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PROFILO ASSISTENZIALE CONDIVISO'!
PER IL MONITORAGGIO DELLA GRAVIDANZA FISIOLOGICA

Premessa

Il presente documento si configura come strumento di consultazione, maneggevole e di rapido
utilizzo, all'interno del “PERCORSO NASCITA™, elaborato dall’ Assessorato alla tuela della salute
e sanitd (DGR n. 34-8769 del 12/05/2008), con ['obiettive di garantire {'uniformita nell’assistenza
alla gravidanza Bsiologica sul wrritorio regionale.

[l documento ¢ stato aggiornato sulla base delle Linee Guida ministesiali sulla “Gravidanza
fisiologica™ - novembre 2010 - ¢ successivo aggiomamento 2011 e delle raccomandazioni regionali
concordate tru il 2009 e il 2012 (Profilassi anti D, prevenzione infezione neonatale da Streptococco
gruppo B, Linee di indirizzo per gli incontri di accompagnamento alla nascita anno 2012)

Introduzione

Il fine di una appropriata assistenza perinaiale é quelle di assicurare una buona salute della mamma
¢ del neonsto con il minor carico di cura compatibile con Ja sicurezza di entrambi. Ogni atto
assistenziale, soprattutto in campo ostetrico, trattandosi di eventi fisiologici, deve avere una
indicazione precisa e chizra (OMS 1996).

La definizione delle caratteristiche della gravidanza (fisiologica, & rischio, patologica) permette di
collocare la tipologia di assistenza all'interno dei servizi appropriati ed & un utile strumento di
comumicazione tra gli operatori. ma deve essere utilizzato nella consapevolezza che il concetto di
rischio € di tipo dinamico: un determinato rischio in uno specifico momento della gravidanza non
condiziona necessanamente 'esito dell’evento (e¢s. minaccia d’aborto), ogni gravidanza pud
presentare 0 meno uno o pili rischi ¢ diversi gradi di rischio in momenti diversi

L'OMS, che ha sviluppato per primo il concetto di “presa in carico secondo il grado di rischio”, ha
negli ultimi anni ulteriormente ridefinito il sistema di classificazione: “assistenza prenatale di
base”, offerta » tutte le donne, “assistenza addizionale™ per donne e nascituri con patologie ¢
complicanze moderate e “assistenza specializzata pstetrica e neonatale™ per le donne e nascituri
con patologie e complicanze severe

[l profilo assistenziale regionale & rivolto  aif ‘assistenzq prenatale di base, ma non da informazioni
per le donne che nchiedono assistenza addizionale e/o speclaliszaia & demandata ad alis
documenti

L'assistenza addizionale e/o specializzata di solito & necessaria nei seguenti casi:

Anamnesi patologica

Ipertensione preesistente alla gravidanza

Diabete mellito

Patologie cardiovascolan

Tromboembolie pregresse ¢/o trombofilia nota
Emoglobinopatie

Difetti congeniti della coagulazione e diatesi emorragica
Patologie renali e urologiche

1) presente documenta ¢ [ Asultato di an lavoee di canfranto tra gl Operason ded Contulton Familian e det Punti Nascita della
Regione Memante

anno 2008 — Aggiomamento 2012 1
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Storia dell'Agenda:

DGR n. 34-8769 del 12/05/2008 Piano

Percorso NaSC|ta reglonale socio-sanitario regionale 2007-2010.
‘ Area materno-infantile: definizione obiettivi ed

indicatori del “Percorso Nascita”

Profilo assistenziale alla gravidanza a basso rischio
‘ Anno 2008 - Aggiornamento 2012

Condivisione principi ispiratori del’Agenda di Gravidanza

» DRG 38-11960 del 4/8/2009
Circolare del 30/9/2009 prot. 35772/DB2005
Circolare del 28/10/2009 prot. 39022/DB2005

Agenda 1° edizione

vV Vv

DRG 35-5283 del 29/1/2013 Revisione AdG

.. D.D. 100 del 14/2/2013 Approvazione
Agenda 2° edizione modifiche AdG

» Circolare del 16/6/2013 prot. 15642/DB2016

A AN 4

» D.D. 369 del 8/5/2019 Aggiornamento AdG

Circolare del 13/5/2019 prot. 9904 circolare
esplicativa agenda 2019

v

Agenda 3° edizione
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L'Agenda é

lo strumento che
la Hegione Piemonte ha
realizzato affinché per ogni
donna sia piu semplice seguire
il proprio percorso di gravidanza,
accedere alle informazioni
necessarie per la futela della
propnia salute e scegliere tra |
var modelli assistenziali proposti.
L ’Agenda é dedicata a futte le
fufure mamme che desiderano
vivere con consapevolezza e
serenita questo importante
penodo della loro vita.

