MENTI DELL’ ASSISTENZA OSTET

. LORO UTILIZZ0O

SCELTA PER IL PARTO

BOLOGNA 12 Ottobre, 2 Novembre, 16 Novembre
ostetrica Giovanna Troiano, AUSL Romagna-Forli




e Nel 1985 I’ Organizzazione Mondiale della Sanita pubblica
un documento che, in 15 punti, fissa i diritti di una
partoriente durante la gravidanza.

e |n particolare si fa’ riferimento alla necessita di ricevere un’
adeguata assistenza dall’ equipe medica e alla possibilita di
pianificare con il ginecologo o con I’ ostetrica i diversi
momenti del travaglio e del parto.



15 Raccomandaziont OMS per la
partoriente

e Per il benessere psicologico della neo-mamma deve essere assicurata la presenza di una
persona di sua scelta e deve poter ricevere visite nel periodo post - natale

e A tutte le donne che partoriscono in una struttura deve venir garantito il rispetto dei loro
valori e della loro cultura

e I’ induzione del travaglio deve essere riservata solo per specifiche indicazioni mediche ed in
nessuna regione geografica si dovrebbe avere un tasso superiore al 10%

* Non c’e nessuna giustificazione in nessuna regione geografica per avere piu del 10 - 15% di
cesarei

e Non c’eé nessuna prova che dopo un precedente cesareo sia richiesto un ulteriore cesareo
per la gravidanza successiva



* Non c’e nessuna indicazione per la rasatura del pube e per il clistere prima del parto La
rottura artificiale delle membrane, fatta di routine, non ha nessuna giustificazione
scientifica e su richiesta, si raccomanda solo in uno stato avanzato del travaglio

e Durante il travaglio si dovrebbe evitare la somministrazione routinaria di farmaci se non
per casi specifici

* || monitoraggio elettronico fetale, fatto di routine, deve essere eseguito solo in situazioni
mediche particolari selezionate e nel parto indotto

e Si raccomanda di non mettere la donna nella posizione supina durante il travaglio e il parto:
si deve incoraggiare la donna a camminare durante il travaglio e a scegliere liberamente la
posizione per lei piu adatta

e I’ uso sistemico dell’ episiotomia non é giustificato




* || neonato in salute deve restare con la madre ogni volta che le condizioni dei due lo
permettono

e Si deve promuovere immediatamente I’ inizio dell’ allattamento persino prima che sia
lasciata la sala parto

e |’ allattamento costituisce I’ alimentazione normale e ideale del neonato e da allo
sviluppo del bambino basi biologiche ed effetti impareggiabili

* In gravidanza si raccomanda un’ educazione sistematica sull’ allattamento al seno,
poiché attraverso una educazione ed un sostegno adeguato tutte le donne sono in
grado di allattare al seno il proprio bambino. Le madri vanno incoraggiate a tenere i
bambini vicino e ad offrirgli il seno ogni volta che il bambino lo richieda. Si raccomanda
di prolungare il piu possibile I’ allattamento al seno e di evitare il complemento di
aggiunte.



Carta de1 dintt1 della partoriente

Il Parlamento Europeo, con una risoluzione votata a Strasburgo nel 1988, ribadisce alcuni punti
attraverso la “Carta dei diritti della partoriente”:

o |’ esperienza della maternita dovrebbe essere affrontata su una base di libera scelta
e j fattori culturali hanno un’ importanza notevole all’ atto del parto

e |’ assistenza in gravidanza e durante il parto deve essere modulata in base ai bisogni ed alle
caratteristiche personali di ogni donna

e bisogna considerare lo stato psicologico di timore ancestrale nei confronti dei possibili pericoli
durante la gravidanza ed il parto

* NON dev’ essere praticato alcun intervento chirurgico al momento del parto, se non in caso d
assoluta necessita



Con queste premesse chiede alla Commissione Europea di elaborare una “Carta dei diritti della
partoriente” applicabile in tutti gli Stati membri, che consenta a qualsiasi donna incinta di
ottenere una cartella sanitaria nonché di poter scegliere il paese, il luogo geografico e il centro
in cui desidera essere assistita; la stessa cartella dovra anche garantire alla donna:

e la libera scelta dell’ ospedale e delle modalita (posizioni) del parto nonché del modo di allattare
e di allevare il neonato

e il parto naturale, senza che sia accelerato o ritardato per ragioni che non riguardino la
condizione di rischio

e |a presenza di una persona, nel caso la donna lo desideri, prima, durante e dopo il parto

e |a possibilita per la madre di tenere durante il periodo di allattamento il neonato accanto a sé e
di nutrirlo secondo le proprie esigenze

* la possibilita di un interpretariato per pazienti non autoctone, in modo da poter garantire tutte
le agevolazioni anche a quest'ultime



Con la “Carta dei diritti della partoriente” si cerca di
chiarire la politica e la filosofia riguardante il parto, di
ogni Punto Nacita.

