Appropriata assistenza
alla nascita:

strumenti dell’'assistenza
ostetrica
e loro utilizzo




Progetto AVEN
«Cambiamenti e innovazioni
nell’assistenza alla gravidanza fisiologica»n

E stato infrodotto un nuovo percorso
che coinvolge la donna
dopo I'evento del
parfo



dando vita ad un
Gruppo continuita delle cure
che si occupa del
‘percorso in uscita’ della puerpera

Che ha come obiettivo di migliore I'integrazione
tra Ospedale e Territorio...



coinvolgendo
I'Ostetrica
nel percorso della dimissione della puerpera.



Cosi come esistono diversi profili di assistenza

In base alla valutazione del rischio in gravidanzc

: d Ccon valutazione
congiunta del ginecologo all’'inizio dell’ osms’renzo)

> ABOM: Assistenza di Base Ostetrica Modificata (conduzione clinica affidata al
ginecologo con l'infegrazione dei contenuti di base dell’ ostetrica)

>AGlI: Assistenza Ginecologica Integrativa (conduzione clinica oste
seguendo protocolli concordati in equipe per condizioni di rischio content
di cui si prevede la risoluzione)

>AGIM: Assistenza Ginecologica Integrativa Modificata (conduzione clinica

affidata al ginecologo in presenza di fattori di rischio complessi che richiedono
una valutazione multidisciplinare per la formulazione di piani personalizzati)



...Indlirizzano
| professionisti sanitari
nella gestione del
‘percorso in entrata’ della gravida,



Sono stati ipotizzati profili di assistenza in base alla
valutazione del rischio in puerperio



Competenze alla dimissione

CLASSIFICAZIONE

DPO: Dimissione Puerpera Ostetrica
La visita ostetfrica di dimissione avviene da
oarte dell’Ostetrica che ha prestato

assistenza alla puerpera (verariasciata la relazione

ostetrical)




Competenze alla Dimissione

CLASSIFICAZIONE

2. DPC: Dimissione Puerpera Condivisa

La visita di dimissione prevede la collaborazione dei
professionisti: I'Ostetrica si occupa della visita della
paziente, il Ginecologo di eventuali percorsi

tera peu’rici da prescrivere (Verra consegnata alla donna sia la

relazione ostetrica e la leftera di dimissione.)



Competenze alla Dimissione

CLASSIFICAZIONE

3. DPG: Dimissione Puerpera Ginecologica

La visita di dimissione della puerpera avviene da parte del

Ginecologo,
con la compresenza dell’ostetrica.

Verra consegnata alla donna sia la relazione ostetrica e la

lettera di dimissione.



PARAMETRI di Riferimento
per la Dimissione in Autonomia

RIFERIMENTO OSTETRICA CONDIVISA GINECOLOGICA
PS/PI/PP/PA
PO V/K
TC

PS pre-TC

PARTO GEMELLARE per
VIA VAGINALE

© 0 0000

00 0000

PARTO PRETERMINE



PARAMETRI di Riferimento
per Dimissione Autonoma

PARAMETRI DI DIMISSIONE P DIMISSIONE P O. DIMISSIONE P
RIFERIMENTO OS [ETRICA C OND/ VISA G/NE COLOGICA
P INTEGRO/ LVP I /Il
LVPIIl / IV

EPISIOTOMIA

EDEMI/ECCHIMOSINON
IN RISOLUZIONE

TRACHELORRAFIA

SVUOTAMENTO
EMATOMA

LOCHIMALEODORANTI

0000000
0000000
0000000



PARAMETRI di Riferimento
per la Dimissione in Autonomia

PARAMETRI DI DIMISSIONE P DIMISSIONE P. O. DIMISSIONE P
RIFERIMENTO OSTETRICA CONDIVISA GINECOLOGICA

SECONDAMENTO

MANUALE

PE < 0 = 500 ml O Q Q
PE > 500 ml @ O @
e O O O
INCOMPLETE O O o
RCU postparto O O .