Per Informazionl contattare Il

Mumero Yerde gratuito della Regione Piemaute
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La gravidanza
& un momento
impaortante nella vita
ai una donna.
Ogni donna pud scegliers
liberamente se & guando
diventare  madre  fulfavia,
affinché questa scelta sia frufto
di una decizione consspevole e
informafa, € wtile che la donna
raccolga le informazioni swi percorsi
o assistenza piy appropriafi aile sue
condizioni e & suol desideri.
Guando la donna desidera una gravidanza
& opporfuno che segua wno sfile di vita
sano, evifando di usare sostanze nocive per
lorganizmo & assumendo 0.4 milligramimi al
giarno @i Acido Folico, dal momento in cui si
sospendono | metodi contracoattivi.

FPer la donna che ha iniziato la gravidanza sono

raccomandati una serie di controlli {visife, ecografie,

ezami) da programmare lungo i Percorso Nascita
che sono llustrali neifAgends ai Gravidanza.

&2 la donne dovesse decidere di non praseguire
ia gravidanza froverd nei Consultori Familiari

i professionizti che gratuifamente la
accompagneranno  atfraverso fuffi |
passaggi che la scalta comporfa.

) L’Agenda di Gravidanza ¢ un documenta
personale sul quale sono riporfati i dati della donna e
della sua gravidanza.

) L’Agenda di Gravidanza é uno

racenda
3

m puLo essere ritirata

< gratuitamente” presso

7= i Consultori Familiari
delle ASL

-3 del Piemonte

N

Q

strumento di collaborazione tra Ia
donna e gii operatori che seguono a
gravidanza che consente di condividen
le scelfe e migliorare 'assistenza
durante futfo il percorso.
[ ‘Agenda contiene le impegnative
degli esami esenii fickef da fare
i gravidanza e permefte di
conservare ordinatamente i dafi
clinici raccolti, per guesto é
importante che la donna la porti
con sé ad ogni visita e in ogni
occasione di controlio.

L‘Agenda di Gravidanza
e un MezZZo informativo che
raccoglie le informazioni e i consigh
utili alla donna per poter compiere
scelfe consapevoll.

"fino ad esawrimento delle disponibilita.
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L'Agenda come strumento di comunicazione

TERRITORIO - MEDIO RISCF

Donna
Famiglia

|

DIMISSIONE CONSULTORIO

precoce, appropriata,




DIARIO CLINICO:
BILANCI DI SALUTE

Il bilanzio di salute &ilrisultato dell’incontrotra la donna e il professionista che
sagua la gravidarz a.

In questa sezione sono contenuti i risultati dai bilanci di salute eseguiti durante
ilpercorso nascita.

Malla sezione “Per saperne di pil” la donna troverd le informazioni soi dati
richiesti @ sui controlli da effettuare in ciascun bilancio di Salute

Malla seziona “Secalta par il proprio percorso nascits” la donna troverd qualle
imformazioni cha potranno asivtarla a compiere |2 scalte che dovrs effettuans
lungo il percorsa

Contenuti della sezione:

= Sommario dagli appuntamenti (pag. &)

= Calendario degli appuntameanti (pag. 3)

= Riferimanti per il vostno Percorso Mascita (pag. 10)

= Attostato di gravidanza (pag. 11)

= Schada anamnesi socio-anagrafica (pag. 18)

= Scheda dati sullo stile di vita (pag. 15)

= Schade anamnastiche (anamnesi familiare, personale, ostetrico-ginecologica) (pag. 16)
= Diario clinico (pag. 20)

= Grafico per lavalutazione dell’accrascimento fatale (pag. 24)

= Tabealla esami(pag. 25)

= Bilancio di salute della 36 settimana (pag. 26)

= Preferenza paril parto (pag. 27)

=Anamnesiparlallattamento (pag. 28)

= Piano di assistamea parsonalizzatatra 37 o 41 settimana (pag. 31)
= Piano di assisterza personalizzata oltre le 41 settimane (pag. 32)
= Bilancio di salute in puerpario (pag. 53)

IMPEGNATIVE

Llimpagnativa & il documento sanitario che autorizza Fesecuzions degli esami
inesso0 alancati

