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Data di nascita

Settimana di gravidanza
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SCHEDA DI VALUTAZIONE
DEL RISCHIO OSTETRICO

Luogo di nascita

EPP

FATTORI DI RISCHIO

FATTORI DI RISCHIO

FATTORI DI RISCHIO

LA PRESENZA DI FATTORI DI RISCHIO ATTIVA L’ALLERTA DEL MEDICO
PER LA VALUTAZIONE E L'ATTIVAZIONE DI PERCORSI SPECIFICI

Rev. 1.0

Stamp Pratogat s .- Mamwo.

| Pregressa sepsi matera precoce/neonatale 7

ANAMNESI AL CONCEPIMENTO
Eta matema < 16 = 40

Concepimento PMA

BMI Pregravidico < 18 = 30

Precedenti aborti = 2

ANAMNESI PATOLOGICA
Diabete pregravidico

Patologie materne
Assunzione farmaci per patologie croniche

Patologie ulerine

| Hg 10,5 ge/100m
M lso- immunizzazione

Ematologia

Malattie infettive

Disabilits materna,
dismorfismo bacino matemo

ANAMNESI PRECEDENTI GRAVIDANZE PART}
(SBARRARE SE PRIMIGRAVIDA)
|

i 1 neonato = 4 Kg
Anomalia fefole congenita
= 1 neonati IUGR o PEG
[ "2 1 MEF o/ neonaale
2 1 neonalo prelermine (< 37 selfimone)
Precedenti bambini ammessi in TIN
Precedenti distocie
Rottura d'utero
[ distocco di plocenta nomalment inserita
Parita = 3 -
Pregresso diabete gestazionale (GDM)
Pregressa emormgno post partum (EPP)
Precedenti tromboembolici
7Pn.-glmo preeclompsia
| Placenta rienuta
j Pregressa distocia di spalla
[ Pregresso taglio cesareo (TC) N
‘ ngmsso‘pur'o operativo

| Pregressa lacerazione 3°- 4°

000 00003 oooo3
000 0000 0000

"

DO00000000000OoO00000OO 3

00000000000000000000

Pag. 1di2

Direzione Generale

Via Demurtas 1, 08100 Nuoro - Tel. 0784 38892/240626

F.0784 232095 C.F.: 00977680917 - www.aslnuoro.it mail: direzionegenerale@asInuoro.it




-L> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

REGIONE SARDEGNA - ASL NUORO
DIREZIONE GENERALE - Responsabile: dott. Paolo Cannas

PN_NU_002

Scheda di Valutazione del Rischio Ostetrico

GRAVIDANZA ATTUALE
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