Sulla base di questo documento viene redatta nel 2006 la
legge italiana “Tutela dei diritti della partoriente: la
promozione del parto fisiologico e la salvaguardia della
salute del neonato”



Il prano del parto
(birth plan)

E’ un’ autocertificazione firmata in cui la donna esprime le
proprie richieste e preferenze riguardo il proprio travaglio ed
il proprio parto.

Queste possono spaziare dal luogo in cui si desidera
partorire al tipo di assistenza che s’intende ricevere, in modo
da rispettare le 15 raccomandazioni dell” OMS.



Carattenistiche

Si presenta come un elenco di cio che la madre ed il padre desiderano per la nascita del proprio
bambino.

E’ individuale

Strumento di comunicazione tra donna/coppia e Punto Nascita

Promuove la scelta informata della paziente

Promuove uno strumento ostetrico di lavoro

Se preceduto da un counselling efficace, riduce i contenziosi tra pazienti ed operatori
Coinvolge le donne nel processo decisionale

Permette agli operatori di conoscere meglio la paziente attraverso le sue aspettative



Perché il piano del parto sia utile ed efficace per gli operatori e
per le pazienti, sono di fondamentale importanza:

oil COUNSELLING che verra fornito dall’ ostetrica, non solo nel
momento in cui viene fatto conoscere alla paziente, ma durante
la gravidanza e ogni qualvolta sorgano dubbi in merito. Le
informazioni devono essere il piu possibile esaurienti e devono
comprendere, oltre alla spiegazione della terminologia medica
e di cio che il piano del parto rappresenti, anche il concetto di
rischio ostetrico e della dinamicita di quest’ultimo.



e |a CONSAPEVOLEZZA che la donna avra sulle proprie scelte
ed il proprio travaglio. Uno degli scopi principali del piano
del parto e rendere la donna protagonista durante tutta la
gravidanza, attraverso una corretta informazione. Una
donna consapevole delle proprie scelte e delle diverse
opportunita che le vengono offerte, difficilmente restera
delusa dal proprio parto.

e |a RELAZIONE ed il RAPPORTO DI FIDUCIA tra paziente ed
ostetrica
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My birth plan

Where to give birth

“YYou will have a choice about where to have your baby. Your midwife or doctor will be able to tell you what
services are available locally and advise you on any issues to do with your health or pregnancy that may
affect your cheice.

[ ] 1 would like to give birth at home

[ 1 would like to give birth in a midwifery unit

[] 1 would like to give birth in a matemity team unit in hospital

!:l I am not sure yet where | would like to give birth

My comments on where | would like to give birth and why:
Please write in the box below.

Companions

Having a companion you can ‘lean on’ and who can support you during your labour can be helpful. It has
been shown to reduce the need for pain relief.

l:l I would like my partner or companion(s) to be with me during labour
I:l I would not like my partner or companion(s) to be with me during labour

I:l I am not sure yet whether | would like my partner or companion(s) to be with me during labour
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' ™
My birth partner or companion is:
Please write in the box below.
" J
. B

Companions during a forceps or vacuum delivery

Aforceps delivery is where forceps are placed around the baby’s head to pull him or her gently from the birth
canal. Vacuum delivery, sometimes called ventouse, is when the baby is guided out using a cap fitted to its
head by suction.

|:| | would like my partner or companion(s) to be with me if | have a forceps or vacuum delivery
|:| | would not like my partner or companion(s) to be with me if | have a forceps or vacuum delivery
|:| | do not mind if my partner or companion(s) is with me if | have a forceps or vacuum delivery

|:| | am net sure yet whether | would like my pariner or companion(s) to be with me if | have
a forceps or vacuum delivery

Companions during a caesarean section

A caesarean section is when the baby is delivered by cutting through the abdomen and into the womb. This
will enly be performed when it is necessary, but there are situations where this is the safest option for either
you or your baby. If your caesarean section is carried out under local anaesthetic and you are awake, your
partrer or companion may sit with you.