Contenuti della sezione:

= Esami dal primotrimestra: impegnative 01,02 03,04

= Esami dal secondotrimestre: impegnative 08,07

= Esami dal secondotarzo trimestra: impegnativa 05

= Esami dal terzo timestre: impegnative 10,11,15,14,15
= Esami par condizioni spacifiche: impagnative 05,03, 12
= Esami peril padra: impegnativa 16

M.B.5anon ricorrono la situazioniapacificata nallaimp ag nativa 0B-09-12 il parcormo aard fac il tsto
aliminando la ralath a impagnat iva [asampios aladonna aimmuna p ar tooop lamosi si pot@nno
saEadubbiotogliarala 08,10,12].
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PERCORSO
SCREENING PRENATALE
delle anomalie cromosomiche

Con il termine “screening prenatals™ si intandono quegli esami che permettono di
walutara il rischio che il feto sia affetto da alcune malformagioni. Tali esami sono
Iinizio di un parcarso che parta dalla discussiona sul significato e sui limiti dagli
esami stessi, porta all’espressione del propric consenso informato e guindi
all’asacuziona del pralisvo di sangue matarno e al calcolo del rischio. In caso di
rischio aumantato la comfarma o smantita si svrd conuterior asami.

Malla seziona “Par saparna di pili® si trovano informazioni dettagliste che insieme
al colloguio conil professionista aiutano la donna a deciders e intraprendare il
percorso.

Contanuti dalla sazione:

= Test discreaning prenatale (pag. 70)

= Albaro dacisionale parlo screening della sindrome di Down e trisomia 18 (pag. T2)

= Consensoinformato per lo scresning (pag. ¥3)

= Walutazione del fzchio per la zindromea di Down (pag. 75)

= Scheda per la comunicaziona dall’esito della gravidarga al Laboratorio
2IRM-Sant’Anna (pag. 77)

= Incaso di sereening positivo (pag. 79)

ASSISTENZA ADDIZIONALE

Inalcuni casi{per esempio per donne con gruppo sanguigno Rh negativo, oppura
dornne lavoratrici della prima infarzia, ...) o in caso di gravidanza patologica, il
percorso nascita fchiede una assistenza addizionals con prestazioni spacifiche
par il singolo caso. Questa sezions potrd essera di volta inwolta integrata con le
indizazioni aggiuntiva nacassaria.

Parla prastazioni aggiuntive il medico (di base, di consultorio, di poliambulatorio)
dowrd spacificars, i i i ibili i . il codice di
eszanziona ME0 per la condiziona patologics & la settimana di gravidanza al
momento dalla richiesta

\/

Contenuti della seziona:
=Emeargemza- Urgeree (pag. 52)
= Oati per "Emergenza (pag. 53)

Ewventuali fascicoli aggiuntivi:

REGIONE
PIEMONTE
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SCELTE PER IL
PERCORSO NASCITA

Il percorso nascita individuale & Parmonica combinazionse tra il programma
assistenziale, illustrato nelle sezioni precedenti, & |s scelte personali ch
donna esprime nel corso della gravidanza e, in particolara al momento
bilancio di salute dalle 36 settimana, per il suo parto & la nascita dal
bambino.

Chbiattivo dichiarato dall®agenda di Gravidamza & quello di aiuvtara la donn:
operare scalta informate ciod basste su informazioni scientificamente corn

& sulriconoscimento dei propri personali bisogni.

Le informazioni contenute in questa sezione possono esser approfondite

la lattura dalla saziona “Par saparna di pi™

Contenuti della sezione:

» |Mfiormazioni per il consenso al test HIW (pag. 56)

= |nzontri di accompagnamento allanascita (pag. 87)
= Luogo del parto (pag. 53)

= Sostegno in travaglio e parto (pag. 539)

= Stila di accoglierza al neonato (pag. 92

= Allatamento ipag. 94)

= Donazione del sangue cordonale (pag. 95)

= Promemoaria della scalta paril parto (pag. 96)

= desions allo studio epidamiclogico Ninfea (pag. 96)

REGIONE
PIEMONTE

PER SAPERNE DI PIU’

| contenuti di questa segione offrono ulteriori informazioni sugli argomenti
trattati nelle sezioni precedenti. Gli approfondimenti possono aiutare |a donna
acomprendere meglio Pevoluzions della sua gravidamza @ a compiara la sealta

che la si propongono lungo il percorso nascita.

