Piemonte

Codice regione 010 -

Cadice ASR di svento

Codice strutturaflstitute Comune di evento

Numero scheda parto:

Numero cartelka clinica madre:

Informazion] ratative alla madre >*.

Cognome Nome
. ) ) Provincia

Data di nascita Comune of nascita
Cedice fiscale Codice 151 Cittadinanza
Residenza: Comune Provincia Regione ASL
Indirizze
Telafono Dala e ora ricovero

S i S ! Infarmazioni sacio-demografiche e favorative - ;

© o Titolo 4 studio Gondizione Professionale . : : ‘Posizione nella professione I U ALVIEY - economica
Laurea COccupate Impranditore Agricollura/Caccia/Pesca

Dipicma scunla media superiare

Disoccupato

Libero professionista

industria

Diploma scuoia professionaie in cerca di prima occupazions Dirigente Commercic/Pubblici servizifAlberghi
Dipiema scuocla media infaricre Casalinga Impiegato Pubblica amministrazione
Licenza elementare Studente Lavoratore autonomo Allri servizi privati

Nessun litolo

Ritirato dal lavoro

Operaio

Informazione non comunicata

Altra condiziong

Miitari, forze dell'ordine e refigiosi

Informazione norn comunicata

Non ha mai esercitato allivild laverativa

slabile
ks cnnie. : £ Nubie Coniugata Data del matrimonio
Saparata Divorziata Vedova Informazione non comunicata
. 7. Informazieni relative al padre
Cognome Nome

Cittadinanza

Data di nascita

Comune di nascita

Pravincia

Residenza: Comune

Provincia

Regione
ASL

Indirizzo

~: - Titolo di studio

o Gondizione Professionale -0

-Posizione nella professione .\

‘Attivith economica -

Laurea

Occupalo

Imprenditare

Agricoliura/Gaccia/Pesca

{liploma scuola media superiore

Discccupato

Libero professionista

Industria

Diploma scuoia professionale In cerca di prima occupazione Dirigente Commercio/Pubblici servizifAlberghi
Diploma seucia media inferiore Casalingo Impiegate Pubblica amministrazione
Licenza elementara Studente Lavoratore autonemo Altri servizi privati

Nessun litalo

Ritirato dai lavoro

Operaio

Informazione non camunicala

Alira condizione

Miitari, forze dell'ordine e religiosi

Informazione nan comunicala

Mo ha mat esercilato alivild lavorativa
stabile

Annullamento della scheda per mancato evento

Centificalo redatto da:

firma osletrica

firma medico

** |n caso di donna che vuole partorire in anonimato indicare il codice 998 per "Donna che non vuole essere nominata®




AO CITTA DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA DI TORINO
Ospedale -

CEDAP - FOGLIO I

N. Scheda Parto: Reparto:

= CONTROLLI IN GRAVIDANZA

Visite N°: E.g. I Visita: Percorso: _ Consultorio  Studio privato __Ambul. grav. a basso rischioc  Ambul. grav, a rischio
UM

Bds a 36-37 sett. in PN: __ No _ Si Agenda di gravidanza: No _ Si Compilata:  No Si Consegnata
PN: _ No__8i

Incontri Preparto: ~ Si No Luogo: Consultorio  Ospedale  Ente privato Ingrav. prec:  S8i  No

Tipo di incontri: _ Teorico __ Teorico + preparazione fisica _ Preparazione fisica

Ecografie N° _su indicazione clinica _altre Trim. e. g. I He:

SEIMALAZIONA? Lottt ettt et et et e et ettt e et b ot e e et e eateeeeRe R £RE A eaeeheeaefREea e SR et s easeAe et e entn et A nebeenantese e s et eenrr et e
Solo Tri Test: __No __Si Solo TN: __No__ Si Test Combinato:  No _ Si Test Integrato: _ No __ Si
Ricerca DNA fetale su sangue materno : ~ No 8

Villi Coriali: __ No _ Si Amniocentesi: _No __ S8i Fetoscopia/Funicolocentesi: __No __ Si