PARAMETRI di Riferimento
per la Dimissione in Autonomia

PARAMETRI DI DIMISSIONE P DIMISSIONE P O. DIMISSIONE P
RIFERIMENTO OSTETRICA CONDIVISA GINECOLOGICA

TRASFUSIONE DURANTE
IL RICOVERO

EFFETTI COLLATERALI
ANESTESIA
(es. Puntura dura madre)

DIABETE GESTAZIONALE
IN DIETOTERAPIA (*)

DIABETE GESTAZIONALE
IN INSULINOTERAPIA /
DIABETE di tipo /Il

0000
000 @
000



PARAMETRI di Riferimento
per la Dimissione in Autonomia

PARAMETRI DI DIMISSIONE P DIMISSIONE P O. DIMISSIONE P
RIFERIMENTO OSTETRICA CONDIVISA GINECOLOGICA

IPERTENSIONE
GESTAZIONALE o
CRONICA

PATOLOGIE TIROIDEE
compensate in terapia (*)

POSITIVITA
INFETTIVOLOGICI

POSITIVITA'HIV

000 O
000 @
@00 O



PARAMETRI di Riferimento
per la Dimissione in Autonoma

PARAMETRI DI DIMISSIONE P DIMISSIONE P O. DIMISSIONE P
RIFERIMENTO OSTETRICA CONDIVISA GINECOLOGICA

PZ IN TP ANTIBIOTICA

ESECUZIONE
PROTOCOLLO SEPSI

INCONTINENZA
urinaria/ ai gas / fecale

2 0 PIU" CATETERISMI
in degenza

CONDILOMATOSI
NON TRATTATA

00000
00000
00000



PARAMETRI di Riferimento
per la Dimissione in Autonomia

PARAMETRI DI DIMISSIONE P DIMISSIONEP O. DIMISSIONE P
RIFERIMENTO OSTETRICA CONDIVISA GINECOLOGICA

PZ MINORENNE (*)

PZ CASO SOCIALE (*)

PZ CON DISTURBI
PSICOLOGICI/
PSICHIATRICI

PZ CON PATOLOGIE
AUTOIMMUNI

PZ CON PATOLOGIE
COAGULATIVE o
CARDIACHE

0 0 000
0000
0 0 00



PARAMETRI di Riferimento
per la Dimissione in Autonomia

PARAMETRI DI DIMISSIONE P DIMISSIONEP. O. DIMISSIONE P
RIFERIMENTO OSTETRICA CONDIVISA GINECOLOGICA

PZ CON SCLEROSI
MULTIPLA

PZ INFIBULATA

PZ CON VAGINISMO
RIENTRO per PATOLOGIE
ALLATTAMENTO

RIENTRO per
COMPLICANZE /
INFEZIONI PUERPERALI

ALTRO

00 0000
00 0000@




(*) PROTOCOLLI

per la Dimissione in Autonomia

In caso di Diabete gestazionale in dietoterapia, si
consiglia curva da carico a 3 mesi

dal parto framite richiesta del medico curante o
presso il CAD diriferimento

In caso di Patologie tiroidee insorte in gravidanza o
preesistenti, contattare medico curante per eseguire
controllo della funzionalita tiroidea a circa 2
seftimane dal parto.



(*) PROTOCOLLI

per la Dimissione in Autonomia

1. In caso di pz minorenne consultare il protocollo
«dimissione protettan gid in vigore

V. In caso di attivazione servizi sociali consultare |l
protocollo «dimissione protettan gia in vigore



Relazione di Dimissione




METODO DI LAVORO

per la Dimissione in Autonomia

La relazione di Dimissione
verra compilata e firmata dall’Ostetrica

se | Crteri di Inclusione
rienfrano tutti di sua
competenza




METODO DI LAVORO

per la Dimissione in Autonomia

La relazione di Dimissione
viene sempre compilata dall’Ostetrica

ANnche

se | Criteri di Inclusione
sono condivisi o medici

e accompagnera la lettera del medico




COMPILAZIONE della relazione

per la Dimissione in Autonomia

Si prenderd in considerazione e si riportera nella relazione:
» Classificazione delle gravidanza (ABO/ABOM/AGI/AGIM)

» Motivo del ricovero (Travaglio di parto/PROM/...)

