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OBIETTIVI DELLASSISTENZA OSTETRICA

1.Garantire la presa in carico, la continuita assistenziale
ospedale-territorio, l'umanizzazione della nascita e |Ia
realizzazione di reti dedicate;

2.prevedere percorsi assistenziali differenziati favorendo Ia
gestione delle gravidanze a basso rischio ostetrico sul
territorio;

3.promuovere l'uso di strumenti di collegamento e
comunicazione fra ospedale e territorio

(Ministero della Salute, 2010)



- SPERIMENTAZIONE NATHCARE ( Ottobre 2012/luglio 2015 progetto nathcare)

EVOLUZIONE DELL'ASSISTENZA ALLA

GRAVIDANZA IN APSS

AMBULATORI DIVISIONALI O PRESSO POLIAMBULATORI E CONSULTORI PREVALENTEMENTE GESTITI DA GINECOLOGI,
SENZA CONTINUITA’ DEL PROFESSIONISTI MA IN BASE A TURNISTICA

AMBULATORI DELLA GRAVIDANZA GESTITI DA OSTETRICHE , IN ALCUNI
CONSULTORI ( Pergine, Tione,Cavalese)

con elaborazione di un protocollo Dipartimentale

Percorso integrato Ospedale/Territorio per la presa in carico della gravidanza

fisiologica e a basso e medio rischio

PROTOCOLLO DI ASSISTENZA AL
TRAVAGLIO E AL PARTO FISIOLOGICO

PERCORIO INTIRGRATO OSPIDALL-TIRRITORIO
PER LA PRESA IN CARICO DELLA GRAVIDANZA FISIOLOGICA



PERCHE’ CAMBIARE?

APPROPRIATEZZA
(evidenze/ sicurezza)
EFFICACIA
(utilita/risultati/dati/verifica)
EFFICIENZA

(soddisfare/raggiungere maggior numero possibile in
relazione alle risorse disponibili

SOSTENIBILITA” ECONOMICA
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SICUREZZA/ AFFIDABILITA’

ACCESSIBILITA’

RISPETTO DELLA NORMATIVA



Percorso nascita

Dipartimento
Pediatrico

Dipartimento Cure Primarie



ASSISTENZA CENTRATA SULLA DONNA E SUL BAMBINO:

Centralita
donna-
bambino

CONTINUITA...

Individua
zione
del case
manager



MODELLI DI CONTINUITA DELLASSISTENZA OSTETRICA

1.Midwife-led, la continuita assistenziale e garantita
dall’ostetrica, quale figura di riferimento principale nella
gestione della gravidanza a basso rischio ostetrico
(BRO);

2.medical-led, nei quali il ginecologo o il MMG sono gli
unici professionisti di riferimento per I'assistenza nella
gravidanza ad alto e basso rischio;

3.shared models of care, nei quali I'assistenza alla donna
e frammentata fra piu professionisti (ginecologo,
ostetrica, MMG)

(The Cochrane Collaboration 2009)



APPROPRIATEZZA

* DISTINZIONE DEI PERCORSI PER INTENSITA’ DI CURA , CON PRESA IN
CARICO DELLE SITUAZIONI DI FISIOLOGIA DA PARTE DELLOSTETRICA

* DEFINIZIONE DI LINEE GUIDA E PROTOCOLLI BASATI SU EBM
* DEFINIZIONE DEI RUOLI

* INTEGRAZIONI TRA SERVIZI E TRA PROFESSIONISTI



I Percorso Nascita e l'insieme di tutte le prestazioni offerte per
promuovere la salute della donna e del bambino e per fornire
adeguata assistenza in gravidanza, all’atto del travaglio e del parto
e successivamente durante l'allattamento ed il puerperio

