[image: image1.png]SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Rimini




Percorso Nascita

Responsabile  Ost. Daniela Daniele
La nascita è un evento biologico, sociale ed affettivo, è un evento che abbraccia l’esperienza umana e non può essere sganciato da “un  prima” e “ un dopo” 

La strutturazione dell’assistenza ostetrica come “percorso”, appare oggi la più congrua ed appropriata alle esigenze dei cittadini e alle risorse disponibili del SSN in quanto:

(aumenta il grado di soddisfazione e di sicurezza della gestante/puerpera 

(aumenta il grado di qualificazione  e soddisfazione degli operatori 

(riduce le procedure e gli interventi inappropriati e ripetuti

(permette una valutazione complessiva ed appropriata di tutto il sistema assistenziale

(induce ad un utilizzo appropriato delle risorse materiali ed umane

Il programma “Percorso nascita”

Il “Percorso nascita”,  parte del programma “Salute donna”,  è un programma rivolto alla donna / coppia per accompagnarla  dall’inizio della gravidanza fino ai primi mesi di vita del bambino 

Il “Percorso nascita” è un programma del Consultorio familiare in stretta integrazione con  gli altri servizi territoriali,con i reparti di ostetricia ,neonatologia, pediatria del Punto Nascita aziendale( Ospedale Infermi) e con il volontariato sociale. . Prevede specifiche iniziative per
(Garantire la continuità nell’assistenza durante la gravidanza, il parto e dopo il parto

(Garantire l’assistenza tesa ad affermare la centralità delle donne, dei bambini, delle   coppie, tenendo conto dei loro bisogni soggettivi, clinici, sociali e psico affettivi 

( Offrire una informazione basate sulle prove di efficacia ed il supporto necessario per consentire di prendere decisioni “informate” riguardanti la loro assistenza, anche alle donne con bisogni aggiuntivi e a quelle che non parlano o leggono la lingua italiana

(Considerare le scelte delle donne parte del processo di decisione

I consultori familiari sono un servizio offerto dai Dipartimenti di Cure Primarie dei distretti di Rimini e Riccione per la tutela della salute della donna, della coppia, della famiglia e della maternità e dei giovani.

Le prestazioni ( visite, ecografie, richieste esami o consulenze di secondo livello )relative alla gravidanza e alla attività di Assistenza Sociale e Psicologica per le gestanti in difficoltà  sono esenti da ticket e prenotabili con accesso diretto in   Consultorio  . E' comunque consigliabile telefonare alle Sedi  di riferimento, in giorni feriali e orari d'ufficio, per avere informazioni più dettagliate e precise.
in gravidanza

accoglienza e  colloquio con l'ostetrica : primo colloquio  e successivi effettuati dall'ostetrica durante il decorso della gravidanza per:

 fornire informazioni e consulenze alla donna/coppia, 

programmare e prenotare i controlli previsti dal protocollo di assistenza alla gravidanza quali l’ecografia ostetrica al I° , II° e III° Trimestre  e le visite con lo specialista;

 fornire informazioni sul percorso nascita 

Tutti i controlli   ( visite, analisi, ecografie ) effettuati in gravidanza sono esenti da ticket quando prescritti nei periodi stabiliti   presso le strutture pubbliche, compresi i Consultori, convenzionate e /o accreditate dal SSN.

Sono gratuiti anche gli esami più specifici necessari in caso di gravidanze a rischio

Ambulatorio Ostetrico: Assistenza alla gravidanza a basso rischio da parte dell’ostetrica in collaborazione con il ginecologo. Si individua come figura chiave nell’assistenza alla gravidanza e alla nascita, l’ostetrica, più vicina per condizioni ad accompagnare in modo continuativo e personalizzato la donna. Il progetto assistenziale sarà implementato entro l’anno 2006.

