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MODALITA' DI ASSISTENZA OSTETRICA

Nuove conoscenze Mutamento
scientifiche della societa

a

aspetti emotivi
A aspetti tecnici

delle Direzioni Ospedaliere Sociosanitarie Territoriali
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INCIDENZA DEL TAGLIO CESAREO

34%

in alcune realta del sud raggiunge punte davvero
ﬁ preoccupanti del 50, 60, 70 ..907%
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MISURAZIONE: GLI INDICATORI

Indicatori di riferimento

- N° TC e relativa incidenza sul totale parti

- Incidenza TC pregressi e incidenza sui TC fotali

- Incidenza distocie su TC totali

- Incidenza di presentazione podalica su TC totali

- Incidenza di CTG patologico (RCOG) su TC totali

- Incidenza autodeterminazione materna su TC totali

- Incidenza di TC per placenta previa con anamnesi positiva per TC pregresso su TC totali
- Giorni di degenza totali relativi ai parti

- Delta giorni di degenza TC

- Incidenza ore utilizzo sala operatoria TC sul totale ore utilizzo reparto ginecologia
- N° di infezioni post-chirurgiche per tipologia di parto

- N° emorragia post-partum per tipologia di parto

- N° fromboembolia per tipologia di parto

- N° complicanze anestesiologiche per tipologia di parto

- Ne° di ricoveri post-parto per tipologia di parto

- N° di terapie intensive post-parto per tipologia di parto e relativi giorni di degenza
- Tasso mortalita e morbilita materna totale e per tipologia di parto

- Tasso mortalita e morbilita neonatale totale e per tipologia di parto

AN M D Societa Scientifica
delle attivita

Sociosanitarie Territoriali

7 e
PR " Confederazione Associazioni
delle Direzioni Ospedaliere Regionali di Distretto
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MISURAZIONE: LA CARTELLA CLINICA

TRAVAGLIO DI PARTO
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DIAGNOSTICA

principali cause di elevata incidenza dei tagli cesarei

Cultura utenza e personale

Basso livello aggiornamento

medico-ostetrico scientifico

Rischi medico-
legali

Carenze strutturali

AN M D Societa Scientifica
delle attivita
Associazione Nazionale dei Medici Sociosanitarie Territoriali

delle Direzioni Ospedaliere Confederazione Associazioni
jonali di Distretto

Regi
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PIANO DI AZIONI

Superamento delle principali cause di non qualita

77y

organizzativo

77y

Promozione della cultura di una nascita rispettata

Ristrutturazione della sala parto
Definizione di protocolli per la tfutela del benessere materno

e fetale
Sensibilizzazione dell'utenza



PIANO DI AZIONI

* Spersonalizzazione dell'assistenza al parto

* Gestione ostetrica della fisiologia

* Copertura h24 dell'assistenza

» Ambulatorio medico di ost/gin in convenzione

» Ambulatorio di fisiologia gestito da ostetriche



Un nido per

Sala parto familiare:
insieme, dal primo momento
CARD

AN M Do Societa Scientifica
delle attivita

Associazione Nazionale dei Medici Sociosanitarie Territoriali

delle Direzioni Ospedaliere Confederazione Associazioni
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CLINICA
MEDITERRANEA
N om

STRUTTURA OSPEDALIERA CON ALTA SPECIALITA DERRDONE
ACCREDITATA SSN

v AMBULATORSS GINECOLOGUA & OSTETRICIA CONVENTIONATD SN  PARTOANALGESIA NEL RICOVERD K24 GRATUMTD
v RICOVERD GINECOLOGHA ED OSTETRICUA CONVENZIONATS SSN ~ CORSD DI PREPARAZIONE AL PARTD

CON IL PATROCINIO MORALE DELLORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANJTA

PER INFORMAZION! £ PRENOTAZION! Via'C 22 Napo POLAMBULATOR0 @ @ saQ www.clinicameditegranea,it
Tel. 081 725 9222 L > [ty y

Sala parto unica nel Centro-Sud Italia, che offre un
ambiente sicuro e rilassante, e riproduce un modello
incentrato sulla famiglia per esaltare Iimportanza
dell'evento nascita per ciascuna delle figure coinvolte.

CARD
ANMDO -

Associazione Nazionale dei Medici Sociosanitarie Territoriali

delle Direzioni Ospedaliere Confederazione Associazioni
Regionali di Distretto
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PIANO DI AZIONI
IL PARTO IN ACQUA
| dolore

fase dilatante
rilassamento ottimale
episiotomie

liberta di movimento
gratificazione
intimita

) ) ) &= ) &=







PIANO DI AZIONI

- BONDING
* CLAMPAGGIO TARDIVO DEL CORDONE

« ATTACCAMENTO PRECOCE AL SENO




Royal College of
Obstetricians &
Gynaecologists

Birth After Previous

Caesarean Birth

Green-top Guideline No. 45
October 2015



VBAC

il 60-80% (> 907% pregresso PV) delle donne
cesarizzate che affronta il travaglio partorisce
spontaneamente