Le informazioni e la evidenze scientifiche qui raccolte zono utili sopr
integrate con le spisgazioni che si possono ricevers nal collogui
oparatori sanitari (ostetrica, ginecolago, medico, padiatra)

Contenuti della sezionea:

= Stili divita @ gravidarza (pag. 981

=Anamnesi (pag. 102)

= La crescita delfeto (pag. 107)

= Ecografia ipag. 108)

= Diagnostica prenatale (pag. 108)

= Bilancio di salutematerno-fetale pressoil Punto Nascita (pag. 112)
= La gravidarza tra 37 o 41 settimana (pag. 113)
= Fisiologia del travaglio e del parto (pag. 114)

« | primi giorni dopo la nascita (pag. 117)

= Fisiologia dell®allsttamanto al sano (pag. 119)
= Puarperio (pag. 122)

= Divantarapadreipag. 123)

= A casaconil bambino (pag. 124)

= Glossario dei tarmini tecnici (pag. 126)

MATERNITA E DIRITTI

Conoscara | propri diriti & fondamentale per affrontare la gravidamza o
successivamanta la maternitd con serenitd e per poter acceders allaforme di
tutela pravista dalla legge.

| contenuti di questa sezionse sono un contributo alla conoscamza dei diritti che
tutelana la madra o il padre nal loro essere gentori @ nalla loro necessits di
conciliara la vita familiare con quella lavorativa.

Esistono leggi" nazionali @ regionali che tutelano la maternitd & garantiscona il
diritta del bambino ad una adegusta assisterzs; tutte dervano dal
riconoscimanto che il neonsato, soprattutto nai primi masi, ha bisogno di un
rapporto “speciale™ con "adulto che =i prende cura di lui. La mente del
bambing crasce grazis a quasto rapporto. Questi diritti sono garamtiti da una
societyh che nme riconosca e condivida il walore & che presti la massima
attarziona all’ambisnta in cui crasceranna i nuovi bambini.

* Lalaggicuicifa rilrimantonal teaiode IMoge ndaci rifannoa s normetia in vigom all dats diadzions.

Contenuti della seziona:

= [ Parcorso Mascita e |a collsttivitd (pag. 130)

= | primi documenti dal bambino (pag. 151)

= Provyedimenti ragionali & favore della famiglia (pag. 153)
= Opportunits per la conciliszionavita-lavoro (pag. 136)

= Racapiti dalle Aziende Santare Regionali (pag. 142)
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SCELTE PER IL PERCORSO NA ST T4

SCELTE PER IL PARTO

Freguemtermente, mel corso dels gravidanze, | persien della donrs, dela cogoia, s proiefano 2
womerto del padta, @ quanrdo 13 m e w 2 imcomrers # syo baw Meo. Tali persieri sono Rorw 3l ente

carichi of aspettative e di fiw o
S ooocasione ded Bilaacio of Szlle 3 36-37 sellin ane oi
grund # eI, insien e cor operstore del Fuerto Maso iz
soeda per i pacto, & while dizoutere oi guank oi =i
Fzpetta perguel v portarhe & o emto.

£ evidente che tali scelte devono eszers
comungue corsiderste com  flessibilita

da parte dellz dorra poicheé, gualbra le
covdiziom olfrico-zssistenzial vseissern ozl
decorzo fzickgico, pokd esrere fecesIanio

wr Hoo o Fzsistenza addizionale mon

e are com oFibie cor futdi ol o soede.

Tlure  Gohieste  parficolad, nom amooE
swpportae dF prove o efffcgcis, &7 azzerze of
covrdizioe orgpanizzabive o it comrg sho com Mo e
= arimc o wigenti, potrehbem mor esssre soddisfFiE.

i suggerizoe of discuberme prevemivam ente Iz falibilRs
cont i Fumio Mgz its prescelio

Le vaci elencafe soffo cosfifviscons una fraccia pecladonrns in modo ohe le 5ia pid facile
esgrinmere (e grognie scelfe ger vivers 30 reglia Pesgederzad el parfo:

