Check list sala parto

IDENTIFICAZIONE MADRE

Cognome: Cognome: | Ostetrica:

Il Ostetrica:

Nome: Nome:

Data di nascita: Data e ora di nascita: :I%'i‘niﬂloo%%-
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POST PARTO

PRE PARTO INTRAPARTO
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Accoglienza Parto vaginale
Wmﬂ O Presenza presidi necessari all'assistenzs sl parto Nelle 2 oo
H'm*hmh (1) Chismsts seconds ostetrics (O) Seiegazione brochure sagni di rischio neonatale
8 :cMmehww D Somminishrazione Bolo 10UL cssitocing D Walutazione parametri vitali neonato
O Mm‘ _ D Chismats del ginecologo ONA O alla madre principeli rischi del poet-parto
() Rilevazione BCF (() Chismats del pedistra ONA () Compilazione scheda neonato
() Posizionamento tracciato oA () Presenza presidi necessari all sssistenza del necnsto (() Chiamata del pediatra OMA
D Posizionamento braccisletto madre e neonato Dopo 2 ore / Madre
Compilazione partogramma
O D Esecuzions emogas ONA Welutszione perdite ematiche
O i
O o del gi o () Valutazione parametri vitali
() Valutazione Terapia sntibictica ONA O Valutazione perdite ematiche () Crismats selancstesista oNA
D Valutazione tono wtering _
() Velutazione Terapia antipertensiva O Chiamsts del ginecologo (perdite > 500ml)  NA () Valtazione VAS oNA
. ) - () Chismsta dell anestesists ONA Dopo 2 ore / Neonato
O Walutazione Terapia retrovirale OMA
. - D Valutazione parametr vitali D Valutazione parametr vital
Compilatore: | ] Consegne ostetriche () Esecuzione profisssi
§TU OMA Compdazione scheds necnato
() Compiazione 31P'L.lnem oA Spiegszione ghegk list allsttamento
Rwﬂ“m () Chismata del pedistra ONa
\ Cantela Argos (es. PA) J O Telefonats reparto di degenza
Y, -

Compilatore: [ ] Compilatore: [ ]