OSPiDALE TERRITORIO

Ospedale realizzazione del doppio percorso con @
differenziazione dell’assistenza a basso rischio

in autonomia dell’ostetrica e progressivo L

coinvolgimento del medico in base al grado di * Attivazione

rischio. sperimentazione progetto
Elaborazione Linee guida per la presa in carico Nathcare

della donna gravida fisiologica che accede al

pronto soccorso e alla sala parto  Avvio sperimentazione
Elaborazione protocollo per la presa in carico Percorso Nascita

della puerpera fisiologica

Elaborazione protocolli e linee guida per le
diverse situazioni patologiche

Attivazione dell’'ambulatorio per la gravidanza
fisiologica e ambulatori specialistici (
es.gemellare, rivolgimento, reumatologia)



Valutazione comparativa dell’assistenza fornita da professionisti
diversi

* Competenze di Ostetriche , medici di medicina generale,medici specializzati in ostetricia
* Studi di valutazione condotti quasi esclusivamente nel Regno Unito

* Le prove disponibili, due revisioni di RCT, sono a supporto di un modello assistenziale basate sulla presa in carico della donna in gravidanza da parte
dell’ostetrica, o di un team di ostetriche , integrato da una rete multidisciplinare di professionisti da consultare quando opportuno.

REVISIONE SISTEMATICA DI 11 RCT

Riduzione di

* Incidenza di ospedalizzazioni pre natali

* Perdite fetali prima della 24 settimana

*  Minor frequenza di ricorso all’'uso del forcipe , ventosa episiotomia

* Maggior percezione di controllo durante il travaglio

* Incremento del tasso di inizio allattamento al seno

* Non differenze significative per: emorragia ante partum, induzione al parto, tasso di taglio cesareo, emorragia post partum

*  Esiti di natura psico/sociale : maggiore soddisfazione

Hatem M, Sandal J. 2008



Provincia Autonoma di Trento

AZIENDA PROVINCIALE
PER I SERVIZI SANITARI

Trento — via Degasperi 79

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL
DIRETTORE GENERALE

Reg. delib. n. 71|2015

OGGETTO: Ap, e delle linee di indirirro per il percorso nasita in APSS e istiturione

del Comitato u ¢ il percorse nascita.
CLASSIFICAZIONE: 2.9

1l giomo 26/02/2015 nella Sede dell’ Azienda Provinciale per i Servizi Sanitasi sita
in Trento, via Degasperi 79. il dott. Flor Luciano, nella sua qualita di

Direttore Generale

nominato con deliberazione dells Giuata Provinciale di Tremto o 2501 del 05
aovembre 2010, csamina |'argomento di cui all oggetto.
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GESTIONE DELL’OSTETRICA
IN AUTONOMIA

BASSO

SE RIENTRO NELLA FISIOLOGIA

n SE RIENTRO IN FISIOLOGIA

SERVIZIO

PERCORSO NASCITA

EQUIPE MULTIPROFESSIONALE
CON GINECOLOGO, OSTETRICA,
ALTRI PROFESSIONISTI

ACCESSO E
COLLOQUIO INIZIALE

VALUTAZIONE
DEL RISCHIO

MEDIO

GESTIONE CONDIVISA
FRA OSTETRICA E GINECOLOGO

A

DELIBERE APSS E GIUNTA PROVINCIALE CHE DEFINISCONO I REQUISITI DEL
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PROVINCIA ATTONOMA DI TRENTO
Reg.delibn 545 Prot. n.
VERBALE DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE

OGGETTO:
Nuovo modello organizzativo di assistenza area materno-infantile: il percorso nascita.

ALTO

GESTIONE DEL GINECOLOGO
IN COLLABORAZIONE CON
L’OSTETRICA E ALTRI SPECIALISTI,
IN BASE AL BISOGNO

A

SE DEVIAZIONE DA FISIOLOGIA

SE RIENTRO IN FISIOLOGIA
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MODELLO SANTA CHIARA
DISTRETTO CENTRO NORD TRENTO

LA GRAVIDANZA
E’ FISIOLOGICA ?

e

FATTORI DI RISCHIO

A I

RISOLUZIONE / RIVALUTAZIONE

PRESENZA IN CONTEMPORANEA DI AMBULATORIO OSTETRICA E MEDICO GINECOLOGO CON
POSSIBILITA’ DI RIDEFINIZIONE PERCORSO IN TEMPO REALE



