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MAF: Movimenti Attivi Fetali
OGI: Ostetricia-Ginecologia
PA: Pressione Arteriosa

PP: Parte Presentata

PO: Procedura Operativa

TC: Temperatura Corporea
BRO: Basso Rischio Ostetrico

e VISITA OSTETRICA: valutazione della situazione, della presentazione e della posizione del feto,
della dilatazione cervicale, del livello della PP, dello stato delle membrane, ed in caso di rottura
della caratteristica del LA.

e STATO DI NECESSITA: condizione in cui la paziente & in periodo espulsivo con EG < a 37
settimane.

(Codice deontologico dell'Ostetrica /o 2010 Art.2.8 L ostetrica/o...Nei casi di inderogabile urgenza
si attiva tempestivamente e si adopera per assicurare una adeguata assistenza).

PREMESSA

Una corretta accettazione della donna gravida, puo favorire I’identificazione delle priorita assistenziali
correlate alla gravita del singolo caso.

Alla classificazione del singolo rischio all’atto del ricovero (distinto in basso, medio € alto) devono
conseguire specifici “percorsi assistenziali”, differenti per profilo di rischio e caratterizzati da definite
responsabilita cliniche e organizzative.

La valutazione del profilo di rischio della donna deve essere effettuata sulla base di criteri definiti e
condivisi dall’equipe assistenziale e deve essere caratterizzata da un processo di rivalutazione continuo
e dinamico, sempre associato ad un’adeguata e continuativa sorveglianza della donna e del feto.

Di seguito le procedure validate e disponibili nel sito intranet aziendale:

1) Travaglio di parto
PO 17- OGI 04 Procedura assistenza al travaglio e parto

2) Ipertensione gestazionale
PO17- OGI 14 Procedura gestione dei disordini ipertensivi in gravidanza

3) pPROM Diagnosi e Gestione della rottura prematura Pretermine delle Membrane
PO 17-OGI 11 pPROM Diagnosi e Gestione della Rottura Prematura Pretermine delle
Membrane

4) PROM Diagnosi e Gestione della Rottura Prematura delle Membrane
PO 17- OGI 20 PROM Diagnosi ¢ Gestione della Rottura Prematura delle Membrane
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5) Minaccia parto pretermine
PO 17- OGI 12 Gestione minaccia parto pretermine

6) Gestione prolasso di funicolo
PO 17- OGI 15 Gestione prolasso di funicolo

7) Procedura Operativa Taglio Cesareo in emergenza
PO 17-OGI 19 Procedura per Organizzazione del Taglio Cesareo in Emergenza

8) Procedura Trasferimento in Utero STAM
PO 17-OGI 01 Procedura Trasferimento in utero STAM REV2018

9) Prevenzione e Gestione Emorragia Post Partum
PO 17-OGI 10 Prevenzione e Gestione Emorragia Post Partum e Allegati REV2018

10) Management e assistenza della gravidanza a termine
PO 17-OGI 18 Management e Assistenza Gravidanza a Termine

SCOPO ED OBIETTIVI

Scopo di questo documento € garantire 1’accesso diretto e la presa in carico attraverso 1’accettazione
ostetrica delle donne, in qualsiasi epoca della gravidanza, che si presentino nel Reparto della SOC
Ostetricia e Ginecologia Verbania e al Punto Nascita Domodossola.

Obiettivi generali:

garantire gli standard minimi di sicurezza attraverso 1’elaborazione di procedure/protocolli
organizzativi;

progettare un servizio di accettazione ostetrica gestito dal personale ostetrico presso la SOC
Ostetricia Verbania e il Punto Nascita Domodossola, al fine di ridurre al minimo i ritardi
nell’intervento sulla paziente urgente mediante 1’attribuzione di un codice di priorita che ne regoli
I’accesso alle cure mediche in relazione alla gravita della loro condizione;

garantire il benessere materno — fetale — neonatale.