Corsi di accompagnamento alla nascita : I corsi si rivolgono a tutte le gestanti a partire dal settimo mese di gravidanza. Comprendono nove incontri al mattino negli ultimi due mesi . Il gruppo è formato da circa venti gestanti ed è condotto dall'ostetrica. Sono previsti momenti di condivisione delle esperienze, di informazione, di lavoro corporeo e tecniche di rilassamento.

Operatori coinvolti: ostetrica, ipediatra e/o assistente sanitaria della pediatria di comunità

Gli obiettivi degli incontri pre-nascita sono:

fornire informazioni adeguate che permettano alla donna di essere consapevole dei processi di trasformazione e di cambiamento che avvengono durante la gravidanza, il travaglio, il parto e il puerperio nonché dell’assistenza erogata e delle procedure assistenziali 

avere strumenti per comprendere le modificazioni a termine di gravidanza, per cogliere  segni e cambiamenti  che indicano la fase prodromica e l’inizio del travaglio di parto 

  avere strumenti per accogliere ed accompagnare le trasformazioni del travaglio e del        parto e l’esperienza del dolore, attraverso la consapevolezza delle proprie risorse endogene   (respiro,  movimento, ricerca di posture antalgiche…) e del supporto che potrà trovare nella persona che l’accompagna e nel personale di assistenza (sapersi affidare)

Argomenti trattati

Negli incontri vengono affrontate le seguenti tematiche: 

· La gravidanza come tempo di cambiamento: mantenere la salute e il benessere. 

· Il bambino in utero: com’è ora, cosa fa, cosa sente…. 

· Il bambino dopo la nascita: come sarà, come comunica, come nutrirlo (allattamento)

· Il rientro a casa con il bambino: prepararsi ad accoglierlo e ad accudirlo

· Il travaglio e il parto tempo di trasformazione per la mamma e per il bambino: 

· prima del travaglio: le trasformazioni al termine della gravidanza e la fase prodromica (tempi, sensazioni, il dolore come segno, quando andare in ospedale…)

· il travaglio: le trasformazioni durante il travaglio (tempi, ritmi, il dolore come guida)

· il parto: le trasformazioni dalla fine del travaglio alla nascita (tempi, ritmi, la trasformazione del dolore, le sensazioni i premito e di spinta, l’apertura…)

· insieme nel travaglio e nel parto: la coppia durante il travaglio e il parto, la funzione del padre: ruolo del partner e sentimenti paterni.

· il percorso del bambino

Durante il percorso è previsto un incontro, presso l’Ospedale, con un medico e/o un’infermiera del reparto di neonatologia  e, quando possibile, con un’ostetrica della Sala Parto, per  far conoscere alle donne il luogo del parto e di degenza, nonché le pratiche assistenziali e di cura per il neonato.

 Il corso è gratuito ed è necessario prenotarsi presso la sede del consultorio.

Consulenze psicologiche   individuali   e di coppia  

Assistenza psicologica  alla donna in gravidanza e dopo il parto in situazioni di difficoltà 

Interventi di supporto sociale 

Attività previste a sostegno delle maternità difficili tramite consulenze e formulazione di progetti individuali sia in gravidanza che dopo la nascita del bambino

Attività previste per le situazioni di disagio sociale.

Collaborazione con associazioni di volontariato che hanno scelto di partecipare al progetto costruito per il sostegno alla maternità

In puerperio

Visite ginecologiche post partum con prenotazione diretta in consultorio;                                                 Ambulatorio puerperio: sostegno dell'allattamento al seno:

La finalità è quella di offrire spazi adeguati per il confronto e    il sostegno attraverso l’incontro con figure professionali preparate.
 assistenza alle mamme e ai neonati  nell'ambulatorio del Consultorio assicurata dall'ostetrica del Consultorio. Prevede: la verifica del decorso post-parto sia del neonato/a sia della mamma;  il sostegno e la consulenza alla neomamma e al padre per la cura del neonato/a ; il sostegno dell'allattamento al seno con l’ obiettivo  di attivare le risorse e le competenze che permettono di affrontare l’esperienza dell’essere madre per la coppia e per il bambino. 