PERCORSO NASCITA

| ostETCA
|

ASSESSMENT

ASSENZA FATTORI DI

FATTORI DI RISCHIO RISCHIO

MEDIO RISCHIO/RISOLUZIONE _

PROBLEMATICA

PERMANENZA FATTORI DI
RISCHIO

AMBULATORIO
DELL’OSTETRICA

<€ >

RISOLUZIONE / RIVALUTAZIONE

Rivalutazione dinamica durante tutta la gravidanza



DECRETO LEGISLATIVO 28 gennaio 2016 , n. 15 . Attuazione della direttiva
2013/55/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio, recante modifica della

direttiva 2005/36/CE,

Art. 37. Modifiche all'articolo 48
del decreto legislativo 9 novembre
2007, n. 206

1. All'articolo 48, comma 2, lettera
b), del decreto legislativo 9
novembre 2007, n. 206, le parole:
“diagnosticata come” e le parole:
“da un soggetto abilitato alla
professione medica” sono
soppresse.

“Art. 48 ( ora articolo 37)

Esercizio delle attivita' professionali di ostetrica

1. Le disposizioni della presente sezione si applicano alle
attivita' di ostetrica come definite dalla legislazione vigente,
fatto salvo il comma 2, ed esercitate con i titoli professionali di
cui all'allegato V, punto 5.5.2.

2. Le ostetriche sono autorizzate all'esercizio delle seguenti
attivita":

a) fornire una buona informazione e dare consigli per quanto
concerne i problemi della pianificazione familiare;

b) accertare la gravidanza e in seguito sorvegliare la gravidanza
diagnosticata come normale da un soggetto abilitato alla
professione

medica, effettuare gli esami necessari al controllo dell'evoluzione
della gravidanza normale;

c) prescrivere gli esami necessari per la diagnosi quanto piu'
precoce di gravidanze a rischio;



FATTORI CHE HANNO
INFLUENZANO IL CAMBIAMENTO

EVIDENZE SCIENTIFICHE
( COSA REALMENTE SERVE E PER COSA, CON QUALI RISULTATI)

ESPERIENZE IN ATTO

(LA REALTA’ EUROPEA : DANIMARCA, SVIZZERA, INGHILTERRA,OLANDA)

LINEE GUIDA CONDIVISE,DEFINIZIONE DEI
RUOLI, DEFINIZIONE DI PERCORSI >
ASSISTENZIALI

- procedure (how- cosa)

- professionisti (who — chi)

- setting (where- dove)

- tempistiche (when-quando)

FORMAZIONE
INFORMAZIONE ( incontri pubblici)

COINVOLGIMENTO DELLUUTENZA (PATTO
ASSISTENZIALE )

CONOSCENZA

ZNdldddSd



RIORGANIZZAZZIONE DEI SERVIZI

CON ATTENZIONE
ALLE ATTIVITA
ALLE PERSONE
ALLE RISORSE

PENSATO CONDIVISO VERIFICATO




RESISTENZE/POSSIBILITA

Saper agire - mobilitare le proprie risorse (conoscenze, capacita,
atteggiamenti) in situazione

—> motivazione personale

Poter agire - contesto che consente e legittima la possibilita di
assumere responsabilita e rischi (saper agire e inter-agire)

Le Boterf G. (2008), Costruire le competenze individuali e collettive, Napoli, Guida, p. 89.



VALUTAZIONE DELLE PRIORITA

- FREQUENZA
-RISCHIO
-VARIABILITA
- COSTI

-ANSIETA



OSTETRICA - MEDICO

* COMPLEMENTARIETA’
* SPECIFICITA’
* RECIPROCITA’




Qualita nell’assistenza materno-
infantile ...