|:| | would like my partner or companion to be with me if | have a caesarean section
I:l | would not like my partner or companion to be with me if | have a caesarean section
D | do not mind if my partner or companion is with me if | have a caesarean section

[ ] 1:am not sure yet if 1 would like my partner or companion to be with me if | have a caesarean section

PAGE 02
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Birthing equipment

You may find that items such as wall bars, mats or beanbags help you to change position and remain
comfortable during labour. If you're giving birth in a maternity unit, your midwife will be able to tell you if
specific items are normally available. However, you may need or prefer to provide some equipment yourself.

D I plan to use equipment such as mats or beanbags during labour
D I do not plan to use equipment such as mats or beanbags during labour
D I am not sure yet whether | would like to use equipment such as mats or beanbags during labour

My comments on birthing equipment and whether | will provide it:
Please write in the box below.

Special facilities

Some units may offer you special facilities such as a birthing pool. Some have special rooms called LDRP
rooms (labour, delivery, recovery, postnatal rooms) where you stay in the same room until you leave the
hospital. Your midwife will be able to tell you what's available.

[ 1 would like to use a special LORP room, if available
[ ] 1would like to use a birthing pool, if available
|:| | would like to use other special facilities

| am not sure yet whether | would like to use special facilities, such as a special LDRP room or birthing
pool, if available

My comments on any special facilities | would like to use:
Please write in the box below.
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Any other comments or preferences on birth location, facilities or companions:
Please write in the box below.

Monitoring during labour
Ewvery baby is monitored throughout labour to make sure that it is not in distress. There are different ways of
monitoring the baby's heartbeat.

[ 1 nave discussed with my micwife how | would lie my baby's heart to be monitored if everything is
straightforward

[ 1 have not discussed with my midwife how | would like my baby's heart to be monitored if everything is
straightforward

My comments on menitering my baby during labour:
Please write in the box below.




5di10

_ cheices
My birth plan www.nhs.uk

Keeping active during labour

Keep active for as long as you feel comfortable. This helps the progress of the birth. Keeping active doesn't
mean doing anything strenuous, just moving around normally.

[ 1 would like to move around during labour

D I'would not like to move around during labour

D | do not mind whether or not | move around during labour

D | am not sure yet whether | would like to move around during labour

My comments on moving around during labour:
Please write in the box below.

Positions for labour and birth

Find the positions you prefer and which will make labour easier for you. Try out various positions at antenatal
tlass or at home to find out which are the most comfortable for you. You can choose as many positions as
you want and vary them throughout your labour.

|| 1would like to be in bed with my back propped up by pillows
[ ] 1would like to be standing

[ ] 1woutd like to be sitting

[ ] 1would like to be kneeling

[ ] 1would like to be kneeling on all fours

[ 1 would ke to be squatting

[ 1would like to be lying on my side

D | am not sure yet which positions | would like to be in during labour
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Skin-to-skin contact with your baby

Immediately after the birth you can have your baby lifted straight onto you before the cord is cut so that you
can be close to each other immediately. If you prefer, you can ask the midwife to wipe your baby and wrap
him or her in a blanket first.

[ ] 1 would like my baby delivered straight onto my tummy
[ ] 1would like my baby cleaned first before being given to me
[ 1 do not mind if my baby is cleaned before being given to me

I:‘ | am not sure yet whether | would like my baby delivered straight onto my tummy
My comments on anything special | would like to happen immediately after the birth:
Please write in the box below.

Midwives, nurses and doctors in training
Midwives, nurses and doctors need to observe wornen in labour as part of their training. They will always be
supervised by a senior health professional.

|:| | have discussed with my midwife my thoughts about having midwives, nurses or doctors in training with
me during labour

[ 1 have not discussed with my midwife my thoughts about having midwives, nurses or doctors i training
with me during labour

Any other comments or preferences about my labour and birth:
Please write in the box below.
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Pain relief options

There are many different pain relief options. Some women use a combination of methods. You may find that
you want more pain relief than you had planned, or that more effective pain relief may be advised to assist
with delivery. You can use a number of different methods at different times.