L'accesso all'ambulatorio è libero, gratuito , tutte le mattine .

Gruppi mamma- bambino: 

L’accompagnamento alla coppia madre bambino nel primo anno di vita 

Il primo anno di vita del bambino, e in particolare il primo semestre, è un periodo in cui si determinano nella coppia madre-bambino e nella coppia genitoriale, modalità affettive e relazionali che influenzano la qualità dello sviluppo psico-affettivo e delle relazioni familiari. 

L’offerta di partecipazione ad un gruppo è quindi una modalità concreta di sostegno, è di stimolo ad uscire dalla condizione di isolamento e solitudine, spesso sperimentata con sofferenza,  e mobilita, attraverso il confronto e il supporto “tra pari” offerto nel gruppo, quelle competenze materne e quel senso di necessaria autostima e fiducia in sé stesse, che favoriscono l’instaurarsi di una relazione armonica e di benessere tra madre e bambino.

L’attivazione di tali gruppi si pone quindi a pieno titolo come intervento di prevenzione primaria
6 incontri quindicinali

Argomenti trattati

•l’esperienza del parto e della nascita

•i cambiamenti nella vita personale e di coppia 

•l’adattamento del neonato  e l’acquisizione dei ritmi sonno veglia

•la prevenzione della SIDS

•l’allattamento 

•le  vaccinazioni 

•la prevenzione degli incidenti 

•lo sviluppo psicomotorio  

•la ripresa dell’attività lavorativa

Pratiche corporee proposte
 massaggio del bambino ed esercizi per la mamma per la ripresa del tono del pavimento  pelvico  e della muscolatura  addominale.

Operatori coinvolti: ostetriche consultoriali  e assistenti sanitarie di pediatria di comunità
. 

 Il corso è gratuito e prevede la prenotazione.

Spazio donne immigrate e i loro bambini ( Consultorio di Rimini Celle e Riccione)

Consultorio   rivolto alle donne straniere prive di permesso di soggiorno

L'accesso all'ambulatorio è  gratuito 

E' garantita la presenza delle mediatrici culturali 

La donna in gravidanza non in regola ha diritto all'assistenza sanitaria  garantita dal SSN tramite l'STP ( Straniero temporaneamente presente).              

 L'STP è un tesserino che si può richiedere presso l'ufficio della AUSL adibito a questa attività o al consultorio familiare.                                                                                                                                    

Interruzione volontaria di gravidanza – IVG

Libero accesso della donna e/o della coppia  al consultorio per informazioni sulla legge 194/78 e richiesta di interruzione volontaria della gravidanza.Colloquio con la donna e/o coppia entro le 48 ore dalla richiesta di IVG. Informazioni sui loro diritti ed opportunità. Interventi di supporto psicologico e sociale volti ad aiutare la donna a chiarire la propria scelta e rimuovere eventuali ostacoli di ordine sociale ed economico. Informazioni sulle associazioni di volontariato che hanno scelto di partecipare ad un progetto costruito per il sostegno alla maternità  Accertamenti sanitari ed ecografici Rilascio certificazioni. Prenotazione interventi. Colloquio e controllo sanitario dopo l’intervento.         

Offerta settimanale ecografie ostetriche a CUP

 le donne in gravidanza possono prenotare presso i CUP aziendali  le ecografie ostetriche previste per la gravidanza a basso rischio ( I°, II°, III° Trimestre). Occorre impegnativa del medica; le prestazioni sono esenti da ticket quando prescritte nei periodi stabiliti.