» Sintesi del decorso clinico (Tipo di parto: PS/PI/PP/PA/PO/TC)
» Lacerazioni/Episiotomia/Ecchimosi o edemi

» Valutazione del Piano Perineale (Urgenza minzionale/IUS...)
» Valutazione dei lochi

» Eventuale valore Hb (tp marziale/...)



COMPILAZIONE della relazione

per la Dimissione in Autonomia

» Accertamenti diagnostici durante il ricovero
(ECG/Consulenze/Immunoprofilassi/...)

» Scala del Dolore ed eventuale Terapia a domicilio

» Dati Neonatali (Sesso/Peso/Apgar/Rooming-in/Trasferimento in
Patologia Neonatale/...)

» Valutazione Allattamento (Avvio in degenza/Consigli post-
dimissione/...)



COMPILAZIONE della relazione

per la Dimissione in Autonomia

» Situazione emotiva (Solo se necessario, disagio preesistente o
insorto durante il ricovero)

» Attivazione della rete territoriale per eventuale
assistenza sociale



STRUMENTI DI LAVORO

per la Dimissione in Autonomia

OSSERVAZIONE
DELLA PUERPERA:

Durante la visita di dimissione
I’Ostetrica si avallera di una
scheda riassuntiva dove sono
schematizzatiii principali
punti da prendere in
considerazione.

1/2 ...

Nome e Coghome

Dolore perineale
Incontinenza da sforzo
Perdite involontarie di urina
Perdite involontarie di gas

Mamma di
Partodel Tipologia parto
Parto spontaneo analgesia peridurale: si ne
Taglio cesaren Parto operative
Osservazione della puerpera

o Noermoecontratto
UTERO o Subcontratto

o Alonico

o »>0T
INVOLUZIONE o < OT

o =0T

o Ematiche (regolari}
LOCHIAZIONE o Superiori alla norma

o Maleodoranti

o Integro
PERINEO o Edema

o Ecchimosi

&)

o}

O

@]

O

@)

Perdite involontarie di feci
Livello di consapevolezza e capacita
contrattile:  nullo  scarso  buono




STRUMENTI DI LAVORO

per Dimissione Autonoma

Lacerazione 1 ° grado

Lacerazione 11° grado

Lacerazione 111° gradoe efo complicato
Episiotomia

Valutazione del dolore

Regolare

Altro

OSSERVAZIONE DELLA SRS
PUERPERA:

MINZIONE

c oo OO0 0 0

ALVO Regolare

Emorroidi

Altro

Capezzoli integri

Arrossamenti

Capezzoli dolenti

Ragadi

Montata lattea in corso

Valutazione del dolore

Normale adattamento

Necessita di approfondimento/sostegno
Nessun fattore di rischic

Necessita di approfondimento/sostegno
Segnalazione ai servizi sociali

MAMMELLE

SITUAZIONE EMOZIONALE

SITUAZIONE SOCIALE

o Qo Ol OO0 D0 OO0 0

ULTERIORI OSSERVAZIONI:

. 2/2




STRUMENTI DI LAVORO

per la Dimissione in Autonoma

BREASTFEEDING w 0 1 2
ASSESSMENT SCORE: § Eta materna (anni) <21 21-24 > 24
= .
... . = |Precedenti
Alla d|m|§s!one |’OST§TI’ICCI E esperienze di fallite nessuna successo
calcolera il punteggio del ﬁ allattamento
Rischio per cui una donna @ |Poppate tutte meta <3
. . . o s < |difficoltose
necessita di una continuita O
X X > |Intervallo tra > 6 3.6 <3
assistenziale per I'Allattamento. | & |poppate (h)
. o w 1Numero di
Se il punteggio risulta <8, b |aggiunte di latte >2 1 0
i . : ﬁ artificiale
si fissera un primo W
i ; | ont o [TOTALE
appuntamento per la paziente. PUNTEGGIO




