" TipoII [ ]

Tipo III ||
CONCLUSIONI
‘LEGENDA

[IPO I: tutti i parametri rientrano nel range della norma
FIPO IL : un parametro si discosta dal range della norma
[TPO TIL : due o pitt parametri si discostano dal range della norma
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.ognome e Nome:

‘arita;

‘attori di rischio;

Travaglio: spontaneo/indotto:

Sett. di amenorrea:

Sett. Ecografica:

Streptococco B: positivo/negativo

ravaglio in acqua: si / no

dalle

alle

Analgesia (tipo):

dalle

alle

—

-5

=3

=2

-1

Dilatazione (cm)

+1

+2

+3

4

S{—= N WAoo volo

=5

time
‘isita

[¥5]
N
wn

10 11

12

13 14 15

21

22 23 24

lembrane (I/R/AM)

iquido (A/C/T)

ppianamento |

ontrazioni

/DIA

eg. / lrreg.

./ 10 min.

ardiotocografia

b

ariabilita

ccelerazioni

ecelerazioni

uscultazione intermittente in fase

attiva. Ora

mizio .........

CFCF........

+15'

+30'
+45'

+60'

rmaci

irametri PA

itali TE

rma

rdita ematica al
rto

C.C.

PA

TR

TC

SPO2

LOGHI

F.U.

NOTE

controllo

controllo

controllo

controllo

controllo
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