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Introduzione

Si definisce gravidanza a rischio quella gravidanza in cui si verificano eventi patologici effettivi o
in cui sono presenti fattori di rischio che possono determinare complicanze pii 0 meno severe a
carico della madre o del feto e di entrambi.

Esistono fattori di rischio che sono antecedenti alla gravidanza e che possono essere definiti
primari, e fattori di rischio che insorgono nel corso della gestazione e che vengono definiti
secondari.

Entrambi possono essere locali e cioé interessare la sfera genitale o generali e cioe coinvolgere
I’intero organismo

L'identificazione precoce di una gravidanza a rischio permette di offrire un'assistenza piu
appropriata e di programmare i vari interventi da attuare durante la gravidanza e al momento del
parto.

Grazie al diffondersi delle misure preventive e al miglioramento della qualita dell'assistenza
abbiamo assistito nel corso degli anni ad una significativa riduzione della morbilita e della mortalita

materna, fetale e neonatale.

Oggetto

Protocollo per la presa in carico della gestante a rischio.

Scopo del protocollo

1. implementare 1’integrazione assistenziale territorio-ospedale

2. rendere omogenee le cure da parte di tutti gli operatori coinvolti

3. prevenire, diagnosticare precocemente e gestire le complicanze maggiori

4. ridurre i ricoveri inappropriati

Razionale

In qualsiasi epoca di gravidanza la gestante inquadrata nel profilo di alto rischio correlato alla
gravidanza viene inviata dal territorio (vedi operatori coinvolti) o dal GAT o dall’ambulatorio di
gravidanza a basso rischio, con tutta la sua documentazione necessaria, all’ambulatorio della
gravidanza a rischio presso I’U.O.C. di Ginecologia e Ostetricia dell’Annunziata di Cosenza.
(Allegato 1)

Si tratta di un ambulatorio dedicato al follow-up delle gravidanze a rischio e il cui obiettivo

principale & quello di garantire il benessere materno e fetale, prevenire ed effettuare una diagnosi

3



precoce di patologie ostetriche ridurre il tasso e la severita delle complicanze, in attesa
dell’insorgenza del travaglio spontaneo o dell’induzione del travaglio di parto o in prospettiva di un

taglio cesareo in elezione.

Operatori coinvolti:
Il presente documento si rivolge a tutti gli attori coinvolti nell’assistenza delle donne in gravidanza

in ambito sia pubblico che privato:

Direzioni Sanitarie Aziendali e Direzioni Mediche Ospedaliere ASP Cosenza
Dipartimento ospedaliero materno-infantile

Consultori Familiari

Professionisti dei punti nascita, e degli ambulatori territoriali

Medici Ginecologi libero-professionisti

Medici di Pediatria di Libera Scelta

Medici di Medicina Generale

e LB L

Specialisti Consulenti

Campo di applicazione
Il presente protocollo si applica alla Unita Operativa di Ostetricia e Ginecologia Annunziata di

Cosenza.

Matrice delle Responsabilita:

R = responsabile; C = coinvolto

DESCRIZIONE ATTIVITA’ GINECOLOGO | OSTETRICA
Anamnesi /compliazione cartella/raccolta documentazione R C
Cardiotocografia R
Ecografia R

Esami ematochimici R
Visita Ostetrica R
Valutazione rischio ostetrico (Allegato 1) R C
Programmazione follow-up R C
Richiesta consulenze R
Consenso/dissenso scritto R C
Attivazione Servizi Sociali/Valutazione qualita (Allegato 2) R




Descrizione delle Attivita

L'ambulatorio ¢ gestito da un’equipe di medici specialisti in ostetricia e ginecologia, ostetriche
coadiuvato da un completo gruppo multidisciplinare di specialisti ( neonatologi, chirurghi pediatri,
anestesisti, endocrinologi, psicologi, ecc,) che si occupano:
1) della diagnosi e del trattamento delle patologie indotte dalla gravidanza
2) del follow-up delle gravidanze insorte in donne affette da malattie croniche
3) del sostegno psicologico eventualmente necessario.
L’organizzazione ambulatoriale del follow-up delle gravidanze ad alto rischio offre notevoli
vantaggi per la gestante a cui sara consigliato il ricovero ordinario solo nei casi pill gravi.
Accederanno a tale ambulatorio le gestanti che presentano una delle seguenti condizioni:

. disordini ipertensivi cronici o gestazionali

. diabete gestazionale o pre-gestazionale

. cardiopatia materna

. nefropatia materna
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5. tireopatia materna
6. malattie dell’apparatb digerente (malattie infiammatorie croniche/sdr da malassorbimento)

7. malattie psichiatriche in trattamento farmacologico*/abuso di sostanze

8. malattie reumatiche (LES, ARL, forme aspecifiche)

9. malattie neurologiche

10. malattie ematologiche: trombofilie congenite o acquisite/malattie emorragiche

11. malattie dell’apparato respiratorio (asma in trattamento con corticosteroidi)

12. malattie oncologiche in gravidanza

13. restrizione di crescita fetale

14. gravidanze gemellari

15. gravidanze affette da isoimmunizzazione materno-fetale

16. gravidanza a rischio di parto pretermine (1 o piu pregressi parti pretermine a meno di 34
settimane; 2 o piu pregressi aborti tardivi oltre le 12 settimane)

17. infezioni in gravidanza (di particolare rilevanza clinica)

18. gravidanza in donne con pregressa morte endouterina del feto (M.E.F)

19. gravidanze con feto affetto da cardiopatia o altra malformazione congenita
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*qualsiasi altra condizione che nel corso della eravidanza giustifichi un'osservazione piu assidua e

multispecialistica.