[ ] 1would like to try breathing and relaxation

[ ] 1would like to try being in water during labour and/or birth

[ ] 1would like to try massage

[ ] 1would like to try acupuncture

|:| I would like to try TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation)
[ ] 1would ke to try gas and air (entonox)

[ ] 1would like to try pain-relieving injections

[ ] 1woutd like to try an epidural

|:| I'would like to try other methods of pain relief

|:| 1 'would like to try to manage without pain relief

My preferences for pain relief:
Please write in the box below.
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Having an episiotomy

An episiotomy is a cut in the perineum (the area between the vagina and anus). This may be necessary
if the perineum won't stretch enough and may tear, or if the baby is short of oxygen and needs to be
delivered quickly.

[ ] 1 have discussed with my midwife or doctor why an episiotomy might be necessary
[ ] 1 have not discussed with my midwife or doctor why an episiotomy might be necessary

My feelings about the possible need for an episiotomy:
Flease write in the box below.

Delivering the placenta after the birth

After your baby is born your midwife will offer you an injection in your thigh. This contains the drug
syntometrine or syntocinon which helps the womb contract and can prevent the heavy bleeding that some
women may experience without it.

|:| I have discussed with my midwife what happens after labour when the placenta is delivered

[ ] 1 have not discussed with my midwife what happens after labour when the placenta is delivered

My preferences about delivering the placenta:
Please write in the box below.
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Feeding your baby
Breast milk is the best form of nutrition for babies as it provides all the nutrients a baby needs and has lasting
benefits for the health of your child. Infant formula milk can be used as an alternative to breast milk.

[ ] 1would like to breastfeed my baby

|:| I would like to bottle feed my baby

[ ] 1would like to try & mixture of breastfeeding and bottle feeding
|:| I'am rot sure yet how | would like to feed my baby

My comments about feeding my baby:
Flease write in the box below.

Vitamin K for your baby
Vitamin K is needed to make the blood clot properly. Some newborn babies have Loo little vitamin K so it may
be suggested that your baby be given vitamin K either by injection or by mouth.

[ ] 1 have given my midwite my consent to give my baby vitamin K
[ ] 1have not given my midwife my consent to give my baby vitamin K

Any other comments or preferences about me and my baby immediately after the birth:
Please write in the box below.
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Special requirements
If you have any special requirements, please tick any that apply to you. You can fill in more details in the
box below.

|:| English is not my first language, and | need someone present who speaks my first language
|:| | need a sign language interpreter

|:’ | have special distary requirements

[ ] randror my partner have special needs

D I would like certain religious customs to be observed

My special requirements are:
Please write in the box below.

General comments:
Please write in the box below.
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Nell” AUSL Romagna-

ambito di1 Forli



e |Introdotto nel 2009, in concomitanza con |’ apertura dell’
ambulatorio GAT

e Funzione e modalita di consegna sono descritte all’ interno
dei documenti del sistema qualita



LISEEEE "1 6, FASTarv-L sy
'1.-_"-.5 .‘;o.;-:gﬂ i, A4 - AT Falt
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE et AL
EMILIA-ROMAGMA
fzienda Unitd Sanitaria Le<als dellz Remegna

Dipadimento Materno-Infantile

U0, OSTETRICIAIGINECOLOGIA
Direttore: Dr.Celesting Clawdic Barlsllin

SCHEDA DI PIANIFICAZIONE PER IL TRAVAGLIO-PARTO
Informativa

Definzions & un piens pen il baagliz-petaaseite, prepersta dalla cappis Jnma di gurgers in ravaglio. & Ll s
coppie duvs essere o ls @ p09eiail 8 o Aol wna plarificezions 2ol pares, per mezzo o alivila swlie r1:.|| iy 30
wslerics o 0aslizs Ir Mealsra ALenama (basss rischicl e in rolakarazizng oor Bine Agure professionall [Zinecoigs.
rrsstea sta, recnatokagn roalr prakfessanish) e sduasonl petalsg chie madia'siin ischic], in sntrembe b siuazion
zInishe risuba pams *fa sordusdone ' alrowersa e prosassn dl ATGompErarranta poermeiis =lla refarizne, rrpoEiE
tassistenza N heaziane dai bsagn dela persona a2 elita In sersa gakaks, quind:

. Fomuaye Un Funea sersno s airics d1awnm;

+ Frominesrs la scaka indorrit calluenle.
Azgizirere cha le macalls di aseszione dzlie ativid sengans swole ir cardiziznl zontmlale, rissattando | poinaip di

