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QUESTIONARIO DI GRADIMENTO

Gentilissima Signora, il presente questionario ha lo scopo di raccogliere le opinioni delle donne che
hanno usufruito di tecniche anestesiologiche per il controllo del dolore nel travaglio/parto, al fine di
migliorare la qualita dell'informazione e del servizio fornito.

Sara nostra prerogativa LA RISERVATEZZA, garantendo I'anonimato delle risposte.

INFORMAZIONI A SCOPO STATISTICO:

mEta.......... ; BStAto CIVIlE ..., ;
RN VATe] aT=1 ] ¢ N : mProfessione.......ccccceevviieviiiiiieeeen, :
m Titolo StUIO .o X m Precedenti gravidanze : o Sln°....

m Tipo di parto: o Spontaneo
o Strumentale (ventosa)
o Taglio cesareo urgente

m Parto indotto: o Sl
o NO

INFORMAZIONI IN MERITO ALLA SUA ESPERIENZA E ALLA QUALITA'
DELL' INFORMAZIONE RICEVUTA

1. Come giudica la sua esperienza di “parto indolore™?
o decisamente positiva
o abbastanza soddisfacente
O negativa

2. L'analgesia epidurale durante il parto é stata all'altezza delle sue aspettative?
o si
o si, ma solo in parte
o no
PO e e

3. Aveva programmato in anticipo di effettuare I'analgesia in travaglio di parto?
o si
O no

4. Se non vi ha fatto ricorso puo indicare le principali ragioni?
o perché il dolore e risultato sopportabile
o per il desiderio di un parto naturale
o per la paura di ritardare il parto
o per il timore di un rischio maggiore di parto cesareo
o per il timore di possibili rischi per il bambino
o per il timore di cefalea e/o altre complicanze
o perché ho scelto tecniche non farmacologiche per alleviare il dolore
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5. Se vi ha fatto ricorso che cosa la preoccupava maggiormente prima di ricevere l'analgesia
epidurale?

o la paura della procedura / dell'ago

o la paura di un aumento della durata del parto

o il timore di un rischio maggiore di parto cesareo

o il timore di possibili rischi per il bambino

o il timore eventuale di cefalea e/o altre complicanze

6. Se si, cosa I'ha portata a questa decisione?
o informazioni ricevute durante il corso di preparazione al parto
o letture o approfondimenti individuali
O esperienza positiva di conoscenti e/o parenti
o il colloguio preliminare con I'anestesista
o altro (specificare)

7. Se non aveva programmato in anticipo I'epidurale in travaglio di parto, era pero informata del
fatto che presso I'ULSS 9 scaligera presidio di Villafranca fosse possibile effettuare il parto in analgesia?
o Si
O no

8. Che cosa I'ha fatta poi decidere di effettuare I'analgesia epidurale?
o consiglio da parte dell'ostetrica o del ginecologo all'inizio del travaglio
o dolore insopportabile
o altro (specificare)

9. La procedura di posizionamento del catetere peridurale ¢ stata:
o per niente dolorosa
o abbastanza dolorosa
o molto dolorosa

10. L'assistenza che le é stata prestata durante il parto da parte dell'anestesista e stato all’altezza
delle sue aspettative?

o Si

0 no

o solo in parte
P I 2. e

1. Come valuta le informazioni ricevute dall'anestesista sui benefici dell'analgesia epidurale?
o del tutto inadeguate
o molto inadeguate
o inadeguate
o adeguate
o molto adeguate
o del tutto adeguate
O non so
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12. Come valuta le informazioni ricevute dall'anestesista sulle complicanze dell'analgesia epidurale?
o del tutto inadeguate
o molto inadeguate
o inadeguate
o adeguate
o molto adeguate
o del tutto adeguate
O non so

13. La partoanalgesia ha reso la sua esperienza del parto ugualmente completa ed appagante,
oppure I'ha in qualche modo sminuita?

o ugualmente partecipe

O meno partecipe

O piu partecipe

14. Durante la partoanalgesia ha potuto (indicare anche piu risposte):
o recarsi in bagno
o mangiare e/o bere
o dormire
o muoversi liberamente

15. Come valuta I'entita del dolore percepito prima dell’ analgesia peridurale?
(Per quantificare il dolore consideri una scala da 0 a 10 a cui O corrisponde nessuna sofferenza e a 10
massima sofferenza percepita)

Nessuna sofferenza 01 2 3 45 6 7 8 9 10 Massima sofferenza
16. Come valuta I'entita del dolore percepito dopo I'analgesia peridurale?
(Per quantificare il dolore consideri una scala da 0 a 10 a cui 0 corrisponde nessuna sofferenza e a 10
massima sofferenza percepita)

Nessuna sofferenza 0 1 2 345 6 7 8 9 10 Massima sofferenza
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17. Ha accusato malesseri oppure ha lamentato dolori dopo la partoanalgesia?
O no
o Si

Tipo di malessere :
o si, cefalea
o si, dolore alla schiena
O Si, hausea e vomito
o altro (specificare)

18. Nel complesso come valuta l'efficacia della analgesia peridurale ricevuta?
o del tutto inadeguata
o molto inadeguata
o inadeguata
o adeguata
o molto adeguata
o del tutto adeguata
O non so

19. Se dovesse partorire nuovamente, richiederebbe ancora la partoanalgesia?
o Si
o no, perché

20. Se ha giudicato positiva questa esperienza, la consiglierebbe ad amiche e/o parenti?
o Si
om0 TR 7= (o] T PP

21. Ha riscontrato problemi o difficolta organizzative per la prenotazione della visita preliminare?
O no
o si (specificare)

22. Le é stato facile ottenere le informazioni di carattere pratico da Lei richieste relativamente alla
partoanalgesia (opuscolo informativo, incontri informativi, siti internet, informazioni telefoniche)?

o Si
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