Leogo del pardo
Iod alita del paro

Fresenza oi permors o iz deerie § iiereglic

Posiziore durarte i evaglio e duramie | ano
Sz wo de! dodore it zuaglic

Accogienza 2l weorsto. Fele-palle

Al evtaziors del meorain

Rl e i

Durats pers 2medzsd it ososd s

Doraziome os comlare
Frogetho Mimes

Tz le scelte possibif, nor strettamr erte legate 3! mow edto del gato, w & arche guelz di parfecipare
2z reglizzazione of un progedto soeatiloo evrooeo (Progeffo Ninfes) N progetio k3 o seopo oY
it iphiorgre 12 corostenza ded fatton esporsaail of & 2laitie e of coa pfizanze dely gravidanze e df
studiare | prodlem | lepat 2z rasoita e 3l pedodoinfaatie. B une sfudio soideam inlogico ohe analizza
gli effetsi dellanbienfe sulla salufe della mant iz e del suo bambine. Per svalyeme guesta foem s &
MECEZEFNF 12 collFborEziome voloriEnia oF domme i grawidarzs disposte 3 con pilare Sl gurestionan
o fre. Fadtecinardo 2 guesto shedio 5 pud cortiiuie cor e po'de! amasofer oo reedo recessano
2Nz cow pilazione def guestionar) & progresso delle corosterze i ediche. Gueste mUOVE CORODSTENIE
= potramro diedome (7 fuiliro i Fofom comorete o preverzione per arighorame (2 salute delle ar a3 o e
e alel B Bind.

Fosanitan, | opolticd e gli 2 inistEtond Rermo bisogro of sodide ewiderze per swivopae intenrend
efficaci per lz salute del simgolo e per imtrodurne §oan bize emi fRuoerl |3 salute collettiva melle oo
limee df imbervenio politioo (perls caza, peril lavoro, per! 36 bieabe, ecc). Collzporand'o & pmogetto =
FOCMRETECAMTO b cOMOITEnIe derl iiters societs.

Perulterion agorofordie endi:
www grogeffon ivfea ff tel +33 011 BR3ERTO e-w i info@ arogeffoninfea if

BILOHCIDISALUTE

PREFERENZE PER IL PARTO E ALLATTAMENTO

Far ssperne di pid: pag.96

L3 downa grenderd i considerssione, insien e 0 astelric adginecologo, g a5peli softo elereali sui
guak & opporkeno esonis ersi pec vivere 2! w eglio lesperenza del parto. Le stelte espresse adramm
ez soddisiaite com postinie eme cor Eeclumioms fsfolgice oel Fauagic & de! parto & cor i3
dignomibilits ded Purto i zscita prescelo.

L0 0 DEL FARTOD

MO DA LITA DEL PARTO

PRESENZA O PERS QN O AIOUCH OURANTE N TRAVAGLOD

POSIZNONE DURANTE N TRAVAGLID £ DURANTE IL PARTD

SOLLIEVD DEL DOLORE W TRAFAGLE

ACCOGLIENZA AL WEDRATO. PELLE-FELLE

ALMENTA ZIDNE DEL WE OMATO

ROCAIG

ALMENTA ZONE DEL ME ONATO

OURATA PERMANENZA MW OSPEDALE

OONA ZI0NE DEL CORDOONE

FROGETTO WNEEA

M.B: questo foglio & ilsuccessive possone essere tolti al momente del bilancio di zalute 3 36
settimane preszo il Punto Mascita o al momenta del ricovers, per inserido nella cartella di
ricovera al fine di faciltare la compilazione del certificato di azsistenza al parta.
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SCELTE PER IL PERCORSD NASCITA

LUOGO DEL PARTO

I P orde i 929% oel meon i nasme pressn { Punt Mzt ite degl ogpedal mgional pubblicd, il estante
2% 3 donr ioilio o presso shrotiere orivate.

froogni ASE & presemis s eno wn Purto Mascita. Le caratterstiche di cigzcun Fumto Nzsodz som
dezorfte mely soheds delMASL Albur dali relabed #llo stile o acoogliensadsesisterza allz coopiz
it F 6 F-meon Fho ded sivg ol Furli Vasedas soro corsulabdi sl sto delz Regiome Flem onte mei raooort
“Nascere in Pienronfe’s YPromeo slone e sosfegro all'zlaffanmenfo 3l sena” Z,

! 7 zoeka del luogo del parto & presa dallz donra. v greserza di cordizioni cliviche che rohiedam
Fesistenza speciziztics b intersivg alls & awew 3 e 3 felo prew steanza ester 3, preclan osia,
eo0.) & appotuna ofte |3 soels o arlentl, i3 prinr @ del parto, versa i Punti Nascils che fomizoona talke
Fzsiztenza jpon e \2 Tempiz /mensivg Mearatale) orde evftame un suocessivo Hefenin emo of @ 36 73
e meonsio. TaF Auel MFsoity soro @ Tonmo Cospedale Santdnns e ! ospedale Madz Whons, 2
Nome 2ler 'ospedale Samta Croce, @ Movars [ogpedale Waggiore, 2 Cumen 'ospedale Santa Croze &
Carke, ad Alessandriz | bspedake Cesame Anfgo.

