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Il Percorso del Gruppo delle Ostetriche
del Sant’ Anna di Ferrara
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TOTALE Travagli in Posizioni Episiotomie
PARTI Acqua libere

2008 1542

2009 1630 300 217 508
2010 1582 327 382 508
2011 1514 364 269 415
2012 1487 216 610 307
Trasferimento a CONA giugno 2012

2013 1464 466 548 198
2014 1614 o577 615 188
2015 1512 539 676 166

2016 1589 539 718 179



Andamento del numero di parti, travagli in acqua, posizioni libere e
episiotomie dal 2008 al 2016
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Variazione dei dati dal 2013 dopo il trasferimento a Cona
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BACKGROUND

Modelli assistenziali
a supporto della pratica di
allattamento esclusivo al seno

DGR 533/2008 (PUNTO 6)
“Attuare interventi di supporto alla relazione madre-bambino
e di promozione e sostegno all’ allattamento al seno”

“Standard per le Buone Pratiche per gli Ospedali” 2015 Unicef

“Gli Standard per la Valutazione dei Punti Nascita”
Age.na.s 2012

uperamento alla parcellizzazione
delle cure ostetrico- neonatali
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CONTESTO DI RIFERIMENTO

Prevalenza dell'allattamento al seno dalla

-Prevalenza dell’ allattamento al seno e altri interventi dimissione ospedaliera a tre mesi
preventivi in
Emilia-Romagna Ricerca triennale — Anno 2005 / 100% -
2011 /2015 90%
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DELL’ ALLATTAMENTO AL SENO 600/:_
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Trend Allattamento esclusivo al seno Ferrara
(Dati regionali)
DIMISSIONE | 10 GIORNI | 1 MESE 3 MESI

7 O ARTIFICIALE 1,62 4,17 14,35 21,94

0O COMPLEMENTARE 24,29 31,25 26,16 211

40 @ PREDOMINANTE 0 0 0,84 0,84
O ESCLUSVO 74,09 64,58 58,65 56,12
35
/ == 5 mesi .
== 3 mesi
% 30 s /\

Dati dal 19.09.2015 al 3.12.2015

20 campione di 247 neonati di E.G. =2 36 W.
—

con peso = 2500 gr.
15 e senza malformazioni maggiori
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e smedil 1 o -~ " p” (Studio nell” ambito di Tesi di Laurea in
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Sostegno dell ‘incremento dei tassi di
prevalenza di allattamento esclusivo al
seno:

- Completa presa in carico ostetrica del
neonato sano (nato da travaglio di parto a
basso rischio) dalla nascita alla dimissione

- Istituzione di un ambulatorio di sostegno
dell’allattamento al seno in integrazione
con i servizi territoriali esistenti




METODI
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RISULTATO ATTESO

° di travagli assistiti
in autonomia

dall’ ostetrica/N°

dei travagli




METODI

RISULTATI
ATTESI

N° neonati assistiti dall’Ostetrica
— -al parto /N° gravidanze
prese in carico
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METODI

Valutazione
dell’ avvio
dell’ allattamento

RISULTATI
ATTESI




INDICATORI
DI
RISULTATO
ATTESI

Istituzione di procedure
redatte dal gruppo
Multidisciplinare
(neonatologo, ostetrica, e
ginecologo)

Grado di soddisfazione
sulla qualita
dell’ assistenza
offerta in sostegno
all’ allattamento al seno
(somministrazione di
un questionario
di gradimento)




Everything should be made
as simple as possible,
but not simpler.

Albert Einstein