Obiettivi specifici:

garantire un’assistenza in tempi adeguati a tutte le donne in gravidanza che si presentino c/o la SOC
Ostetricia e Ginecologia Verbania e il Punto Nascita Domodossola attraverso 1’accesso diretto con
I’accettazione ostetrica;

individuare le priorita assistenziali in base allo stato di salute delle pazienti ostetriche;

migliorare 1’accessibilita alle cure per chi ha bisogno di un intervento immediato e rapido;

ridurre il rischio di peggioramento dello stato clinico attraverso un’assistenza rapida e una
sorveglianza appropriata;
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- ridurre I’ansia e migliorare il grado di soddisfazioni delle utenti e delle famiglie con informazioni
comprensibili e pertinenti;

- personalizzare 1 Percorsi di Cura;

- ridurre i tempi di attesa;

- ottimizzare il servizio di Pronto Soccorso;

- compiere educazione sanitaria e informare 1’utenza;

- compilare la scheda informatizzata del programma PS WEB affinché sia registrato I’intero percorso
e valutabile la qualita dell’assistenza erogata.

CAMPO DI APPLICAZIONE

La seguente procedura ¢ applicate dalle Ostetriche alle donne in gravidanza che giungono alla SOC
OSTETRICIA-GINECOLOGTIA di Verbania e al Punto Nascita Domodossola con accesso diretto o in
seguito a friage infermieristico effettuato dalla SOC MCU.

Sede operativa Strutture Sanitarie Accesso

Reparto Ostetricia Diretto in Reparto
Ospedale Castelli
Verbania SOC MCU Triage infermieristico
Ospedale San Biagio Punto Nascita Diretto al Punto Nascita
Domodossola

SOC MCU Triage infermieristico

Tab. 1 Sedi dell’attivita

RESPONSABILITA

La responsabilita della diffusione della procedura ¢ del Direttore del D.M.I., del Direttore della SOC
Ostetricia e Ginecologia e delle Coordinatrici, del Direttore della SOC MCU e delle Coordinatrici.

La responsabilita dell’applicazione ¢ di tutti gli operatori coinvolti Ostetrica e Medico
Ostetrico/Ginecologo, del Direttore della SOC MCU e delle Coordinatrici.

Di seguito le matrici delle Responsabilita della SOC Ostetricia-Ginecologia (Tab.2) e SOC MCU (Tab.
3):
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MATRICE DELLE RESPONSABILITA

Legenda: Responsabile (R); Coinvolto (C); Non coinvolto (NC);Informato (I)

Descrizione dell’attivita Operatore

Medico Ginecologo Ostetrica
Identificazione e registrazione della paziente NC R
Valutazione sulla porta NC R
Raccolta dati oggettivi e soggettivi NC R
Assegnazione codice priorita NC R
Compilazione scheda web accettazione NC R
Esecuzione visita ostetrica se codice verde o I R
bianco
Esecuzione visita ostetrica se codice rosso o R I
giallo
Esecuzione CTG I R
Valutazione del rischio ostetrico 1 R
Rivalutazione I R
Attivazione percorsi assistenziali R C
Attivazione percorso assistenziale paziente BRO I R

Tab. 2 Matrice delle Responsabilita per Accesso Diretto

MATRICE DELLE RESPONSABILITA
Legenda: Responsabile (R); Coinvolto (C); Non coinvolto (NC); Informato (I)

Descrizione dell’attivita Operatore

Medico MCU Infermiere Triage
Identificazione e registrazione della paziente NC R
Esecuzione triage infermieristico come da scheda NC R
operativa di PO 05-MCU 02 Triage Infermieristico
Chiamata telefonica ginecologo reperibile (solo NC R
per Punto Nascita Domodossola)
Chiamata Anestesista reperibile in caso in codice C R
rosso o giallo (solo per Punto Nascita
Domodossola)
Comunicazione telefonica all’Ostetrica dell’invio NC R
della gravida
Invio della paziente al reparto Ostetricia/Punto NC R
Nascita

Tab. 3 Matrice delle Responsabilita per invio da MCU a seguito di triage infermieristico (Fast Track)
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MODALITA OPERATIVE

La funzione di accettazione nel Reparto Ostetricia/Punto Nascita ¢ svolta dall’Ostetrica/o che opera
secondo dei protocolli elaborati e condivisi dall’equipe che portano all’attribuzione di un codice colore

(Allegato 1).

Attraverso 1’elaborazione dei segni e sintomi raccolti (accertamento dello stato di salute) I’Ostetrica &
in grado di attribuire un codice di priorita, ovvero pianificare una successiva rivalutazione medica e/o
ostetrica. La valutazione che ne scaturisce deve essere professionale, misurabile, ripetibile e supportata

da elementi scientifici.