Per effetiere oag@ scell Whime i @ bere ofscy Bre
fe Ofverse OfENR!COR § EORESNNISE Che R Sequ
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! Punfi Mascifa regiona!i sovo i oegrall @ erdere Fccoglienza e I3 perwanenza in ospedake i
pit conforlewale possidie per a2 cogoiz mam i F-neonato & per l3 B iglis. Con l'sul dele donme,
Fhtraverso suggeda enti, critiche, comdivisions dell Bgoedenza, guesto processo of & igloraw amto pokE
OmEsguie.

iz dorng & 17 protagomista, insien e 3 swo picoolo, del partodiasefa; o operztod del Pumto N asciE
possoro offie 12 oo esperenzs per Foconw oFgrans deante i paro e mellzocoglierza al ba biro.

Lazooghenzs cfe pemrette 8 wanwad & Aambino of stare insiew e 57 d2V8 mesofa, comdividemdo
ke pgrne o of Wity e, swocessinay ente, 17 oan er@ of degenza (roow ivg-it ) comserhe of & amtemes
Vietine it3 che ha caralterizz#o | move w esi grecedent e facilita Iz B iliantd. Vivere 13 continuita della
rFEoiE, grerdems Fooens gossiiie g ke brae cid d proonio oiccodo, & efterlo 3l sero, Focudido, per etie
tuthi Feam biza et ormonal ohe sono alla Azse del natuale instauwars del rgoporto & @ & 8-A36 bimo
e dellzvvio dell zNattanr emto.

Tra | possidil lwoghi del parcko w & anche 12 propriz casa. La dorna ohe decide df farnascere 2 0353
i swo bam hiro pud rcevere dallz Regiore Fler orte uw ric Aorso parzizle dellz spesz sosteruta per
V'azzizterza da parte of osteddche Bbere professionizle, secomdo o speciito groffo sssizenziale
regionale, ohe & pud richisdere 2! Conswlono. e soelta of parfarire 3 casa compaorta che 3 gravidanz s
Fhhiz un decorso Feiologico & 5/ oered s o AFsen Feohio per i pado.
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EILAHCI DI ZALUTE
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di

rav ' d anza & i ared l:_n'.‘ sFlute T e .‘m,.:u:n"ta'?i_'e_m oif en_to l_:n'.‘ cn:rf'rr_m.‘caz.‘one:per coR ,.:l.f.'are e sc.fre-:n'e delle p:j.'g.‘ne
swecessive, che costitwimrno linizio del diafo clinico dells wosta gravidanza, w verramno o voke
loume dof Firde offe Famoo (baieitino of fze i pugdno del vosto stato of salite e delle sue infuerze
sull@ salute del haw hino. E oopoduno che tulle e infom 2zioni ggiundive che riterete in poranti siamo
dizoysre oo ! batedicagivecologo.

aQ

Bd5 Pes=o FaO hEnowre Leopold L5F BCF MAF
- palpazione

Data

EILANCI DI 534 LUTE

SattE.g.
: . Bilancio di Salute matemo-fetale a 36-37 settimane di gravidanza

Per saperne di pild; pag. 112

PRESSC IL PUNTO MASCITA

Dat= i Satimane EG L Fara___ ¢+ [
nurmera feti LLbd =1=]=]
EILANCIDISALUTE
Frezentazione de -) Bilancio di Salute in puerperio Per s=pernedi pili: pag.122
data =z ettimana dal parta

firma delfoperatore

Pusrpera

>=@OOr Q0= =T

lachiazioni
genitali estamie perineo

REGIONE

mammella

PIEMONTE -
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Alcune caratteristiche
delle donne in epoca
pre agenda 2008 e in
epoca AdG 2019

Gravidanze seguite in servizio pubblico
(ambulatorio territoriale /ospedaliero, consultorio)

Consultorio

Incontri di accompagnamento alla nascita

Donne che giungono al parto senza alcuna visita
in gravidanza

Ecografia del 2° trimestre

Tampone vaginale per ricerca Streptococco fatto

HBs Ag controllato nei tempi corretti
Toxo non controllata

LM esclusivo durante la degenza al Punto Nascita
Anno 2018

34,6%

9,9%

23,4%

9,4%

m.d.