METODO DI LAVORO

per la Dimissione in Autonomia

Nella reazione verranno riportati | diversi
appuntamenti necessari
post-dimissione

< Consultorio < Ospedale
= consulenza allattfamento consulenza allattamento

: : c/o Ambulatorio
= sostegno psicologico

.. ) = controlli sutura/esami
= Visita ostetrica

oost-dimissione = riabilitazione piano perineale

c/o Ambulatorio (se presente)

= SPAZIO giovani




Lettera di
Dimissione
sperimentale

(attualmente in uso
nel Policlinico di
Modena)
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Lettera di
Dimissione
sperimentale

(attualmente in uso
nel Policlinico di
Modena)
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Esempio di
Lettera di
Dimissione
Ostetrica

vir Azloreia Geprdalioen - Liniuarcicads dl Modena

Feliciinkzo

Cagoad Foern, 71— 41101 Modana

Do, F, Baldassan
[Responsabiie)

Dol ss8 G Confy
Dofl.ssa l. Nex

Dotl.ssa F. Ferran
Doii.zza F. Monar!

Dol s53 E, Petrsila

Repart!,

Puameno
fal Q5D 422 PHA4

Caielricia intensiva
fafl OGD 422 5716

Cenfro nascila
fal 059 4202 55302

OSTETRICIA

Jireftors Prod FFacchineth

LINIVERSITA DEGLT STUIDI
L3 MACIERA B BECUGI ERILLA

RELAZIONE OSTETRICA ALLA DIMISSIONE

Alla collega ostetrica xxx

Egr, collsga,

= dinreffs ncoversls in dafa in date xxxw

la siy ra wxx nata I vy

pragse FOepedale Policiniza di Madana nel Raparto o) Ostetricla con
diagiosi ai:

favagho di parfo

roffura pramatura defle membranepreterming delle membrane amniccorial
scars! mavieentl fefall & conseguente morfe endouienna del fefo
monitoraggio del benessere materno fetale

Sintes! del dacorso!

hpo di parta

perdis smalicha

necrafo e APGAR, affacco precaoce peliedpelle, alimentazicne all'uscita
lacerazionesepisitomia o presenza of ecchimasifedsmi rattafi o meno e se in
rEalLZione

valore dell’HB in dimissione (eseguila (eragia marziale evos)

valufazicne piano penneale (urgsenza minzionale, inconlinenza wrinanra da
sTorze, Inconinenza & ggs, scheda piano perineals ed eventuals
appunfaments in ambulafano piano penneaie.




Esempio di
Lettera di
Dimissione
Ostetrica

Ambulatoria
Gravidanza

a farmina

tel, 059 422 2154
tel 050 422 2550

Armbulatorio
pafologie ostetncs
el 059 422 2354
(dalle 14 aila 15)

Cars! ol preparazione
al parta

el 059 422 2999
(dalle 14 affe 14)

Capo Sala
M.C. Sail
tel, 059 422 4769

Durante il ricavero sono sfafl eseguifi | sequenti acositamenti;

ECG, consulenze, immunoprailassi (rpefere il tast of Coombs a 55 mesi
pravia nchlesta medica)

srals del dolors durante la degenza [nelle re giornate o ricovers)
awenuta vaccinazions rubec

& domicilio s/ consigla; detergente infimo e ovuli vaginall sclo in presenza
di taghiazioni malecdoranti

acica folico e ferre 5! imanda al parsre del curanie

antideiontics pasciogia wene consigiato quealia che la paziente ha sempre
assunto

aitr consigh benessers fsico-psichicn; se necessila di supearto psicolagico
agganciare g sig.ra &l consultarc familfare, farnire informazion) scriffe sulle
rel o supporto per lallaltarments

awahuta dicrlarazione o nasola

Appunfamento oio I Conswiorno S Ambulatorio Alaftaments del Poficinico
can Ost Xxxxxyx D xxxxx alla b xxxxy
Se fosse impossibiifata a presentarsi alappuntaments pus disdire al 0. Xxx

Coardiali Saluti Firmma dell' Csetatrica

Terapia cons gliata a domicilia:

EARKEERE
HHWKNE KL
HEN RN N

Firma del Madizo




Allegato

ALLEGATO LETTERA DIMISSIONE MAMMA E NEONATO

- FINALMENTE MAMMA MA PUR SEMPRE DONNA..!