E’ IN ATTO LA COMPROMISSIONE DI UNA FUNZIONE VITALE
DELLA DONNA O DEL FETO A > 23 SETTIMANE DI EG CON IL
RISCHIO DI IMMEDIATO PERICOLO DI VITA.

CODICI DI PRIORITA TEMPO RIVALUTAZIONE
MASSIMO DI
ATTESA
- 1 ROSSO: Accesso immediato Nessuna rivalutazione
EMERGENZA

PER LE RICHIESTE DI GENERICO CONTROLLO O DOVUTE A
PATOLOGE MINORI, MA RILEVANTE E’ IL CONTROLLO A
DISTANZA DELL’OSTETRICA CHE AL MUTARE DELLE
CONDIZIONI MODIFICA IL CODICE DI PRIORITA

2 Accesso entro 15 Osservazione diretta con
minuti monitoraggio costante delle
URGENZA condizioni
ESISTE LA MINACCIA DI UN CEDIMENTO DI UNA FUNZIONE
VITALE DELLA DONNA O DEL FETO A > 23 SETTIMANE DI EG
. 3 YERDE 30: Accesso entro 60 Ripetizione di parte o tutte le
minuti fasi di valutazione:
URGENZA DIFFERIBILE - agiudizio dell’ostetrica di
AL MOMENTO NON ESISTONO FATTORI CHE PONGONO LA triage
VITA DELLA DONNA E DEL FETO A RISCHIO, MA RILEVANTE E’ - a richiesta della paziente
IL CONTROLLO A DISTANZA DELL’OSTETRICA CHE AL e wolia teseomo il
MUTARE‘ DELLE CONDIZIONI MODIFICA IL CODICE DI tempo di attesa massimo
PRIORITA. raccomandato
4 VERDE 60: Accesso entro 120 Idem
minuti
URGENZA MINORE
5 BIANCO: Accesso entro 240 Idem
minuti
NON URGENZA
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L’Ostetrica quando accetta la donna in reparto individua percorsi differenti a seconda del suo stato di
salute che cambiano a seconda del codice colore che viene assegnato.

Per ogni donna in gravidanza che accede alla SOC Ostetricia e Ginecologia Verbania o al Punto Nascita
Domodossola, deve essere compilata la scheda di accettazione del programma ‘PS WEB’ strumento
utile, non solo per giustificare la scelta delle priorita delle cure ma anche per comunicare all’equipe
(ginecologo, infermiere, anestesista, pediatra) le informazioni necessarie per un trattamento tempestivo
ed efficace.

La scheda di accettazione deve essere compilata correttamente in quanto ¢ un documento con valenza
medico-legale, in cui viene riportata la valutazione effettuata dall’ostetrica.

MODALITA OPERATIVE PRESSO SOC OSTETRICIA VERBANIA

Condizione in cui la donna in gravidanza accede direttamente al Reparto senza
aver eseguito il 7riage al DEA

L’Ostetrica di sala parto o, nel caso in cui questa ¢ impegnata per sala parto attiva, I’Ostetrica di
reparto, in sala accettazione:

1) identifica e registra la donna in qualsiasi epoca della gravidanza che accede alla SOC Ostetricia-
Ginecologia di Verbania h24 compila la scheda paziente del programma PS WEB prendendo
visione di un documento d’identita.

2) Esegue una valutazione “sulla porta” ovvero valuta:

e laspetto generale: & sofferente? Prima impressione su postura, andatura e colorito,
interazione con gli altri, espressione del viso, atteggiamento di eventuali accompagnatori,

e la pervieta delle vie aeree: segni visivi di ostruzione, rumori eclatanti che rivelino
alterazioni, tosse;

e il respiro: movimenti toracici, puo parlare?

e il circolo: colorito cutaneo, aspetto della cute;

e la presenza di deficit neurologici/livello di coscienza: ¢ vigile, assopita, irritata? Qual ¢ il
livello di attivita? Gli occhi sono aperti?

