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Calendario degli Incontri

in base
all’ultima INCONTRI CODICI e PRESTAZIONI “base”
mestruazione
Prima del 001.01
concepimento | INCONTRO
PRE-
CONCEZIONALE | COLLOQUIO DI ACCOGLIENZA/ORIENTAMENTO
89.26.1 PRIMA VISITA GINECOLOGICA
Entro 10
settimane 001.01
gestazionali 1° INCONTRO
o PRENATALE COLLOQUIO DI ACCOGLIENZA/ORIENTAMENTO .
aceesso Posto '|I numero
degli accessi
89.26.8 BILANCIO DI SALUTE OSTETRICO PRIMA VISITA . .
indicati dalla
89.26.3 PRIMA VISITA OSTETRICA se effettuata dallo specialista Ieir’rero’ruro, n(?n
e oggetto di
el questo
11 88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA :
settimane*% provvedimento
s predeterminare
settimane*®99 il numero
preciso di
contatti/accessi
considerata la
varieta dei casi
in termine di
2° INCONTRO 89.26.9 BILANCIO DI SALUTE OSTETRICO CONTROLLO - .
Tral4e18% | PRENATALE seftimane di
settimane 89.26.4 VISITA OSTETRICA DI CONTROLLO se effettuata dallo specialista . .
gestazionali geSTOZIOne e di
esami gid
effettuati dalla
001.02 COLLOQUIO DI CONSULTAZIONE .
gestante, bensi
tra H
19 88.78.3 ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA viene propos.’ro
settimane* e un calendario
21 .. .
settimane*0 diincontri
13 ”
Di norma, base”.
dalla 20 93.37 TRAINING PRENATALE
settimana
gestazione
Tra19 e 23+ 3° INCONTRO 89.26.9 BILANCIO DI SALUTE OSTETRICO CONTROLLO
settimane PRENATALE
gestazionali 89.26.4 VISITA OSTETRICA DI CONTROLLO se effettuata dallo specialista
. 4° INCONTRO 89.26.9 BILANCIO DI SALUTE OSTETRICO CONTROLLO
Tra24e2r® | poeNATALE
SEHIENS 89.26.4 VISITA OSTETRICA DI CONTROLLO se effettuata dallo specialista
gestazionali
Tra 28 e 32*6
settimane 5° INCONTRO 89.26.9 BILANCIO DI SALUTE OSTETRICO CONTROLLO
gestazionali PRENATALE

89.26.4 VISITA OSTETRICA DI CONTROLLO se effettuata dallo specialista




Tra 33 e 37+

; 6° INCONTRO 89.26.9 BILANCIO DI SALUTE OSTETRICO CONTROLLO
SEATENS y PRENATALE
gestazionali 89.26.4 VISITA OSTETRICA DI CONTROLLO se effettuata dallo specialista
D;‘L'g;iﬁzltgmana 7° INCONTRO PRESSO PUNTO NASCITA
9 PRENATALE
Dalla 41 settimana
gestazionale 8° INCONTRO PRESSO PUNTO NASCITA

PRENATALE 88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA

75.34.1 CARDIOTOCOGRAFIA

ACCESSI POSTNATALE
(considerare le prestazioni in elenco)

Posto il numero degli

[ER® wocoooos
giorni dal parto

accessi indicati dalla
letteratura, non &
oggetto di questo
provvedimento
predeterminare
il numero preciso di
contatti/accessi

POST-NATALE

Entro ......
giorni dal parto

considerata la
varietd dei casi e
delle necessita della
persond bensi viene
proposto un
calendario di
incontri "base”.

POST-NATALE

Entro 6-8 settimane
dal parto

POST-NATALE

Considerare

001.01 COLLOQUIO DI ACCOGLIENZA/ORIENTAMENTO (massimo 2 colloqui) per Accoglienza e orientamento preconcezionale; Accoglienza e
orientamento Prenatale. Definizione del modello assistenziale ostetrico,

001.02 COLLOQUIO DI CONSULTAZIONE (massimo 4 colloqui)

001.04 COLLOQUIO DI SOSTEGNO (di norma massimo 10 colloqui, ... Training allattamento post partum ....)

004.05 INCONTRI DI GRUPPO CON UTENTI anche fuori sede. (gravidanza/percorso nascita/allattamento). Durata minima di un’ora, realizzato
da almeno due operatori, anche di discipline diverse, con un gruppo minimo di 4 utenti e sino ad un massimo 16 utenti.

