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INDAGINE DI SODDISFAZIONE RIGUARDO LA PARTOANALGESIA 
 

Qual è il motivo prevalente per cui ha deciso di sottoporsi al parto in analgesia? 
(possibile risposta multipla) 

 
o Consiglio di un medico/ostetrica 
o consigliato da amici/conoscenti 
o mia scelta 
o precedente esperienza positiva 
o aborto terapeutico 
o indicazione medica 

 
In base alla sua esperienza, ritiene che il travaglio di parto in analgesia le abbia 

permesso di partecipare attivamente alla nascita di suo figlio? 
o Si 
o No 

 
Se no, per quale motivo: 
o Scarso controllo dei movimenti delle gambe 
o Eccessiva analgesia 
o Travaglio troppo rapido 
o Conversione in taglio cesareo 
o Parto operativo 
o altro...................................................................................................................... 

 
Come valuta le informazioni ricevute nei seguenti momenti? 

 Del tutto 
inadeguato 

Molto 
inadeguato 

Inadeguato Adeguato Molto 
adeguato

Corso Informativo sulla PartoAnalgesia:       
Personale anestesiologico in sala parto:      
Personale ostetrico in sala parto:      
Personale ostetrico in reparto:      

 
Quanto dolore ha provato? 

   
Insopportabile 

Poco 
sopportabile 

 
Sopportabile 

 
Moderato

 
Assente 

Durante il travaglio:      
Durante il parto:      
Dolore postpatuum:      
Se Taglio Cesareo, disagio 
intraoperatoprio: 

     

 
Giudizio globale della paziente 

Insufficiente Sufficiente Discreto Buono Ottimo 
 

 
Reggio Emilia, il ………………….. 


