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Al CONTROLLI SUCCESSIVI

1. Se toxo, CMV, Rubeo o Varicella test negativo ripetere esame ogni mese

2. Ogni mese controllo emocromo con piastrine ed esame urine

3. Ogni due mesi controllo della glicemia, creatininemia, transaminasemia e bilirubinemia, azoto ureico,
acido urico

4. Ripetere I ecografia ostetrica alla 20° settimana ed alla 32° settimana

5. Curva da carico glicemica con 75 gr di glucosio e prelievi basale, 60min ¢ 120 min, tra 24 ¢ 28 settimane



AL 9° MESE
1. Ripetere ECG
2. Coprocoltura per enterobatteri patogeni e per streptococco agalactiae gruppo B (GBS)
3. TAP, PTT e fibrinogenemia
4. Pseudocolinesterasi
5. Esame urine ogni 7 giorni
6. Monitoraggio CTG ogni 7-10 giorni

7. Coltura vaginale per streptococco agalactiae gruppo B (GBS)

N.B. PORTARE GLI ESAMI ESEGUITI AD OGNI CONTROLLO ED AL MOMENTO DEL RICOVERO

Si eseguono su specifica richiesta le seguenti indagini microbiologiche su:

secreta cervicale (esami che possono essere richiesti):
Streptococcus agalactiae B (streptococco B-emolitico di grB)
Neisseria gonorrhoege
Chlamydia trachomatis
Virus Herpes simplex 2
Cytomegualovirus
Batteri anaerobi
Altri microrganismi Gram pos. E Gram neg.

secreto vaginale (esami che possono essere richiesti):
Streptococcus agalactiae B (streptococco B-emolitico di gr B)
Virus Herpes simplex 2
Listeria monocytogenes
Gardenerella vaginalis
Micoplasmi
Diretto e colturale per Miceti
Trichomonas vaginalis
Chlamydia trachomatis {da cervice)
Altri microrganismi Gram pos. E Gram neg.

Per una corretta esecuzione dell’indagine colturale é necessario non assumere Sarmaci antibatterici e
antifungini nei 10 giorni antecedenti l'esecuzione dell’esame.

N.B. PRESENTARE IL PRESENTE MODULO, PER LA COMPILAZIONE DELLA RICHIESTA
(IMPEGNATIVA), AL MEDICO CURANTE.