81,2%

85,9%

2,4%

64,6%

45,7%

30,5%

34,1%

0,5%

96,1%

87,9%

91,7%
1,0%

68,2%
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Profilo assistenziale condiviso per I'intercettazione precoce e per la
presain carico del disagio psichico perinatale e per la prevenzione
della depressione post partum

Primo obiettivo:

allertare gli operatori perche possano intercettare le
situazioni di rischio e il disagio psichico

Secondo obiettivo:

prendere in carico le donne a rischio e patologiche



SERVIZI COINVOLTI NELLA RETE RS
Consultori Familiari
Consultori pediatrici
Reparti di ginecologia
Reparti di Nido/Pediatria (eventual
TIN)
Servizio di Psicologia
Dipartimento di Salute Mentale
Servizi Socio-assistenziali La rete @ fatta di
Mediazione Culturale * servizi informati del Profilo
NPI * persone fisiche
SerD * locali con |nd|r!z;o preciso
* numeri telefonici
PdF e MMG . mail,
Autorita Giudiziaria * incontri programmati

* incontri su casi specifici.
| famigliari fanno parte della
rete o possono farne parte?



Come si struttura lo Screening? e TS

formazione degli operatori sul riconoscimento della DPP
anamnesi e rilevazione degli indicatori di rischio
applicazione di strumenti di screening (Domande di Whooley)

In caso di positivita alle domande di Whooley, approfondimento
con il dialogo (o con altri strumenti validati )

Invio per approfondimento diagnostico alla rete specialistica

confronto diretto sul caso con psicologi, psichiatri, NPI, assistenti
sociali, da parte dell'operatore di vicinanza. E’ preliminare per la
pianificazione e I'attivazione della presa in carico.

monitoraggio nel tempo delle donne con indicatori dirischio




Nel rispetto delle scelte individuali, poiché non tutte le donne in ’Q\Vf\\(\(‘
gravidanza effettuano il loro percorso nascita nei servizi pubblici (48,7% 5 é@)

nel 2019) il Percorso Nascita Regionale propone perlomeno tre momenti
di contatto per tutte:

« laconsegna del’AdG,

 BdS delle 36 settimane,

- degenza per il parto

e due strumenti importanti:

« Agenda di gravidanza: percorso nascita

 Agenda di salute del bambino: percorso crescita

;

. ¢

WM REGIONE
W W PIEMONTE

agenda della salute -

BZUBOSS|0PE.,[|B B}|ISEU B[|Ep
2l




Strumenti dello screening validati: f g3

+ Due domande di Whooley con risposta dicotomica si\no che limita le
distorsioni condizionate dal livello culturale

Queste domande valutano la sofferenza legata all’abbassamento del
tono delll'umore e lariduzione o perdita del piacere, che nelle forme
medio-lievi e la forma piu frequente con cui si manifesta DPP

e sufficiente la positivita ad una delle due domande per completare e
approfondire lo screening con il dialogo e/o somministrando altri
strumenti validati di competenza specialistica:

. PHQ9anove items concutof di 10 per lo screening
del nschio DPP
. Scaladi Edimburgo




—
PERCORS0O SCREENING DPP m

Regione Piemonte Servizio Sanitario Nazionale

ASSISTENZA ADDIZIONALE PER LA PREVENZIONE
DEL DISAGIO PSICHICO PERINATALE

Durante la gravidanza lidea del bambino che sta crescendo nel suo grembo e le emozioni che lo riguardano si
fanno spazio nella mente della donna. Ma possono esserci delfle difficolta ad aprire i confini interni delfa mnfe
quando tanto spazio é occupato da preoccupazioni contingenti del vivere (il lavoro, la relazione di coppia, elementi
di stress, ecc.) o dal peso di situazioni passate (precedenti gravidanze, rapporti con i propn genitori, esperienze
della propria infanzia, ecc).