Misioknga o penrelles syl opacalor di ggive in sleumers neaneszendo prevenlivernarie fevsuricne di un evenlusia
aschio.
Castedrca duremin | corsl di arcamargramende ala gescs el e anbulalooo pes graicanta a bassa rssho oriscs
ai aopona relaziznalednlomstivo del persanalz sshetrics alla corns in gavidarea zha sceglle quali arocadure
utilizzars, comnpatibilmerss al livello & rechiz, parls nazsia de suo 2embno, B Imalizie che e comngilac o2 gal pisno
relsoa S0 slls conna wergean famie infarmazizn, dalls aslelicie che dovienno gsgars micihate & swlapasse ir
Tuscitne de beoalic e degli efleti collatanall, in anloals sor @ e denes sconsficr.
il prare i gato 8 wna guidy sispalo &8 pralersaze 8 ala racasata del ubir oerharn,
La selwda o paniliveciors vigng annzilats dala donmnadaopsis dops aver praso visione dalk receomrandaziosd
callfiganizzazicar Mardiale dela Sanfd (CMEL che si basino sul gerartne ura nascie @ Sscurees:, ailroverse b
dizzonbia, M'sccakad & 'Lilizzo Ji sure o alta aua’ta; dispaer bil ger iuta le dorne a | 100 necnsil.
L rnccaranaazizn aellCWE riszaltar de resaisili, o sonn:

E L& sure suranle 1s »;['E'-.'UEE'IEE a [l pearhd rksaiedond un apar:mm aokadion:

s La gqravidanse ¢ 1 gans 5500 LUne Imzonsnle eaiararza 2arscnsla, 1smllemn, assiale;

. Ir soncmor di fisalogis in grew danza, npn G sonn eglids mpan per indererre cor il procaesa nalurale;

g In ano ' corrglizsnes per geslanlpusrperetvaonali, gliinervendi megicd dovona gssena aparopiali, sivni

alficasi.
Sula bese di guestl raguis © fordermantall scatur secne del prnelp dguardardi ls cura ger la grdargs 2 1 pso:
2 Gararting la partecinaz ars 2cla doans/toapia al processo dacsonzla pe: ke opeioni di cura, nonchs per &

prliichie senikari::
v Garantre | ngpates alle risereatazza, alle prvacy, alls cubuea, lle rigizne, ek

3 Asskzurene & corinuith dede curs gla comenila, per un pil stz vallo di cur, gerantanss Jn appoocsa
mulidizzizlinare & |8 compatanze clir ca ad cgni ivelo.

Cucst! princiol fonosoiental vandd i Curopa & sano sulaopall alrirerso woooi o ssped o Vemesia nsd TORA,
Vorara nel 200, a Calania ae! 20T



SERVIZIO SAMITARIO REGION ALE
EMILIA-ROMAGHNA

reimestEe b rieegia Uint Sanitarin Lotale defa Rumagna
Dipartimento Matarmdae-Infantile

W0, OSTETRICWUGINECOLOGIA

Dirgllose: Or.Coleating Glaucho Boralini

Cleoanding "5 00 Mgzl Bt
'.-'.?;" Franvy. 91 - 4 ¢ TN PO

Te It L

Far BREETIET

ESCHEDA ™ PIANIFICAZIONE PER IL TRAYAGLIO-FARTD
Consenso infommale

o wedlwitla

che-nmicahe gaale =apesskiore iula miz walynlh, zempry oW 1 par o Al pre
ligas Sul e ASTSD IMEENEnD CEETHIL RAslie Imer et
Eamting, £ ouanks Wira & FENDY NHINGSITC e n koo P