NIH Consensus Development Program Vaginal Birth after caesarean: new insight. 8-10 mar 2010

RCOG Birth after previous caesarean birth. Guideline 45, 2007 — grado B di raccomandazione

Mercer et al. Labor outcomes with increasing number of prior vaginal births after caesarean delivery.
Obstet Gynecol 2008 feb

Cahill AG et al Is vaginal birth after cesarean (VBAC) or elective repeat cesarean safer in women
with a prior vaginal delivery? Am J Obstet Gynecol. 2006 Oct

ACOG Practice Bulletin: vaginal birth after previous cesarean. Obstet Gynecol 2004

Guise JM et al. Safety of vaginal birth after cesarean: a systematic review. Obstet Gynecol. 2004



VBAC

Benefici a breve termine

| degenza ospedaliera
| perdita ematica

I infezioni
|l tromboembolismo
| complicanze anestesiologiche

NIH Consensus Development Program Vaginal Birth after caesarean: new insight. 8-10 mar 2010
RCOG Birth after previous caesarean birth. Guideline 45, 2007

Cahill AG et al Is vaginal birth after cesarean (VBAC) or elective repeat cesarean safer in women
with a prior vaginal delivery? Am J Obstet Gynecol. 2006 Oct

Liu et al. Maternal mortality and severe morbidity associated planned caesarean delivery vs planned vaginal
delivery. CMAJ 2007 feb - 2.339.186 parti (46.766 TC vs 2.292.420 PS)

ACOG Practice Bulletin: vaginal birth after previous cesarean. Obstet Gynecol 2004



VBAC

Benefici a lungo termine

| rischio di complicanze nelle gravidanze successive

f

dopo1 TC  900:100.000
rischio di placenta previa  dopo 2 TC  1700:100.000

dopo >3 TC 3000:100.000

dopo 1 TC 319:100.000
rischio di placenta accreta dopo2 TC  570:100.000

dopo >3 TC 2400:100.000
rischio di isterectomia

NIH Consensus Development Program Vaginal Birth after caesarean: new insight. 8-10 mar 2010



Presentazione Podalica

Nel 4-5% delle gravidanze a
termine il feto si trova in
presentazione di podice.

Il podice rappresenta oggi una
indicazione al taglio cesareo in
quanto il parto vaginale puo esporre
il feto a complicanze.

La versione cefalica per manovre
esterne puo essere offerta a tutte
le donne per provare a partorire
spontaneamente dopo aver rivolto il
feto in vertice.




Versione cefalica per manovre esterne

Procedura sicura che puo essere effettuata dopo la 36w.
In ambiente protetto, sotto guida ecografica.
Tasso di successo di circa il 70%

Vengono considerate controindicazioni assolute da tutte gli autori:la gravidanza
gemellare,la placenta previa,la presenza di perdite ematiche nel terzo trimestre
,malformazioni fetali gravi,la rottura delle membrane,la presenza di un tracciato
cardiotocografico patologico prima della versione.

La maggioranza dei gruppi negli anni piu recenti considera una controindicazione
I’epoca gestazionale inferiore a 36 settimane.

Vengono considerate controindicazioni relative (non assolute) il pregresso taglio
cesareo o miomectomia, I'iposviluppo fetale, I'oligoidramnios (poco liquido
amniotico), la presenza di una malformazione uterina.




PIANO DI AZIONI
DEFINIZIONE DI PROTOCOLLI

INDICE
Parto fisiologico pag. 1
Parto in acqua 3
Parto spontaneo dopo taglio cesareo 5
Induzione del travaglio di parto " 7
Emorragia post-partum " 9
TUGR 11
Parto pretermine " 13
Ipertensione in gravidanza " 17
Eclampsia " 30
HELLP " 32
Diabete e gravidanza " 35
Distocia " 40
Sofferenza fetale " 42
Infezione da streptococco beta emolitico " 48
Morte endouterina fetale " 51




PIANO DI AZIONI
SENSIBILIZZAZIONE DELL'UTENZA

i

Vieni a scoprire il percorso nascita weSHNICA
ogni primo sabato del mese e

01¢ 10.00



PIANO DI AZIONI
SENSIBILIZZAZIONE DELL'UTENZA
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Venerdi - 10 giugno 2016
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42,5
® PARTI SPONTANEI
61,2 65,3 66,1 67,01

B TAGLI CESAREI
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TAKE HOME MESSAGE

La scelta di riduzione dei tagli cesarei e
innanzitutto una scelta di qualitd, in quanto
consente di tutelare nel modo piu adeguato i/
benessere sia materno che fetale, restituendo
alle donne la giusta centralita nel momento unico
del parto, ma i benefici economici che he derivano
la rendono anche la scelta economicamente piu

opportuna alle attuali esigenze della sanita
/taliana.




Grazie per |'attenzione
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Panorama dal “Nido per tre” — Mediterranea - NA