Per saperne di piu: pag. 111

)DULQ SCREENING DPP - SETTORE ASSISTENZA ADDIZIONAL

Elementi anamnestici

Familiarita per disturbi psichiatrici E’n':s'.gg?'a 'e';zlij‘:'s: ) Pregresso aborto,

perinatali o per disturbo bipolare conflittualita di coppia important pregressa morte fetale
Gravidanza non pianificata;

Storia psichiatrica pregressa Disoccupazione, perdita di lavoro Gravidanza in minorenne
(vedi protocollo specifico)
Malnutrizione materna;

Storia di pregressa DFP Isolamento sociale bassi livelli di emoglobina;
iperemesi gravidica

Allontanamento Parto distocico
Lutio recents dalla famigiia di origine con stress post traumatico
- . . Patologia materna
Storia di abuso sessuale Migrazione recente (i tia, diabete, )
. Uso di sostanze di abuso Patologia fetale (malformazioni,

Viclenza domestica {Vedi protocollo specifico) ritardo di crescita)

Patologia neonatale

Ruolo di caregiver di familiari

(prematurita, malformazioni,

102 |3|415(61718]9]10

non autosufficienti ficovero in TIN, ___)
Assenza di una rete familiare/ N
amicale Difficolta all'allattamento
Temperamento difficile
del bambino
Domande di Whooley BdS BdS BdS BdS
(modalita di risposta siino) 1% trim. 2° trim. 36 sett. Puerperio
Durante F'ulfimo mese si & sentita spesso
gill di morale, depressa o senza speranze?
Durante l'ultimo mese ha provato spesso
poco interesse o piacere nel fare le cose?
BdS BdS BdS BdS
1 trim. 2° trim.. 36 sett. Puerperio

Profilo regionale condiviso per lintercettazione precoce e la presa in carico del disagio psichico perinatale
e per la prevenzione della DPP. 2018 @




ANAMNESI DEL BENESSERE PSICHICO - ANAMNESI PERSONALE

Durante il colloquio con loperatore nei bilanci di salute in gravidanza e nel puerperio, & bene far
emergere se, prima della gravidanza, ¢i si sia mai sentife depresse, con minor inferesse o piacere nello
svolgere le attvita quotidiane oppure se si sia stafe in frattamento psicoterapeutico e/o farmacologico.
A futte le donne in gravidanza e puerpeno verranno posfe due domande (Domande di Whooley):
"‘Durante [ultimo mese si & senfita spesso g df morale, depressa o senza speranze?” "Durante
lultimo mese ha provato spesso poco inferesse o piacere nel fare Je cose?” e una scala di nlevazione
soggettiva di benessere/malessere psichico che servono aidentificare situazioni mentevoli di aiufo
psicologico al fine di personalizzare l'assistenza ed eventualmente offrire sostegno anche dopo il parfo.

BENESSERE PSICHICO - settore PER SAPERNE DI PIU’

Durante la gravidanza, nella mente e nelle emozioni di entrambi | genitor, si fa spazio
l'idea del bambino che sta crescendo nellutero della donna insieme ai sentimenti

e alle emozioni che lo coinvolgono.

A volte possono esserci delle difficolta ad aprire i confini interni alla mente, per 19"
esempio perché tanto spazio é occupato dalle preoccupazioni contingenti 2 T
del vivere (il lavoro, la relazione di coppia, elementi di stress, ecc.) o dal peso

di sifuazioni passate (precedenti gravidanze, rapporti con i propn genitori,

esperienze della propna infanzia, ecc.). E bene cogliere ogni opportunita

per raggiungere e mantenere, durante la gravidanza, non solo Il benessere

fisico, ma anche quello psichico condividendo le proprie emozioni, ansie e
aspettative, con persone di fiducia, con alfre donne, o con | professionisti scelli

(ostetrica, ginecologo, psicologo). Ghi si occupa del sostegno psicologico alle donne
afferma che "Il silenzio non aiuta™
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DALLO SCREENING
ALLA PRESA IN CARICO

Se da una prima valutazione anamnestica emergono
elementi di criticita sara opportuno unmonitoragegio

da parte degli operatori det servizi

di vicinanza.

Verra quindi valutato in équipe

1’accompagnamento alla presa in carico specialistica.




Il pediatra: “E lei Signora come sta?” LE O

In alcune situazioni e importante creare un momento di passaggio
dal bambino alla mamma, con una domanda non invasiva:
‘F ¢

«...e lei Signhora,
come sta?»

)
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Spostare la attenzione dal bambino alla mamma significa capire e/o chiedere:

" come si sente
= come ha vissuto il momento del parto e I’allattamento
» come vive i cambiamenti che la nascita e la cura di un neonato comportano

Il racconto della mamma di solito permette di avere informazioni che solo raramente richiedono le
domande piu dirette e specifiche previste nei test di screening che comunque, tenuto conto del fatto che
le domande di Whooley sono gia state poste alla signora un certo numero di volte in precedenza,

potrebbero diventare utili anche nel setting pediatrico.
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