004.11 INCONTRI DI GRUPPO CON UTENTI anche fuori sede. (sostegno genitorialita) Durata minima di un’ora, realizzato da almeno due
operatori, anche di discipline diverse, con un gruppo minimo di 4 utenti e sino ad un massimo 16 utenti.

004 13 INCONTRI DI GRUPPO CON UTENTI anche fuori sede. Durata minima di un’ora, realizzato da 1 o piu operatori, con un gruppo minimo di
4 utenti e sino ad un massimo di 25 utenti

004.14 INCONTRI DI GRUPPO DI AUTO MUTUO-AIUTO

005 VISITA AL DOMICILIO (Percorso nascita : valutazione dell'ambiente, del clima familiare, delle relazioni educative, in riferimento alla neo
genitorialita, alle relazioni mamma/bambino, a situazioni individuali di vulnerabilita ad esse connesse e a situazioni familiari di fragilita, per
'accompagnamento e il sostegno. ... A titolo esemplificativo .... percorso nascita, home visiting ...)

89.26.1 PRIMA VISITA GINECOLOGICA (se effettuata dallo specialista medico)

89.26.2 VISITA GINECOLOGICA CONTROLLO (se effettuata dallo specialista medico)

89.26.3 PRIMA VISITA OSTETRICA (se effettuata dallo specialista medico)

89.26.4 VISITA OSTETRICA DI CONTROLLO (se effettuata dallo specialista medico)

89.26.8 BILANCIO DI SALUTE OSTETRICO, PRIMA VISITA (se effettuato dall'ostetrica)

89.26.9 BILANCIO DI SALUTE OSTETRICO, CONTROLLO (se effettuato dall'ostetrica)

88.78.4 ECOGRAFIA OSTETRICA PER STUDIO DELLA TRASLUCENZA NUCALE - R* 90.17.6 HCG FRAZIONE LIBERA E PAPP-A

Considerare
le vaccinazioni raccomandate dTpa dalla 28 settimana di gravidanza e antinfluenzale
all'inizio della stagione epidemica.




Note alla tabella del Calendario degli esami

La tabella serve per confrassegnare la data, I'epoca gestazionale e la prestazione effettuata.
Qualora si decida diriportare in via eccezionale qualche valore, il dato frascritto va firmato.

| referti possono essere allegati all’ Agenda del Percorso Nascita.

Le caselle BIANCHE con il simbolo O indicano le seftimane in cui I'esecuzione della prestazione
e raccomandata, fatto salvo non sia stata eseguita in precedenza; di converso, le caselle
GRIGIE indicano le settimane in cui I'esecuzione della prestazione non & prevista, fatto salvo

prescrizioni addizionali necessarie al caso concreto.

La casella che riporta il simbolo # indica che la prestazione & inclusa nel DM 10/09/1998.

Note alla tabella degli esami ecogrdfici:

Il simbolo ¥ indica I'esecuzione della prestazione in caso di sospetta patologia fetale e/o annessiale o materna (DPCM

12/01/ 2017).
Il simbolo # indica che la prestazione & inclusa nel DM 10/09/1998




RISCHIO DELL’ASSUNZIONE DI ALCOL IN GRAVIDANZA
L'unita alcolica (UA) corrisponde a 12 grammi di etanolo, quantita approssimativamente contenuta in una lattina di

birra (330 ml), un bicchiere di vino (125 ml) o un bicchierino di liquore (40 ml), alle gradazioni tipiche di queste
bevande. Vedi http://www.epicentro.iss.it/passi/indicatori/alcol.asp

; ‘ Oppure oppure -

BIRRA VINO SUPERALCOLICO

330 ml 125 ml 40 ml
Screening: Tweak Test (ISS, 2010)

Tweak Domanda Punteggio
T - Tolleranza Quante bevande alcoliche deve assumere per sentirsi euforico? 3 0 piu = 2 punti
W - Preoccupazione Nell’ultimo anno famigliari o amici cari si sono mai preoccupati o lamentati del | Si= 2 punti
suo modo di bere?