Accompagnamento e presa in carico correlati ai bisogni effettivi della donna (es.
clinici, assistenziali, psico-relazionali, sociali) e del neonato

Tempestiva rilevazione dei fattori di rischio e loro gestione prima, durante e dopo
il parto

Preparazione e accompagnamento al parto della donna e della coppia

Cure non invasive nelle gravidanze fisiologiche e adeguati identificazione e
monitoraggio gravidanze a rischio — tutela della naturalita dell’evento parto
Idonee modalita di trasporto programmato e urgente materno e neonatale

Parto in strutture ospedaliere che garantiscano le migliori condizioni di sicurezza
in relazione al grado di rischio

Diminuzione dei tagli cesarei e prevenzione delle complicanze
Parto senza dolore

Dimissioni protette delle puerpere e dei neonati

Promozione dell’allattamento al seno

Personalizzazione, comunicazione ed empowerment
Monitoraggio sistematico degli esiti




MODELLO PERCORSO NASCITA IN TRENTINO
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Garanzia del percorso nascita, intenso come l'insieme delle cure
necessarie alla donna e al suo bambino dallinizio della gravidanza al

puerperio. Comprende tutta la gamma di servizi offerti per tutelare Il
benessere della mamma, del neonato e della famiglia.




MODELLO PERCORSO NASCITA IN TRENTINO
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cosA /SRl DOVE ? COME ? PERCHE ?

| professionisti coinvolti sono I'ostetrica («case manager» - figura
di riferimento/dedicata che prende in carico i bisogni della donna),

Il ginecologo, il medico di medicina generale, il pediatra e eventual
altri specialisti in base alla condizione clinica.




MODELLO PERCORSO NASCITA IN TRENTINO
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Il percorso offerto alle donne residenti nell’ambito territoriale della
valli Giudicarie e Rendena , Fiemme e Fassa, Valsugana e

Primiero. Verra progressivamente esteso agli altri territori della
Provincia.




=l gk
& = | (]

e s i s coa Fatior di
rischic rischda
Frosses coni o -

Proesgus covied con -
WETicE. declicmn =

il o dad Enbm m e
dal ohecalaga gecoioga
ECCEpalE o F-i'npn Cra Ecopeila oon pranciacne
ol —anbyo il prcomard s ool e
wiTra st irTaiouTaEs
P i acceasye P lnvvoka pic o

Terza tappa

B rrcremrin el ireaciin chisersi o oo asistire. deciowmie
e hingromi 8 svsniu s Bor T rpaDrarTanT in o

O s Sill 2 aperindis =on pesan M OO0 cal ST
dardicsis che: meburssh | ool o dormiciliad
& emind ook o oes seimars du pEna @
pro-bisrs sl Jeooinga of s

tartioniaks dala vall Shdomis o Rardans,
ﬂmmlmpﬂpﬂ“ﬂm
progFass vements agl ki ko dela Provincia,

Do ol awalgs Il parosrao¥

L& visin ambulsiorial in -]

i Loge precan & e S e
Frovinoioks Par | Sondd Santian ncda sedl

dal Consutior Famiiod o presso ke sadldal
Folambukmion.

Diown ‘rovare Informadonl

sl parcorsot

L& ubarl] imemesaic ol parmoito possong: oo
imormazioni chiamando &l CLF rohiedanoa un

w par | rima albul n gaiamas

& sena Umbadasnl T
| sESenoh nlasa Nk, & drats
sod0 dorine dedic vall Gludoaic & Fondsna,
& Primism, Remmaa Fassa
Il-"F'r..-n'n mumqllﬂprm'd ciall
Frovino k& donna In prevdarE o ohe praseniano
ao

e e T
dal ginsoodoge & mtgﬁmlgd-rm
duanto ooty |l pancaresd

1 nen ocamperta oost aggum &

H“H‘lﬁ?p‘lhﬂlﬂl‘l

wE rimredl. dpr-deia il o -Sicioss-zHhllg i iells i
e b e R AT

Tares - 2 OEODODC

Bzt prwn: Celi=sidregz -Remw

Lz=famns izl el Saret iz Drmeslosizes e el sreea

i (e =i i o | D sy
i Dagmyzari Y. k00 T

Feim A wrmpreesl mwe sl OOOD0000

wwapzhk

Percorso nascita in Trentino
Ostetrica dedicata

Parorsa par darna in pravidanza ¢ rec-mamma




Il percorso nascita

E 'msierne: dei sanii di al'=venia
nascity per garmntie b oonti CLNE BYOgate,
lessistenzn pre o post-naials, ['educsrions, il
oounsdling e ko somsening che viene offerto per
profmLCees & monioms il benesser delly mamma,
del noonaic e dolin fermighn nel suc imsiome.