prlzrmungls ok walk] Cl sy e e,

G b grwserin chiscy o wenyn ko ol

cu cpedsoE inkerezma NAESLIE

mis cadela dinen | prasaris

wen Pl zpaEnareTs Voling In buac ala
uar me B par oM

1 Mk Lamaino @ cpesto aHm s CENdD reesRELan EE

NEBIZERS

apr i cravaglic:
[ ] wsare I= ooeichoa (i ME Gorrorwscdi
[ | non prazes udsama
| 1 7-crela ciis
| 1 acrerm zlmenlan &0 ClH BRI i
| ] awere ur Eagny 8 <Faoasidonz
[ |iebemars | misi veeli’ 6 b3 mva Elncvia
" wunen iancala b iy prieeey
| | il vdn compazge -F0RE wioing
] A avEre U muner s v Rk we s i
[ ] nan assumsry farl &l Gl reubne o s 28 1 mk
CRIEETSD
[ ] nah BEanne ELEs 0 mads Caminu o by presoc
Clue e
[ | ren avee lannkenx o la sy w . fizak: 4z zacso
wmkn e
Per il delons
| | NS | rREsLnE
| | waser Farcmalzrepo
[ ]4zary fumsaeis
[ “uesiz And diEach
| ] Lsane w sdlaas giwica b balll
| Jusare |8 ¢azen non oruailin aaal
| 1w lepidurzie
Por |a fasl difransizice
[ 105k ook imalta
Rt rangLila
| 1 nom s aislurkxess ze ripasd
T lawern gn gmb ers ax e =0MiEs
L 1 azpeliare gya i wavagli dzmoda sper-ansraila

Uata 2220500

Por il perlodo eapulalng
L maraln ECEZeen G preter e
| | man Aaeekorane il omcinda sy i CON sprna iarzabe
| | i Awvers Faprziakamia Tulinny
| lsier G301 13 D e Saonlaees e SR
prafcan s

Dapa la nassits

| 1swere sutra | bamble wsre

L | 0o dstarkars | o ineaning® v i Acorad

[ ]#7=are sy e e SLTiee wrima ditagiare |
harizoda

[ ]elarnaare u rscidaim ll sordone welfisds sni quared
b = EARD O LA

| | Fans la prioes sksha pedialice @0 dnps near vl
Taas 3 rconess rerio &0 ancoglimonilo

| Fara @ ormliche amenrighs A B ool iejErazong delkd
rosc ke =l lepmirs d.hosa

n easo di taglio cesarsa

] pwr lErachesia, pretenso leaadande o s pirsle
Aspomo ala gere-aly

| | wazmos eliAle wd Atansore subibe | osrboro ol s

Finia =




Quando?

e Per tutte le pazienti seguite in consultorio il piano del parto
viene illustrato e consegnato alla 30°w in modo da dare
tempo a sufficienza per riflettere e discutere sulle scelte e
sulle varie opzioni

e Per |le pazienti seguite in libera professione questo avviene
alla 38° w durante la | visita di presa in carico nell’
ambulatorio GAT



A chi?

A tutte le donne che si rivolgono al Consultorio durante la

gravidanza e a coloro che accedono sia all’ ambulatorio GAT che
all” ambulatorio GAR.

Le pazienti con gravidanza a rischio non vanno assolutamente
escluse dalla consegna del piano del parto:

ovviamente, come per tutte le altre, va specificato che a
seconda delle condizioni cliniche e organizzative ci si atterra piu
possibile alle preferenze espresse.



...e per le pazienti straniere?

Inizialmente il piano di parto e stato distribuito:

ealle gestanti italiane

e alle gestanti di altre nazionalita ma con una buona comprensione della lingua italiana

ealle gestanti accompagnate da una parente o amica che le aiuta nella comprensione del documento

Nel caso in cui la paziente non abbia una buona comprensione della lingua italiana, ci si avvale del servizio di
mediazione culturale, disponibile presso il Consultorio familiare per 14 ore settimanali (per lingua cinese e araba),
di cui 4 ore per una sede periferica in cui & molto rappresentativa la popolazione araba.

Per tutte le altre lingue e per quanto riguarda I’ Ospedale, gli interventi vengono preventivamente programmati
e richiesti.

OSTACOLO CULTURALE



Progetti

A distanza di 7 anni dall'inserimento del piano di parto nel percorso nascita ,
qguesto verra revisionato per analizzare nuovi bisogni espressi dalle gestanti e
individuati dai professionisti:

e per poter inserire la possibilita di scelta riguardo la somministrazione di
Vitamina K al neonato

e per dare spazio a richieste speciali come ad esempio la necessita di una
mediazione culturale, di particolari esigenze alimentari o religiose

e per formulare una traduzione del piano di parto nelle lingue principalmente
rappresentate (araba, inglese e cinese)
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OFFRIRE LA POSSIBILITA’ DI SCELTA RIGUARDO UN
EVENTO IMPORTANTE ED UNICO COME IL PARTO E
RISPETTARE TALI SCELTE, NON DEV’ ESSERE UN’
OPZIONE, BENSI’ UN DOVERE DI TUTTI GLI OPERATORI
COINVOLTI!