E- Riconoscimento/risveglio i Le capita di bere al mattino, non appena si alza dal letto? Si=1 punto
A - Amnesia Le € mai capitato che un amico o un membro della famiglia le abbia riferito di | Si=1 punto

avere detto o fatto qualcosa mentre stava bevendo che lei poi non ricordava?
K - Riduzione Le capita di avvertire la necessita di ridurre la quantita di alcol assunta? Si=1 punto

Punteggio totale:

RISCHIO DEL FUMO IN GRAVIDANZA
Intervento per la cessazione dal fumo di tabacco: Programma Nazionale “Mamme libere dal fumo” secondo regola delle 5A: Ask,
Advise, Assess, Assist, Arrange; ISS, Linee guida cliniche per promuovere la cessazione dell’abitudine al fumo

(ASK) ASK

Ha mai fumato? Chiedere se fuma

[ no, mai

[0 si, in passato (considerare ex fumatrice se ha sospeso il |

fumo da un anno) . ADVISE

[ si, sospeso in gravidanza (dalla_+_ settimana Raccomandare di smettere
gestazionale) |

Osi, a tutt’oggi (n°____ sigarette\die) ASSESS

(ADVISE) Identificare i fumatori

Ha mai pensato di smettere di fumare? [NO] [SI] motivati a smettere

Ha mai frequentato un ambulatorio antitabagico? [NO] [SI]

Presenza di fumatori conviventi? [NO] [SI]

(ASSESS) ] [

Test di West (Allegato 2: Screening ostetrici)

Punteggio Grado di dipendenza: [bassa] [alta] ASSIST Fornire consigli
Punteggio Grado di motivazione: [basso] [alto] Aiutare a smetters per promuovere
(ASSIST) maotivazione
Se motivato: aiutare a smettere »

Se non motivato: fornire consigli per promuovere

motivazione

(ARRANGE) ~ ARRANGE

Pianificare follow-up Pianificare follow up



http://www.epicentro.iss.it/passi/indicatori/alcol.asp

Test di West, misura:

la tua dipendenza
1. Quanti minuti dopo il risveglio
fuma la prima sigaretta?

CINei primi 5 minuti [ 3 punti
[ODa 6 a 30 minuti [ 2 punti
[ODa 31 a 60 minuti 0 1 punto
Cpit di 60 minuti [0 0 punti

2.Quante sigarette fuma al giorno?

[J31 e pit [ 3 punti
[Oba21a30 [ 2 punti
[Oba11a20 [ 1 punto
[OMeno di 10 [ 0 punti

la tua motivazione a smettere
1.Le piacerebbe smettere di fumare se 2.Quanto le interessa smettere di

potesse riuscirci facilmente? fumare?
[ Per niente 10 punti
CONo OO0 punti | OUn po’ 1 punto
si [0 1 punto | [ Abbastanza [ 2 punti
[ Molto [ 3 punti

3.Intende provare a smettere di fumare
nelle prossime due settimane?

4.Esiste la possibilita che nei prossimi sei
mesi, lei non sia piu una fumatrice?

[ Sicuramente no 0 punti . [ Sicuramente no [J 0 punti
[ Forse si 01 punto = [ Forse si [ 1 punto
[ si 2 punti : OSi [ 2 punti
[ Sicuramente si [ 3 punti : [ Sicuramente si [ 3 punti

Grado di dipendenza

o 0-3 punti: BASSA
o 4-6 punti: ALTA

Grado di motivazione

o 0-5 punti: BASSA
o 6-10 punti: ALTA

FATTORI DI RISCHIO PER DIABETE GESTAZIONALE (ISS, 2011) Se presente uno o piu fattori di rischio:

Settimane gestazionali

Fattori di rischio

16-18 settimane o
gestazionali 2

Diabete gestazionale in una gravidanza precedente

Indice di massa corporea (IMC) pre-gravidico 230

Riscontro, precedentemente o all’inizio della gravidanza, di valori di glicemia plasmatica compresi fra 100 e
125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l)

24-28 settimane o
gestazionali °©

0]

(e

0]

o

Eta 235 anni

Indice di massa corporea (IMC) pre-gravidico >25 kg/m2

Macrosomia fetale in una gravidanza precedente (24,5 kg)

Diabete gestazionale in una gravidanza precedente (anche se con determinazione normale a 16-18
settimane)