3) Raccoglie i dati soggettivi e oggettivi:

e il motivo di accesso;

e la data dell’ultimo ciclo mestruale e definizione dell’EG, parita e le relative modalita di
espletamento dei parti, decorso attuale gravidanza;

e i segni e sintomi (comparsa della sintomatologia, evoluzione, perdite vaginali, perdite
ematiche, attivita contrattile);

e iparametri vitali materni (FC, PA, TC, SpO2);

e il BCF se EG > a 23 settimane, MAF.
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4) Assegna il codice di priorita e avvisa il medico di reparto:
e diDEA;
e di GUARDIA 7g/7gh 24.

5) Se il codice di priorita ¢ verde o bianco con EG > a 37 settimane, esegue la visita ostetrica e
CTG.

6) Valuta il rischio ostetrico e compila la scheda per la rilevazione del rischio ostetrico (Allegato 2).

7) Rivaluta in modo continuativo lo stato di salute della donna ed eventualmente ri-assegna un codice
di priorita piu urgente.
8) Attiva i percorsi clinico-assistenziali in collaborazione con 1’equipe.

9) Se EG < a 37 settimane oppure se ¢ attribuito il codice rosso o giallo chiama immediatamente
il medico ginecologo.

Condizione in cui la donna in gravidanza ha eseguito il 7riage al DEA (come da
scheda operativa Ostetricia Ginecologia 05-MCU/PO_05-MCU 02 Triage
Infermieristico 2019) e viene inviata in reparto

L’ Infermiere/a di Triage al DEA dopo aver eseguito il Triage:

1) avvisa telefonicamente 1’Ostetrica in reparto Ostetricia Ginecologia;
2) 1invia la paziente in reparto.

L’ostetrica di sala parto o, nel caso in cui questa sia impegnata per sala parto attiva, 1’ostetrica di
reparto, in sala accettazione:

1) prende visione della scheda di triage eseguito al DEA;
2) Raccoglie i dati soggettivi e oggettivi:
e motivo di accesso;
e data dell’ultimo ciclo mestruale e definizione dell’EG, parita e le relative modalita di
espletamento dei parti, decorso attuale gravidanza,
e segni e sintomi (comparsa della sintomatologia, evoluzione, perdite vaginali, perdite ematiche,
attivita contrattile);
e parametri vitali materni (FC,PA,TC,SpO2)
e BCF se EG > a 23 settimane, MAF.

3) Avvisa e comunica il codice di priorita gia assegnato dal DEA al medico di reparto:
o« diDEA;
o di GUARDIA 7g/7gh 24.
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4) Se codice di priorita verde o bianco con EG > a 37 settimane, esegue la visita ostetrica e CTG

5) Valuta il rischio ostetrico e compila la scheda per la rilevazione del rischio ostetrico (Allegato 2).

6) Rivaluta in modo continuativo lo stato di salute della donna ed eventualmente ri-assegna un codice
di priorita piu urgente.

7) Attiva in collaborazione con 1’equipe i percorsi clinico-assistenziali.

8) Se EG < a 37 settimane oppure se attribuito codice rosso o giallo chiama immediatamente il
Medico Ginecologo.

MODALITA OPERATIVE PRESSO PUNTO NASCITA DOMODOSSOLA

Condizione in cui la donna in gravidanza accede direttamente al Punto Nascita

senza aver eseguito il 7Triage al DEA

L’ Ostetrica, in sala visita:

1) Identifica e Registra la donna in qualsiasi epoca della gravidanza che accede al Punto Nascita
Domodossola, compila la scheda paziente del programma PS WEB, prendendo visione di un
documento d’identita.

2) Esegue una valutazione “sulla porta” ovvero:

valuta I’aspetto generale: ¢ sofferente? Prima impressione su postura, andatura e colorito,
interazione con gli altri, espressione del viso, atteggiamento di eventuali accompagnatori;

la pervieta delle vie aeree: segni visivi di ostruzione,rumori eclatanti che rivelino
alterazioni,tosse;

il respiro: movimenti toracici, puo parlare?
il circolo: colorito cutaneo, aspetto della cute;

presenza di deficit neurologici/livello di coscienza: ¢ vigile, assopita, irritata? Quale ¢ il
livello di attivita? Gli occhi sono aperti?