 Sedi in cui vengono effettuate le prestazioni ecografiche prenotate a CUP:

per ecografie ostetriche ( 12° settimana; 32° settimana di gestazione):

Consultorio Celle, Rimini , - Medicina di Base  Rimini  - Consultorio Riccione , - Ospedale Cattolica  

Per ecografie morfologiche( 20° - 22° settimana di gestazione):

 Consultorio Riccione  - Reparto di  Ostetricia, Ospedale Infermi, Rimini - Consultorio Celle Rimini

Punto Nascita

continuità assistenziale  territorio – ospedale- territorio

Reparto di Ostetricia  Ambulatorio Gravidanza a Termine

L’ambulatorio della gravidanza a termine è un servizio su prenotazione telefonica, per l’accoglienza delle donne con gravidanza a basso rischio alla 36° settimana.

La donna viene accolta dall' ostetrica per  la compilazione della cartella clinica in previsione del ricovero e la prenotazione dell’ecofalda alla 40° settimana per la valutazione   del  benessere fetale da parte del ginecologo.

Non occorre impegnativa medica.

E’ prevista la prenotazione telefonica  alla 30° settimana di gravidanza .

Ambulatorio di libero accesso della gestante “ Pronto soccorso ostetrico” con triage e codici di P.S.:  è garantita la presenza nell’arco delle 24 ore del ginecologo.

 Implementazione delle Linee Guida Regionali sul monitoraggio cardiotocografico nella gravidanza fisiologica.

All’accettazione la gravida viene visitata e valutata dal ginecologo che formula una diagnosi in base alla quale si decide il ricovero della donna. 

Nell’attuale cartella clinica in uso sono presenti le raccomandazioni sul monitoraggio cardiotocografico  con  la classificazione e le caratteristiche. 

Si è mantenuto il programma di implementazione dei protocolli regionali sul monitoraggio cardiotocografico, che prevede la differenziazione dei protocolli in presenza di travaglio in una gravida a basso rischio rispetto a quella ad alto  rischio. Nel travaglio a basso rischio auscultazione del bcf ad intervalli di 20 m’ , mentre in quello a medio e alto rischio si esegue il monitoraggio in continua.

Travaglio e parto a basso rischio :  Assistenza al travaglio e parto a basso rischio da parte dell’ostetrica in collaborazione con il ginecologo. Si individua come figura chiave nell’assistenza al travaglio e  parto, l’ostetrica, più vicina per condizioni ad accompagnare in modo continuativo e personalizzato la donna. Il progetto assistenziale sarà implementato entro l’anno 2006.

Assistenza al neonato con rispetto dei percorsi assistenziali condivisi con il Reparto di Neonatologia

Ambulatorio Gravidanza a Rischio

 Per la gestione delle gravidanze a medio e alto rischio  in collaborazione con DH Ostetrico

 La prenotazione si effettua presso l’ambulatorio di DH. 

Il servizio  collabora con l’ambulatorio ecografico di II livello e quello di  genetica medica. 

E’ prevista prenotazione telefonica. 

Occorre impegnativa medica.

 Diagnosi prenatale:

Ambulatorio ecografico di II livello, ecografie ostetriche I° trimestre di gravidanza con traslucenza nucale,villocentesi e amniocentesi .
Attività diagnostica prenatale della patologia genetico malformativa: diagnosi clinica e genetica della patologia genetico-malformativa in collaborazione con i clinici specialisti delle diverse discipline mediche.

Gestione integrata dell’ aspetto terapeutico in particolare con

Ambulatorio di genetica medica che offre consulenza genetica di secondo livello

 a coppie per le quali è già stato individuato un elemento di potenziale rischio riproduttivo con impostazione di test diagnostico ad hoc
Consulenza genetica di terzo livello: diagnosi clinica della patologia genetico-malformativa emersa durante l’attività diagnostica prenatale ecografica o di laboratorio ( villocentesi, amniocentesi).

Ogni esame di genetica medica di laboratorio ( molecolare e citogenetica) è accessibile attraverso l’attività dell’ambulatorio di genetica medica( screening per la fibrosi cistica, ecc.)

E’ prevista prenotazione telefonica presso la segreteria del reparto. 

Occorre impegnativa medica. 