In relazione al quadro clinico rilevato verra considerata una delle seguenti opzioni:
1. Presain carico della paziente

2. Rinvio alla struttura di provenienza

L’attivita clinica dell’ambulatorio prevede:
1. consulenza per specifiche patologie materno-fetali;

2. approfondimenti diagnostici mirati.

Luoghi e tempi

Modalita di accesso Tutte le gestanti per le quali si ritiene necessaria una consulenza specialistica di
secondo livello possono essere inviate in ambulatorio per G.A.R. munite di tutta la documentazione
sanitaria inclusi esami e referti e breve relazione di accompagnamento, munite di impegnativa per
visita specificando la condizione clinica che ne ha determinato 1’invio (codice esenzione M50).
L'accesso avviene tramite prenotazione.

L’ambulatorio & predisposto in area opportuna all’interno della dell’U.O.C. di Ostetricia e
Ginecologia adiacente il reparto di degenza ed il blocco parto. Dotato di attrezzatura adeguata
(ecografo/cardiotocografo ecc.) raggiungibile telefonicamente (n° tel. 0984-682105).

Sono predisposti due date settimanali per lo svolgimento delle attivitd ambulatoriali (lunedi e

giovedi dalle ore 9,00 alle ore 13,30).



DIAGRAMMA PERCORSO

Ambulatorio gravidanza, GAT, Ospedali Spoke, Servizi Territoriali, Consultori, Specialisti,
| Medici di Medicina Generale ecc.
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ALLEGATO 1

SCHEDA RISCHIO OSTETRICO

FATTORI DI RISCHIO GENERALI

Fattore di rischio

S1

no

altro

Diabete mellito

Malattie cardiovascolare

Ipertensione pregressa o attuale

Tromboembolie pregresse

Emoglobinopatie

Difetti congeniti della coagulazione e diatesi emorragica

Patologie renali/urologiche

Patologie respiratorie

Patologie autoimmuni

Patologie epatiche

Patologie endocrine

Patologie oncologiche

Uso di alcol

Uso di droghe

Fumo

Assunzione cronica di farmaci

Patologie genetiche familiari

Patologie infettive croniche (HIV, HBV, HCV, tubercolosi,
sifilide)

Patologie neuro-psichiatriche in trattamento

Malnutrizione/obesita (BMI>35)

Bassa condizione socio economica

Dati di laboratorio alterati

Altro

ANAMNESI OSTETRICA REMOTA

Fattore di rischio

S1

no

note

Precedenti malformazioni fetali/neonatali

Aborti > 3/ aborti nel 2° trimestre

Precedente neonato <2550 gr

Precedente neonato >4500gr

Ipertensione preclampsia/eclampsia/HEELP s.

Precedente MEF o morte neonatale

Pregresso parto pretermine

Pregresse patologie placentari

Malformazioni uterine 0 miomi

Pregressa chirurgia uterina

Pregressa isoimmunizzazione

Altro

GRAVIDANZA ATTUALE

Fattore di rischio

S1

no

note

Gravidanza multipla

Eta <16

Eta>40

Iperstimolazione ovarica in PMA

Altro

GRAVIDANZA BASSO RISCHIO

GRAVIDANZA ALTO RISCHIO



ALLEGATO 2

QUESTIONARIO SULLA QUALITA’ PERCEPITA NELL’ASSISTENZA DELLA
GRAVIDANZA A BASSO RISCHIO

Gentile Sig.ra nel porgerle i nostri migliori auguri e ringraziarla per aver riposto in noi la sua
fiducia, le chiediamo di compilare questo breve questionario relativo alla sua percezione della
qualita assistenziale ricevuta.

Lo scopo di tale questionario ¢ quello di identificare i punti in cui migliorare e strutturare le
necessarie azioni correttive.

Le ricordiamo di rispettare attentamente le disposizioni della reparto al fine di prevenire eventi
avversi per lei ed il suo bimbo.

Alla dimissione potra depositare tale questionario nell’apposito contenitore.

Come valuta 1’assistenza ricevuta?
scarso | insufficiente | sufficiente | buono | ottimo

) scarso | insufficiente | sufficiente | buono | ottimo
Come valuta assistenza al parto?

scarso insufficiente | sufficiente | buono ottimo

Come valuta ’assistenza in reparto?

scarso | insufficiente | sufficiente | buono | ottimo

Come valuta la gentilezza rilevata?

Osservazioni:
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