3) Raccoglie i dati soggettivi e oggettivi:

motivo di accesso;

data dell’ultimo ciclo mestruale e definizione dell’EG, parita e le relative modalita di
espletamento dei parti, decorso attuale gravidanza;

segni e sintomi (comparsa della sintomatologia, evoluzione, perdite vaginali, perdite
ematiche, attivita contrattile);

rileva i parametri vitali materni (FC,PA,TC,SpO2);

rileva BCF se EG > a 23 settimane, MAF.
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4) Assegna il codice di priorita e avvisa il medico:

- di GUARDIA attiva PRESENTE IN REPARTO

- i1 MEDICO REPERIBILE: sabato dalle h 13.00 alle h 8.00 della domenica, domenica dalle h 13
alle ore 8 del lunedi, festivi dalle h 13 alle ore 8 del giorno successivo:

- se assegna un codice di priorita rosso o giallo avverte immediatamente telefonicamente
il Medico Anestesista di Guardia presente in Rianimazione, che si reca al Punto
Nascita,

- Successivamente [’ostetrica avverte tramite il centralino il 1° Medico Ginecologo
reperibile;

- se assegna un codice di priorita verde o bianco avverte telefonicamente tramite il
centralino il 1° Medico Ginecologo reperibile.

5) Se codice di priorita verde o bianco con EG > a 37 settimane, esegue la visita ostetrica e CTG
(nelle condizioni in cui lo richiedono, per stato di necessita, anche all’assegnazione di un codice
rosso o giallo se il medico ginecologo ¢ reperibile e non € presente in reparto).

6) Valuta il rischio ostetrico e compila la scheda per la rilevazione del rischio ostetrico (Allegato 2).

7) Rivaluta in modo continuativo lo stato di salute della donna ed eventualmente ri-assegna un
codice di priorita piu urgente.

8) Attiva in collaborazione con 1’equipe i percorsi clinico/assistenziali.

Condizione in cui la donna in gravidanza ha eseguito il 7riage al DEA e viene
inviata al Punto Nascita con Medico Ginecologo in guardia attiva

L’ infermiere/a di Triage al DEA dopo aver eseguito il Triage:

1) Avvisa telefonicamente 1’Ostetrica del Punto Nascita;
2) Imvia la paziente al Punto Nascita.

L’Ostetrica/o, in sala visita:
1) Prende visione della scheda di Triage eseguito al DEA

2) Raccoglie i dati soggettivi e oggettivi:
e motivo di accesso;
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e data dell’ultimo ciclo mestruale e definizione dell’EG, parita e le relative modalita di
espletamento dei parti, decorso attuale gravidanza,

e segni e sintomi (comparsa della sintomatologia, evoluzione, perdite vaginali, perdite
ematiche, attivita contrattile);

e rileva i parametri vitali materni (FC,PA,TC,SpO2);
e rileva BCF se EG = a 23 settimane, MAF.
3) Avvisa il medico ginecologo e comunica il codice di priorita gia assegnato al DEA.
4) Se codice di priorita verde o bianco con EG > a 37 settimane, esegue la visita ostetrica e CTG.

5) Valuta il rischio ostetrico e compila la scheda per la rilevazione del rischio ostetrico (Allegato 2).

6) Rivaluta in modo continuativo lo stato di salute della donna ed eventualmente ri-assegna un
codice di priorita piu urgente.

7) Attiva in collaborazione con I’equipe i percorsi clinico/assistenziali.

8) Se EG < a 37 settimane oppure se attribuito codice rosso o giallo chiama il Medico
Ginecologo.

Condizione in cui la donna in gravidanza accede al Triage del DEA e il Medico
Ginecologo ¢ reperibile:

e Sabato dalle h 13.00 alle h 8.00 della Domenica,
e Domenica dalle h 13.00 alle ore 8.00 del Luned;,
e Festivi dalle h 13.00 alle ore 8.00 del giorno successivo.

L’ infermiere/a di Triage al DEA dopo aver eseguito il friage:

1) contatta telefonicamente il Medico Ginecologo 1° reperibile tramite il centralino e
successivamente avvisa 1’Ostetrica al Punto Nascita;

2) se codice verde o bianco invia la paziente al Punto Nascita, se codice rosso o giallo avverte il
Medico Anestesista di Guardia di recarsi al DEA e successivamente il personale DEA provvede al
trasferimento della paziente al Punto Nascita.

L ostetrica/o, in sala visita all’arrivo della paziente al Punto Nascita:
1) prende visione della scheda di Triage eseguito al DEA.