Viens gamntin ura tempesive presa in canoo della
d:rruahpmgﬂ'rrmlilu‘ﬂl i controli necessarn
dall'inzio della grerddaren alla fine ded puerpenia.

l progetio dellAPSS

per la gravidanza fisiologica
L' fizienda provincizks per | serviz sanitan ba oome
obieto I:vrn:l.u.l'rmiu::'hgumn di Fwvelli ottimali di

afficack, scurarzn e ruith del’asssterea per la
soddisiarione dalla donna & della coppin

del’ ceietnca, coms propasto dalle principal iree guida
L' ostetrice opera in collsbomsrions con i g
in'nd:ulin'uﬁ:ugcrﬂ&,ipaﬁlmdh:m
sooftn & tutti pi ek professionisti saniton coireold nel
:!.ppniurfm-s-n'lm*dmlumdnrﬂee
ﬁ:pnipuh[nzha.ﬂu‘uu'ghﬁmnre di
cassiond micwiiery care’).
L'ariends sonitsrn pssioum quindi un pemorsa
nascits completn in oui & garantita ke continuit dela
disponibiith del’ osietrica dedicata 1utta la
grevidaren, &l momento del pario & nel puempena.

Le figure professionall minvolte

| professionisti corroki sono |'ostetrioa, i
1 medioo di medicina genenle euu'ﬁ.j
specnlsi hbﬂu*mﬁhﬁe:iﬁadﬂhm

Chi & MNostetrica dedicata?

L' ostetrice & una professionista competenis per
lesmsienen aln grovideren fsicogion, parta, puerperia,
altinmento & & necnabo seno in aulonomi.

L'osietrica colsbom oon aftri prolessionist nele

siturioni in oul ci siano faton di ischio.

Ogni donna ha come pu'tuliri’l:flrcrtupﬁl'

pEFOoED Nescits — gravidanes, paro & -

mn:-slelrmdﬂizlnd'uwl.tuismhuwee
uzlo del bambing & gerentisos uno sparic dedicalo

}nﬂ-:d:ueahrdme

Ciy fevorisoe 'instourans di un mpporto di fducia
& oonascerea per ['adesions infommata ai control

ﬁn&i Ia dingnicei i tmvaglio = i proseguimento:
oure al nento & omse ool neono.

Eli'nil inesologo?
hpmﬁnnn:rnndul::-i:lm oon fattord di fschio
ain di ia della grwidares, in

oal ﬂlﬂmd‘uuﬂuim
dehdu'rnp-ﬂ'h.ltuipum:-n.

La gravidamza
L'osistnoa dedioata opemn nel nispetio defls fsiciogin

della pemona sapendo oogliens & indhviduane: evertuali
pﬂ'thF'pﬂ'hqlﬂjm isti apposii percors,
auna

ITEIONE, MO ST

rmm'nrchgrm'l:h'l.m

Cuesio i un Perorsa inculSona prevists

m i coloquic informativo sul perooso nescia, gi sl
di vile & bz norme igieniche da seguine oitre o bt
rilerment i

M urax primea visita oon [ ostetrice dedicetz o, 52 in
preserea di fatton di fschio, oon i ginecologo &

Cul seguint un cicke di almena dngue vsibs oon
lostetnon

m i emogmfis oon il gnecologe, come ndioeto dalie
ines guida ad everftunli sl acoertermenti di disgnos
preratole;

N la piznificarions imsicrne all oshedrion
dedicatn dalle visie di contmlla, dele scografie o
degli esami;