Anamnesi familiare di diabete (parente di primo grado con diabete tipo 2)

Famiglia originaria di aree ad alta prevalenza di diabete: Asia meridionale (in particolare India, Pakistan,
Bangladesh), Caraibi (per la popolazione di origine africana), Medio Oriente (in particolare Arabia Saudita,
Emirati Arabi Uniti, Iraq, Giordania, Siria, Oman, Qatar, Kuwait, Libano, Egitto)

SCALA UNICA DI QUANTIFICAZIONE DEL VOMITO E DELLA NAUSEA IN GRAVIDANZA (PUQE Modified)

mother risk Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and nausea PUQE-24 scoring system

LACASSE A., REY E., FERREIRA E., MORIN C., BERARD A., “Validity of a modified Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and Nausea (PUQE) scoring
index to assess severity of nausea and vomiting of pregnancy”, American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2008, n°198, 71.e1-71.e7.
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1. On an average day, | >6 hrs 4-6 hrs 2-3 hrs <lhr Not at all
for how long do you feel | (5 punti) (4 punti) (3 punti) (2 punti) (1 punti)
nauseated or sick to

your stomach?

2. On an average day, | 7 or more 5-6 3-4 1-2 none
how many times do you | (5 punti) (4 punti) (3 punti) (2 punti) (1 punto)
vomit or throw up?

3. On an average day, | 7 or more 5-6 3-4 1-2 none
how many times do you | (5 punti) (4 punti) (3 punti) (2 punti) (1 punto)
have retching or dry

heaves without bringing

anything up?

Score:

[ < 6 Medio

[0 7-12 Moderato
[J > 13 Severo



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526952309002712
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526952309002712
http://www.sciencedirect.com/science/journal/15269523
http://www.sciencedirect.com/science/journal/15269523
http://www.sciencedirect.com/science/journal/15269523/54/6

FATTORI DI RISCHIO PRE-ECLAMPSIA (ISS, 2011)
Se presente uno o pil fattori di rischio: misurare piu frequentemente la pressione arteriosa

Settimane gestazionali
Al primo
appuntamento

Fattori di rischio
Eta 240 anni
Nulliparita
Intervallo >10 anni dalla gravidanza precedente
Storia familiare di pre-eclampsia
Storia precedente di pre-eclampsia
Indice di massa corporea (IMC) 230 kg/m?
Malattie vascolari pre-esistenti come l'ipertensione
Malattia renale preesistente
Gravidanza multipla
Diabete pre-gravidico

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0oOOo

DEFINIZIONE CATEGORIE ALIMENTARI INFANTILE
WHO. Division of diarrhoeal and acute respiratory disease control. (1991) Indicators for assessing breastfeeding practices WHO/CDD/SER/91.14. World Heal.
Organ., 1-14. Geneva; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/62134/1/WHO _CDD SER 91.14.pdf.
Cattaneo A, Davanzo R, Ronfani L. Are data on the prevalence and duration of breastfeeding reliable? The case of Italy. Acta Paediatr 2000;89:88-93.

Categoria Il bambino ASSUME Il bambino PUO assumere Il bambino NON assume
Allattamento al seno Latte Materno, compreso Latte Materno spremuto Gocce, sciroppi (vitamine, minerali, farmaci), Altro
esclusivo o Latte Materno donato soluzioni reidratanti orali
Allattamento al seno Latte Materno, Latte Materno Spremuto o Latte Come sopra, pil liquidi non nutritivi (acqua, Altro

predominante

Materno Donato come fonte predominante di
nutrienti

soluzione glucosata, camomilla, tisane e succhi
non zuccherati)

Alimentazione
complementare

Latte Materno, Latte Materno Spremuto o Latte
Materno Donato

Qualsiasi altro alimento o bevanda, compreso il
latte non umano

Non allattamento

Solo latte artificiale, di mucca o altro latte non
umano e/o alimenti solidi o semisolidi

Latte materno, compreso
Latte Materno spremuto
o Latte Materno donato



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/62134/1/WHO_CDD_SER_91.14.pdf

TROMBOPROFILASSI: VALUTAZIONE RISCHIO OSTETRICO.
VALUTAZIONE ANTENATALE
Traduzione e integrazione per la realta clinica italiana

http://www.aogoi.it/media/4895/algoritmo-di-valutazione-del-rischio-tromboembolico-in-ostetricia.pdf (disponibile Giugno 218)
La Fonte RCOG. 2015 Reducing the Risk of Venous Thromboembolism during Pregnancy and the Puerperium, Guideline n° 37a)