2) Raccoglie i dati soggettivi e oggettivi:
e motivo di accesso;
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e data dell’ultimo ciclo mestruale e definizione dell’ EG, parita e le relative modalita di
espletamento dei parti, decorso attuale gravidanza;

e segni e sintomi (comparsa della sintomatologia, evoluzione, perdite vaginali, perdite
ematiche, attivita contrattile);

e rileva i parametri vitali materni (FC, PA,TC, SpO2) se non rilevati al DEA,;

e rileva BCF se EG >= a 23 settimane, MAF.

3) Se codice di priorita verde o bianco con EG > a 37 settimane, esegue la visita ostetrica e CTG
(nelle condizioni in cui lo richiedono, per stato di necessita, anche all’assegnazione di un codice
rosso o giallo se il medico ginecologo ¢ reperibile e non presente in reparto).

4) Valuta il rischio ostetrico e compila la scheda per la rilevazione del rischio ostetrico (Allegato 2).

5) Rivaluta in modo continuativo lo stato di salute della donna ed eventualmente ri-assegna un
codice di priorita piu urgente.

6) Attiva in collaborazione con I’equipe i percorsi clinico/assistenziali.

INDICATORI

Gli indicatori sono raccolti semestralmente a cura dei Coordinatori della SOC Ostetricia-Ginecologia, i
dati sono condivisi con il personale che effettua le attivita, valutati dal Direttore della SOC Ostetricia e
trasmessi al responsabile Governo Clinico Qualitd Appropriatezza Rischio Clinico nell’ambito degli
indicatori oggetto di Obiettivi di SOC.

Indicatori di processo:

% di pazienti codice emergenza che accedono direttamente al trattamento: 99% standard
% di pazienti codice urgenza che accedono al trattamento entro 15 minuti: 85% standard
% di pazienti codice urgenza differibile che accedono entro 60 minuti: 80% standard

% di pazienti codice urgenza minore che accedono entro 120 minuti: 75% standard

% di pazienti codice non urgenza che accedono entro 240 minuti: 75% standard

Indicatori di appropriatezza:

n. totale di codice emergenza assegnati coerenti con il protocollo di attribuzione dei codici colori in
rapporto al n. totale di codice emergenza assegnati: > 99% standard

n. totale di codice urgenza assegnati coerenti con il protocollo di attribuzione dei codici colori in
rapporto al n. totale di codice urgenza assegnati: > 85% standard

n. totale di codice urgenza differibile assegnati coerenti con il protocollo di attribuzione dei codici
colori in rapporto al n. totale di codice urgenza differibile assegnati: >80% standard

n. totale di codice urgenza minore assegnati coerenti con il protocollo di attribuzione dei codici
colori in rapporto al n. totale di codice urgenza minore assegnati: > 75% standard
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n. totale di codice non urgenza assegnati coerenti con il protocollo di attribuzione dei codici colore
in rapporto al n. totale di codice non urgenza assegnati: >75% standard

Indicatori di esito:

% di pazienti codice emergenza ricoverati, deceduti o trasferiti rispetto al totale dei pazienti cui ¢
stato assegnato codice emergenza: >95% standard

% di pazienti codice urgenza ricoverati, deceduti o trasferiti rispetto al totale dei pazienti cui ¢
stato assegnato codice urgenza: >70% standard

% di pazienti codice urgenza differibile ricoverati, deceduti o trasferiti rispetto al totale dei pazienti
cui ¢ stato assegnato codice urgenza differibile: <50% standard

% di pazienti codice urgenza minore ricoverati, deceduti o trasferiti rispetto al totale dei pazienti
cui & stato assegnato codice urgenza minore: <5% standard

% di pazienti codice non urgenza ricoverati, deceduti o trasferiti rispetto al totale dei pazienti cui ¢
stato assegnato codice non urgenza: <1% standard

ALLEGATI

1. ALLO1 Accettazione ostetrica: criteri assegnazione codice colore

2. ALLO2 Scheda per la valutazione del rischio ostetrico

3. ALLO3 Scheda Operativa Ostetricia Ginecologia di PO 05-MCU 02 Triage Infermieristico
4. ALLO04 Scheda Triage Cartaceo di PO 05-MCU 02 Triage Infermieristico
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