Monitoraggio dei Parti Cesarei

La mancata riduzione della percentuale dei tagli cesarei rilevata presso l’Azienda USL di Rimini è da ricondurre alla diversa tipologia di pazienti  che afferiscono ai servizi.

Nel 2002  è stata avviata l’attività della U.O. di Terapia Intensiva Neonatale  come attività di III livello che è diventata punto di riferimento anche per le province limitrofe con la conseguente maggiore affluenza di donne gravide pre – termine per le quali vi è l’indicazione all’espletamento del parto cesareo.

L’apertura, della Unità di Chirurgia Pediatrica ha ulteriormente favorito un flusso di gravide con patologie fetali per cui spesso vi è la controindicazione all’espletamento del parto per via naturale.

Post partum

Assistenza alla puerpera da parte degli operatori del Reparto.

In caso di parto spontaneo la neo mamma rimane ricoverata per 48 ore, per parto cesareo       4 giorni.

La dimissione della madre viene effettuata dal ginecologo. 

Rooming in

Durante la degenza:

Contatto continuo fra madre e neonato per favorire la loro relazione, il reciproco adattamento e avvio precoce dell’allattamento al seno. 

Dimissione  programmata del neonato sano ( 48 ore)

il neonato è dimesso dal neonatologo con indicazione alla madre/ genitori di rivolgersi al pediatra di famiglia .
Visita ambulatoriale del pediatra di famiglia entro i primi 7 giorni di vita.

Dimissioni dopo il parto

Integrazione Ospedale- Territorio
Alla dimissione dopo il parto, tutte le mamme vengono informate, dagli operatori del Nido del percorso assistenziale e di sostegno offerto dai Consultori , la loro sede  e le  modalità di accesso. Nell’anno 2005 , per le mamme è stato elaborato e viene distribuito l’Opuscolo  sull’allattamento al seno e cura del neonato , con le indicazioni aggiornate sulle modalità di accesso alla attività ambulatoriale sopraindicata offerta nei vari consultori. 

Sempre nell’ottica di un sostegno all’allattamento al seno e alla donna/coppia,vengono contattate telefonicamente le mamme dimesse che non hanno seguito i corsi di accompagnamento alla nascita e/o non si sono mai rivolte ai servizi ed accettano questa opportunità.

Parto a domicilio: nei casi di gravidanze a "basso rischio" definite sulla base di linee guida condivise da tutti gli operatori. Con la legge regionale 26/98 è stato riconosciuto il diritto di scegliere di partorire oltre che negli ospedali anche nella propria abitazione o nelle case di maternità. Per partorire a domicilio (se le condizioni di sicurezza lo consentono) è necessario informare l'Azienda Usl di residenza entro e non oltre l'ottavo mese di gravidanza. Con i certificati sanitari bisogna presentare la "dichiarazione di presa in carico" con cui l'ostetrica (o il medico ginecologo) di fiducia si assume la responsabilità dell'assistenza. Il parto a domicilio si svolge in collegamento con i servizi dell'ospedale, pronti a intervenire in caso di emergenza. L'Azienda assicura i collegamenti fra i responsabili operativi del parto (ostetrica/o) e le strutture sanitarie interessate (118, pronto soccorso, reparti ospedalieri di riferimento). 
Partorire in anonimato

La scelta della donna di non riconoscere il figlio è rigorosamente protetta dalla legge.

Si può non riconoscere il bambino. E’ reato abbandonarlo in situazioni di pericolo per la sua incolumità. Se la donna trova insuperabili difficoltà, è possibile partorire in Ospedale  in anonimato e rinunciare al figlio garantendogli il diritto di crescere in una famiglia.                                                                                                                                                Questi bambini vengono adottati in tempi rapidi dalle famiglie in attesa di adozione.

Nei due mesi successivi alla nascita, il genitore che ha intenzione di riconoscere il bambino può chiedere al Tribunale per i Minori di sospendere il procedimento di adottabilità e procedere al riconoscimento.( Art. 11 Legge 184/83)
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