Il parto e il puerperio non costituiscono un ostacolo al tuo stile di vita, ti consigliamo un
regime di vita equilibrato e regolare, con una alimentazione varia ecompleta: nessun
alimento ¢ escluso o & da escludere durante fallattamento al seno.

Le lochiazioni dureranno circa un mese, cura la tua igiene intima come durante un normale
ciclo mestruale. Utilizza un detergente adeguato alla tua persona. Mantieni ipunti di sutura
asciutti e puliti: cadranno spontaneamente entro 710 giorni dal parto.

Allattando al seno, I'arrivo della montata lattea puo portare ad un rialzo termico. Rileva la
temperatura corporea nel cavo inguinale e non nel cavo ascellare.

Un seno caldo pesante e teso costituisce larrivo della montata lattea. Trattalo con impacchi
caldi prima dell’attacco al seno e mantieni alta la frequenza delle poppate variando spesso
la posizione del neonato.

In caso di comparsa di ragadi ai capezzoli evita lozoni, creme e unguenti, spalma un po’ di
colostro/latte sull'areola alla fine di ogni poppata. Chiedi consiglio ad un esperto
dell’allattamento al seno per valutare attacco e suzione del tuo bambino.

NB: L’allattamento esclusivo al seno non rappresentaun metodo contraccettivo efficace al
100%. Se sei interessata ad altri metodi contatta il tuo ginecologo.

CONTATTA IL TUO MEDICO O
ILPRONTO SOCCORSO OSTETRICO IN CASO DI:

Abbondanti perdite ematiche vaginali o perdite di coaguli
Temperaturacorporea > di 38° C per pil di 24-48 h consecutive

- PER IL NEONATO:

Ti consigliamo di proseguire con l'allattamento al seno a richiesta: offrendo il seno ogni
volta che il tuo bambino mostra segnali di fame (in media di 810 volte al giorno ogni 1-3 h),
evitando I'utilizzo di succhiotti, tettarelle, integratori di liquidi diversi dal latte materno, in
assenza di particolari condizioni mediche.

Il calo ponderale del neonato alla dimissione si aggira tra il 710% del peso alla nascita. |
neonati allattati esclusivamente al seno recupereranno il peso alla nascita entro 23
settimane. Ogni settimana 'aumento ponderale deve aggirarsi minimo sui 125gr, ovvero
500gr al mese per i primi 3 mesi di vita.

* Il neonato dal 4° giorno di vita deve bagnare circa 5 pannolini al gorno con urine
giallo chiare. La frequenza delle evacuazioni e variabile da bimbo a bimbo
(indicativamente circa 3 scariche al giorno dopo il 1° giorno di vita).

e Prenditi cura del cordone ombelicale del neonato anche a casa. Esegui la medicazione
del moncone con una garza asciutta ogni volta che cambi il tuo bambino fino alla
caduta spontanea del cordone ( 4-14gg).

+ E quasi sempre possibile identificare un farmaco sicuro per una donna che allatta al
seno. La maggior parte dei farmaci passa nel latte maternoin minima quantita e
raramente provoca danni al neonato. Chiedi consiglio al tuo medico o contatta il
Centro Antiveleni.



...perché le donne trovino sostegno
e Nnon sl sentano sole durante il delicato periodo
del Puerperio



Grazie per |'Attenzionel




con la Lettera di Dimissione

ALLEGATO

Insieme alla lettera verrd consegnato
ad ogni mamma un allegato
IN cul verranno descritti 1 consigli di base
per affrontare il rientro a casa
e le risposte alle piu comuni domande
sulla gestione del neonato,
e gquando rivolgersi al PS ostetrico.