0 Precedente VTE, con eccezione di un ALTO RISCHIO

singolo evento correlato a chirurgia o  PROFILASSI ANTENTALE

maggiore O INVIO CENTRO RIFERIMENTO
TROMBOSI

0 Ospedalizzazione
o Singolo precedente episodio correlato
a chirurgia maggiore

o Trombofilia alto rischio + no VTE RISCHIO INTERMEDIO
o Comorbidita mediche: es. cancro, o  CONSIDERARE PROFILASSI
scompenso cardiaco, LES attivo, ANTENTALE CON EBPM

malattie inflammatorie intestinali,
poliartropatie, sindrome nefrosica,
diabete tipo 1 con nefropatia, anemia
falciforme, attuale IVDU. Qualunque
procedura chirurgica ( appendicectomia,
iperstimolazione ovarica nel | trimestre

soltanto).

0 Obesita (BMI > 30 kg/m? QUATTRO O PIU’ FATTORI DI RISCHIO
o Eta> 35 o  Profilassi dal | trimestre

o Parita >3

o Fumo TRE FATTORI DI RISCHIO

O Estese vene varicose o  Profilassi dalla 28 » settimana
0 Pre-eclampsia

o Immobilita, p.e. paraplegia, PGP
o Familiarita (I grado) per VTE correlata
o meno agli estrogeni

0 basso rischio trombofilico MENO DI 3
0 Gravidanza multipla FATTORI DI
o IVF/ART RISCHIO

o Fattori di rischio transitori:
disidratazione/iperemesi, infezione
sistemica concomitanti, viaggi di lunga
distanza (<4h)

BASSO RISCHIO
o  Meno di 3 fattori di rischio
o Movimento, evitare la
disidratazione

Estese vene varicose= sintomatiche, sopra al ginocchio, o associate a flebite/edema o modificazioni cutanee. Trombofilia alto rischio=
deficit ATIII, proteina C or S; omozigosi o combinazioni di 2 o pil eterozigosi di basso rischio; IVDU= uso di droghe endovena-;
Trombofilia a basso rischio= eterozigosi per F V Leiden o mutazioni G20210A protrombina.


http://www.aogoi.it/media/4895/algoritmo-di-valutazione-del-rischio-tromboembolico-in-ostetricia.pdf

TROMBOPROFILASSI: VALUTAZIONE RISCHIO OSTETRICO.
Valutazione Post-Natale (da fare in sala parto)

Traduzione e integrazione per la realta clinica italiana
http://www.aogoi.it/media/4895/algoritmo-di-valutazione-del-rischio-tromboembolico-in-ostetricia.pdf (disponibile Giugno 218)

La Fonte RCOG. 2015 Reducing the Risk of Venous Thromboembolism during Pregnancy and the Puerperium, Guideline n° 37a)

I s

Precedente VTE

Qualunque profilassi antenatale

EBPM Alto rischio di trombofilia

Basso rischio di trombofilia + familiarita

BMI > 40 kg/m?

Riammissione o ospedalizzazione prolungata (> 3 giorni) in
puerperio

Qualunque procedura chirurgica in puerperio con eccezione
riparazione immediata perineo

Comorbidita medica (es.: cancro, scompenso cardiaco, LES
attivo, malattie infiammatorie poliartropatie, s. nefrosica,
Diabete tipo | con nefropatia, anemia falciforme, attuale
IVDU)

OooOooooooooooogooo

Eta > 35 anni

Obesita (BMI = 30 kg/m?)