Wi como di eocompagnamenio ale resdin per i i
penitor;

m [imvic: diretto dal gireccloge e kb conaeguente presa
in canico in huSs e sihusron di desiarions dala
& rischic, in collabormrione can
tueti i servizi dell'Linisa operativa di g
e osietricia delospedale Sants Chiar di Tremto,

Par 2 donne insenile in guesio ponoorsa, esidend nei

hu'ri:n:-ptmﬁuipuﬂnrﬂl:in.ﬂpdﬁudeh
ressiva aliverions anche di un senvicio di pronts

:hp:l'lhiﬁ:-l.hﬂﬂ ore dalls 37 settimana compiute

soefin. L'osteinca dedioata mantiens i contatio per i
perinda alls nescits con presa in canco el
mamenio dimissione dallospedale.

Le cestetriche: del Puntio nascitn sosio assiourano
L presa in caron “one iooone” dal momento:
defl ingresso in sl perio comunicando ol osietrion
dedicats Mawerto pario e b sohie della made &
dal neonaio d momentc della dimissione.

Lostetrica dedicats costituisos i punto di ifermenio
per e necessitd assslenvial che possono presentesi
sucoessharmenis ala nascita.

Aocompagna | geniton durante il primo: perindo
dopo i pario assistendoll per fveorie Madatinmento
cedin frmiglia alie nuovn shuerions. Fiievs cveniunk

necessan controll specialisicl, sostiens Falatinmento
e fevorisoe i legeme e b mamma e i suo bambino.

E importarte che kn marma si senis soelenuts
espnmen bermmerts bmmdwﬁn
fidarsi dal =u0 stmto = del o sentie, evertuairents

N due wsie di contnolla, di oui une & domicilia,
= e saguenti da pianifican: in relions o ceo
speifioon;

B visita di controdio dopo quannta giomi dal peafo
oon [ostefrice dedicats & rvio al gineooiogo
eventunl reosssid P
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PRIMA TAPPA

Donna che desidera
una gravidanza

Donna con test di
gravidanza positivo

Telefona al CUP chiedendo
appuntamento per il primo
colloquio

(entro una settimana

dalla chiamata verra
fissato il primo accesso)

Primo colloquio

con ostetrica dedi-
cata e pianificazione
di tutti i controlli
successivi

(visite, esami, eco-
grafie, corso prepar-
to)

SECONDA TAPPA

Prima visita
con ginecologo

e ostetrica dedicata

Entro una settimana,
prima visita col ginecologo
e inserimento nel percorso
clinico

Prima visita
con ginecologo
e ostetrica dedicata

Gravidanza Gravidanza

a basso rischio
Prosegue i controlli con
I'ostetrica dedicata.
Invio dal ginecologo per
ecografie con prenota-
zione automatica dei
controlli successivi.

ginecologo.

con fattori di rischio
Prosegue controlli con
ostetrica dedicata e

Ecografie ed eventuali
ulteriori esami con pre-
notazione automatica.




COSA? CHI? DOVE ?§el@)VI=hd PERCHE ?
TERZA TAPPA

Travaglio

La madre chiama

l'ostetrica dedicata per la diagnosi
e I'accompagnamento in ospedale

Nascita
presso il punto nascite scelto dalla
madre

Puerperio

Dimissione dall’'ospedale.

Presa in carico da parte

dell’ostetrica dedicata del Servizio
rcorso nascita che assicurera

i controlli successivi domiciliari

e la visita di controllo

a sei settimane dal parto.

In caso di problemi l'ostetrica

dedicata assicura l'invio

al ginecologo di riferimento
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N I C E National Institute for THE STATE OF THE
Health and Care Excellence

WORLD’S MIDWIFERY

2014

A UNIVERSAL
rapartum core care of heatihy PATHWAY.
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THE LANCET

June, 2014 www.thelancet.com

Midwifery

An Executive Summary for The Lancet’s Series

“Midwifery is a vital solution to the challenges of
providing high-quality maternal and newborn care
for all women and newborn infants, in all countries”



=
Percorso nascitain Trentino
(stetrica dedicata

Percorsn per dorne in grav idanza e nes-memme

Grazie per I’attenzione !






