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Scheda multilingue
per le pazienti straniere
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Gentile signora, in questo momento lei si frova nel reparto di ostetricia e ginecologia queste domande le
sono rivolte per prestarle una migliore assistenza, la preghiamo di rispondere con la massima precisione.
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ACCESSO IN PRONTO SOCCORSO X GRAVIDANZA
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MOSTRAMI DOVE SENTI DOLORE E DOVE SI ESTENDE.
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ACCESSO IN PRONTO SOCCORSO PER TRAUMA IN GRAVIDANZA
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INDICA QUALI SONO LE PARTI DEL CORPO
CONTUSE.

SE HAI ARTICOLAZIONI CON RIDOTTA MOBILITA,

INDICA QUALI.
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COME TI SENTI2
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o PEGGIO
o COME PRIMA
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ADESSO EFFETTUEREMO ALCUNI ACCERTAMENTI:
O VISITA OSTETRICA VAGINALE

0 adipo adluw 8,5

o ECOGRAFIA O Qoo 6,90

O  CARDIOTOCOGRAFIA 1 ol W8 Oy Lazxd
O PRELIEVO DI SANGUE 0 s 5

TI PROPONIAMO:

0 DIRICOVERARTIIN OSSERVAZIONE e Lossiw

O DIRICOVERARTI PER COMPLETARE GLI
ACCERTAMENTI

O DIRICOVERARTI PER EFFETTUARE LA TERAPIA
NECESSARIO

0 DIRIMANDARTI A CASA CON ALCUNE
INDICAZIONI

0 DI TRASFERIRTI PRESSO UN OSPEDALE PIU
ADATTO A RISOLVERE IL PROBLEMA CHE SI E
PRESENTATO.
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ACCES AU SERVICE D'URGENCE POUR UN PROBLEME PENDANT LA PUERPERALITE
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HAI PERDITE DI SANGUE:
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a IN SEDE DI TAGLIO CESAREO
a IN SEDE DI SUTURA VULVO-VAGINALE
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HAI PROBLEMI CON L'ALLATTAMENTO
O  MAMMELLA DOLENTE
O  MAMMELLA ARROSSATA
o  SENO TROPPO PIENO E CHE Sl
SVUOTA CON DIFFICOLTA
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RIMEDI DOLORE SUTURA VULVO-VAGINALE:

a CIAMBELLA/SALVAGENTE PER SEDERSI

a GHIACCIO

a IMPACCHI CON ACQUA E CLOREXIDINA
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RIMEDI PROBLEMI MAMMELLA:

a PARACETAMOLO X DOLORE E/O FEBBRE

a IMPACCHI CALDO-UMIDI (X INGORGHI)

a RICOTTA PER DECONGESTIONARE E
RIDURRE IL DOLORE

a ATTACCO DEL BAMBINO CON LABBRO
INFERIORE VERSO LA ZONA INGORGATA

a SE TEMPERATURA ALTA NON
CONTROLLARLA ALL'ASCELLA
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