Parita 2 3

Fumo

Taglio Cesareo in travaglio\elettivo
Familiarita per VTE

Trombofilia basso rischio

Estese vene varicose

Infezioni sistemiche

Immobilita (es.: paraplegia, PGP, viaggi lunga distanza)
Pre-eclampsia

Gravidanza multipla

Parto pretermine (< 37*% weeks)
MEF

Parto operativo

Travaglio prolungato (> 24 ore)
EPP >1000 cc o trasfusione

ALTO RISCHIO

Almeno 6 settimane EBPM

RISCHIO INTERMEDIO
Almeno 10 giorni EBPM

NB Se persistenti o >3 fattori di rischio
considerare estensione
tromboprofilassi con EBPM

DUE o PIU’
fattori di rischio

Meno di DUE
fattori

BASSO RISCHIO
Mobilizzazione precoce

+ Evitare disidratazione



http://www.aogoi.it/media/4895/algoritmo-di-valutazione-del-rischio-tromboembolico-in-ostetricia.pdf

VALUTAZIONE DEL RISCHIO DI TROMBOEMBOLISMO VENOSO (VTE) IN GRAVIDANZA E IN PUERPERIO

Se punteggio > 4 preparto, considerare tromboprofilassi dal | trimestre.

Se punteggio 3 preparto, considerare tromboprofilassi dalla 28" settimana.

Se punteggio > 2 postparto, considerare tromboprofilassi per almeno 10 giorni.

Ospedalizzazione antenatale considerare tromboprofilassi.

Se ospedalizzazione prolungata in puerperio (> 3 giorni) o riammissione in ospedale in puerperio considerare

tromboprofilassi.

Fattori di rischio per VTE

Fattori preesistenti PUNTEGGIO
Precedente VTE (ad eccezione di un singolo episodio legato a chirurgia maggiore) 4
Precedente VTE con eccezione di un singolo evento correlato a chirurgia maggiore 3
Alto rischio conosciuto di trombofilia 3

Comorbidita mediche p.e. cancro, scompenso cardiaco; LES attivo,
poliartropatia inflammatoria 0 M inflammatoria intestinale cronica; s nefrosica;
Diabete mellito tipo | con nefropatia; anemia falciforme; uso

concomitante farmaci intravenosi 3
Familiarita (1 grado) di VTE correlate 0 meno agli Estrogeni 1
Trombofilia conosciuta di basso rischio (no VTE) 12

Eta (> 35 anni) 1
Obesita lao2b
Parita >3 1
Fumo 1
Estese vene varicose 1

Fattori di rischio ostetrici

Pre-eclampsia nella corrente gravidanza
ART/IVF (solo antenatale)
Gravidanza multipla
Taglio cesareo in travaglio
Taglio cesareo elettivo
Parto operative allo stretto medio
Travaglio prolungato (> 24 ore)
EPP (> 1000 cc or trasfusione)
Parto pretermine < 37*° settimane
MIF nella gravidanza attuale

Fattori di Rischio transitori

o el R D N Gl

Qualunque procedura chirurgica in puerperio con eccezione riparazione immediata

perineo p.e.. appendicectomia, sterilizzazione post parto

Iperemesi

S Iperstimolazione ovarica (solo nel | trimestre)

Infezione sistemica concomitante

Immobilita, Disidratazione 1
TOTAL.......

a) Se lo stato trombofilico conosciuto di basso rischio si associa a familiarita 1 grado di VTE la tromboprofilassi nel post parto va continuata
per 6 settimane. BMI>30=1; BMI>40=2

=B w

Controindicazioni/Accorgimenti all’uso di EBPM
M emorragiche conosciute (p.e. emofilia, m von Willebrand , coagulopatia acquisita)
Sanguinamento importante antenatale/postpartum
Situazioni classificate a rischio emorragico aumentato (p.e. placenta praevia)
Trombocitopenia (PLT < 75 x 10¢/1)
Ictus emorragico o ischemico nelle 4 settimane precedenti
Malattia renale severa (Filtrato glomerulare < 30 ml/minuto/1.732m?)
Malattia epatica severa (PTT> normal range o estese varici)
Ipertensione non controllata (PA > 200 mmHg sistolica 0 > 120 mmHg diastolica)
Traduzione e integrazione per la realta clinica Italiana a cura della professoressa Mariarosaria Di Tommaso.

http://www.aogoi.it/media/4896/scheda-valutazione-rischio-tromboembolismo-venoso.pdf (accesso Giugno 2018)
http://www.aogoi.it/notiziario/linee-guida-fondazione-confalonieri-ragonese/ (accesso Giugno 2018)



http://www.aogoi.it/media/4896/scheda-valutazione-rischio-tromboembolismo-venoso.pdf
http://www.aogoi.it/notiziario/linee-guida-fondazione-confalonieri-ragonese/
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