HbsAg: Non eseguito __Eseguito con esito positivo  Eseguito con esito negativo ultimo controllo
Toxo: immune __affetta  recettiva controllata _ recettiva non controllata _ non eseguito ultimo controllo
Rubeo Test:  Immune  Recettiva _ Affetta  Non esepuito

Ricerca streptococco B alla35°set.: __No  Si_ Pos. _Neg.  TestHIV: __No __Si_ Pos. _ Neg. VDRL: No Si

__Pos. Neg. Infezioni genito-urinarie in gravidanza: _ No _ Si
Gruppo sanguigno madre: Coombs: _ Pos. _ Neg. Profilassi RH a 28 settimane : ~ No __ Si Profilassi RH al parto:
No __Si

— DECORSO GRAVIDANZA ATTUALE

Decorso: _fisiologico-senza fattori di rischio _con fattori di rischio _patologico

Difetto acer. fetale: Si No Diagnosieg.:  <32sett. eg.  tra32 e 36sett. e.g.  tra 37 e 40 sett. e.g. __ solo alla visita di
accettazione Misurazione sinfisi-fondo:  Si_ No

Incremento ponderale: IMC (BMI}:

Ricoveri N®:

Farmaci in gravidanza: __ terapeutici ___integratori

PMA. No _ Si Tecnica: __ Trattamento farmacologico  IUI  GIFT _ FIVET _ ICS1 __ Altre tecniche
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— ANAMNESI

Mutilazione genitali femminili: _ No _ Si
Fumo: _ No _ Si Alcool: _No _ Si SOSIANZE: ...,
Consanguineitd genitori: __I'V grado _ V grado __ VI grado __altro _ nessuna

Patologie familiari:

Gravidanze precedenti N°: Aborti spontanei N°: IVG N®;

Parti N°: di cui T.C. N*: Data ultimo parto:

Nati morti N°: Nati vivi N*: Nati < 37 settimane N°:

Patologia gravidanze pregresse:  No _ Si Tipo: __materna in gravidanza __ legata al pueperio __ fetale __legata al parto

Anamnesi Fratelli:
Sesso Etd Tipo allattamento Durata allattamento Patologie

Secondo le indicazioni regionali contenute nelle Linee guida per la codificazione delle informazioni cliniche della Scheda di
dimissione ospedaliera (SDO} con il sistema di Classificazione internazione 1CD-9-CM 2007 - Revisione 2015. Deliberazione della
Giunta Regionale 19 gennaio 2015, n. 24-918, Capitolo Gravidanza, parto, puerperio pag 118.

Conoscere i passaggi che la natura ha predisposto nell'immediato dopo parto per I'incontro di ogni contatti (con-tatto) che
Fallattamento al seno offrira ad entrambi. questa antichissima esperienza unica e allo stesso tempo la prima di un infinito susseguirsi di
contatti {con-tatto) che I'allattamento al seno offrira ad entrambi.

I neonato subito dopo il parto ha bisogno di ritrovare al pia presto il contatto con la sua mamna.La condizione necessaria & che, dopo
essere stato rapidamente asciugato, sia posto nudo sull'addome della mamma, pancia contro pancia, coperto sulla schiena con un panno
caldo.Da questa posizione pud vedere il viso e lo sguardo della mamma, sentirne la voce, percepirne il calore, if profume. Tutta fa
parte anteriore del suo corpo é appoggiata su di lei: il contatto dei piedini, delle ginocchia, del torace, delle manine, del viso stimola in
lui la capacitd innata di muoversi verso il seno.ll neonato messo in questa posizione, in un ambiente caldo e tranquillo, pud attivare i
riflessi naturali che lo portano a spostarsi fino a raggiungere da solo il capezzolo, senza che nessuno glielo insegni né tanto meno gli
metta il seno in bocca. L'incontro tra bocca del bambino e capezzolo della madre avviene mentre entrambi hanno in corpo di ormoni
prodotti dal parto e dal contatto pelle-pelle che danno ad entrambi 'energia e il piacere di vivere questa nuova esperienza con i loro
tempi ¢ con la consapevolezza delle loro competenze: la mamma sa offrire al suo bimbo cio di cui ha bisogno da ora in poi (s¢ stessa, i}
suo amore, il suo latte) e il piccolo, arrivato al seno, sa prendere il capezzolo, spremere l'arecla con la lingua e succhiare il
colostro.L'ostetrica e il papa hanno un ruolo di spettatori empatici ¢ incantati di guanto sanno fare la mamma e il bambino.

Per la mamma il ripetere questa esperienza positiva e gratificante, cioé abbandonarsi in una posizione comoda e lasciarsi raggiungere
da un piccolo pienamente competente a trovare la fonte del suo sostentamento e a mantenere la produzione del latte & | presupposto
per un allattamento al seno che duri nel tempo senza problemi.
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— PARTO / NEONATO

COBMOME: ..ot e e et e INOINE et st ettt e
N. Cart. Clinica: N. °d' Ordine:
Data parto: Ora parto: E. G. {sett. compiute da w.m.): Giorni: Ridatazione :

Modalita parto: __vaginale spontaneo __vaginale operativo forcipe __ vaginale operativo ventosa __con taglio cesareo
programmato __con taglio cesareo urgente _ altro

Posizione partoriente: _ Laterale __ Supina __Verticale Carponi __Inacqua

Presentazione: __vertice __ podice _ fronte __bregma _ faccia _ spalla

Posizione p.p.. __nonrilevata __ I1SA IDA __ISP__IDP __IST _IDT Con kristeller;  No _ Si

Vitalita: _ Nato Vivo __ Nato Morto Apgara I" Apgara 3"

Rianimazione: _ Primi passi __ PPl con maschera _ CPAP __ Intubazione _Massaggio cardiaco __Somministrazione farmaci

Profilassi RDS: __ NO _ NONNOTA __ Si - un ciclo completo __SI - cicli ripetuti __SI - ciclo incompleto

Osservazioni sala parto Coane: pervie  non pervie Arterie ombelical: __una  due __Urine _ Meconio
Sesso delneonato: . M F 1 Genitali esterni: . M F | Malformazioni: No  Si
Peso: Lunghezza: Circonferenza cranica:

Allattamento al seno nella prima ora: _ No _Si alla dimissione: ...,

Distocia dispalla: __ No __ Si
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REGIONE
| PIEMONTE

Codice regione 010 - Piemonte

Cedice ASR di evento

Codice strutturalistitito

.- Dati del peonato

Cognome

Nome

Numero di ordine

Numero scheda pario:

""Mafattia del feto

Diagnosi Codice ICDICM Descrizione
Malattia principale del felo
Altra malattia del feto
Malaltia principale della madre
interessante il feto
Allra matattia della madre
interessante i feto
Aftra circostanza rivelanie
R TR X TN " informazioni sul decessa: - S
-+ Momento delta morte’. Risconire autoptico - Note
prima det lravaglio causa morie canfermala con autopsia
durante i travaglio risuliato autopsia disponibile in seguite
durante il pario auiopsia non effetiuala
sconosciuto Circonferenza torace
Malformazioni
Esecuzione gsami strumentalt St NO Esacuziona folografie sI NO
. ) Descrizione
Malformazione diagn. |
. Descrizione
Malformazione diagn. il i
. . Descrizione
Malformazione diagn. 1l 1zt
Note

Cariolipo prenataie

Eta gestazionale siia diagnosi di malformazione

Et neonatale alla diagnosi di maiormazione

Malattie inserle in gravidanza |

Descrizione malattie insorle in gravidanza |

Malattie inserte in gravidanza il

Descrizione malatlie insorte i gravidanza Il

81 Note
Malformazioni fratelli

NO

Sl Sl sl
MaHormaziont madre Malformaziont genilori madre Malformazioni allri parenti madre

NO NO NO

L sl e i Sl o Sl

Malformaziont padre Malformazioni genilari padre MaHormazioni allri parent: padre

NO NG NG

firma del Medico accertatore




