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Glossario

Parto in ambiente extraospedaliero

Evento nascita programmato fuori da un ospedale, sia a domicilio sia in

casa di maternita.

Casa maternita

Struttura indipendente, solitamente gestita da ostetriche, pensata per
accogliere chi desidera partorire fuori da un ospedale. Luogo accogliente e

famigliare, dotato di camere private e spazi comuni.

Parto a domicilio

Nascita che avviene in casa.



Introduzione

In Italia 0.1% delle donne sceglie di partorire fuori da una struttura ospedaliera:
presso il proprio domicilio o in una casa di maternita. Il dato, pubblicato a giugno
2021 dall’Ufficio di statistica del Ministero della Salute, & relativo al flusso
informativo CedAP (Certificato di assistenza al parto) per I'anno 2019 [1]. Esistono
tuttavia differenze regionali: la scelta di partorire presso il domicilio & piu frequente
nella provincia di Trento (0.54%); seguono Veneto (0.25%), Emilia-Romagna
(0.20%), Friuli-Venezia Giulia (0.13%) e Piemonte (0.08%). In alcune regioni la

percentuale dei parti registrati come avvenuti a domicilio & pari a 0%.

Il dato italiano € inferiore a quello di altri paesi europei come, ad esempio, Regno
Unito (2.1%) [2], Germania (1.8%) [3], Olanda (27%) [4] ed extra europei come USA
(1%) [5], Australia (2.6%) [6], Nuova Zelanda (3%) [7].

Partorire fuori da un ospedale & una scelta materna che pud evocare reazioni
contrastanti e non sempre positive: pud capitare che venga giudicata

negativamente, come possibile fonte di pericolo per la mamma e il bambino/a.

| motivi che vengono addotti da chi preferisce il percorso assistenziale al di fuori dei
nosocomi sono: la ricerca di una continuita di cura, basata su uno stretto rapporto
di fiducia reciproca tra donna e ostetrica, il ricorso a un minimo grado di
medicalizzazione del travaglio-parto e il rispetto dell’intimita della triade mamma-

partner-bambino [8].

In passato il parto che avveniva in casa non era preceduto da approfondite
valutazioni anamnestiche e cliniche che consentissero di identificare correttamente
guali donne potessero partorire al di fuori dell’ospedale e quali invece, per presenza
di patologia o di altro fattore di rischio, necessitassero dell’assistenza in strutture
adeguatamente attrezzate. La mancanza di una corretta selezione - per fattori di
rischio materni o fetali - delle donne che potevano partorire al di fuori dell’ospedale

si associava ad alti tassi di mortalita materna, e ancora di piu di mortalita e



morbosita perinatali. Oggi, rispetto al passato, la situazione & profondamente

mutata.

Prove di efficacia basate su studi condotti in paesi industrializzati e caratterizzati
dalla presenza di un sistema sanitario universalistico indicano che - laddove il parto
extra-ospedaliero sia assistito da un’ostetrica esperta e quando la donna e il suo
bambino/a non presentino determinati fattori di rischio - gli indici di mortalita e
morbosita materne e perinatali non sono significativamente superiori a quelli
osservati in ospedale. Le donne pluripare al termine di una gravidanza fisiologica
rappresentano il modello ideale al quale proporre un parto a domicilio o in casa di

maternita [8].

Alcune regioni italiane quali Piemonte (DGR 80-5989 del 7/5/2002) Marche (L.R.
22/1998) e Lazio (L.R. 29/2011) oltre che le province autonome di Trento (delibera
n.15077 del 1998) e Bolzano (delibera n. 3322 del 24.09.2001) hanno normato la
nascita a domicilio o in casa di maternita, prevedendo anche un rimborso per le
spese sostenute da chi sceglie di avvalersi di questa possibilita. Altre regioni hanno
deliberato promuovendo la creazione di percorsi assistenziali per il parto in
ambiente extra-ospedaliero sul loro territorio: Lombardia (L.R. 16/1987), Toscana
(Delibera n. 41 del 17/02/1999), Abruzzo (L.R. 35/1990), Liguria (L. R. 24/1995),
Valle d’Aosta (L.R. 44/1998) e Sicilia (Decreto del 19/11/2010).

Anche la Regione Emilia-Romagna nel 1998 (L.R. 26/1998)! ha identificato un
percorso per il parto in ambiente extra-ospedaliero e ha sancito il diritto, per la
donna che sceglie di partorire al di fuori dell’ospedale e che rientra nei criteri di
sicurezza previsti [9], a ricevere una somma pari alla quota prevista dal DRG per un

parto vaginale senza complicanze.

L’art. 10 della legge regionale da mandato alla Commissione consultiva tecnico

scientifica sul percorso nascita di monitorare i tassi di morbosita, mortalita materne

 https://bur.regione.emilia-
romagna.it/archivio/inserzione?anno=1998&prog documento=1011&num boll=104




e perinatali e, al tempo stesso, di elaborare raccomandazioni, linee di indirizzo e
protocolli sull’assistenza a gravidanza, parto, puerperio, sia per i parti ospedalieri

che per quelli extra-ospedalieri.

Per cio che concerne la nascita extra-ospedaliera, il lavoro di un gruppo
multidisciplinare della Commissione nascita nel quale erano rappresentate, oltre a
tutte le componenti professionali coinvolte nell’assistenza alla nascita, anche
ostetriche libere professioniste, ha portato alla stesura delle “Linee di indirizzo per
I'assistenza al travaglio e parto fisiologico in ambiente extra-ospedaliero”
(settembre 2021) [8]. Si tratta di uno strumento che rappresenta una solida base di
lavoro per realizzare un’assistenza efficace e appropriata al parto extra-ospedaliero,
renderne omogenei i contenuti e valutarne accuratamente gli esiti. || documento
suggerisce inoltre gli indicatori per valutare I'adesione alle Linee di indirizzo e la

qualita dell’assistenza fornita.
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Metodo

La Commissione nascita regionale ha dato mandato all’Osservatorio per il parto
extra-ospedaliero di monitorare 'andamento e gli esiti delle nascite avvenute, in

regione Emilia-Romagna, al di fuori degli ospedali.

A questo scopo I'Osservatorio ha predisposto una dettagliata scheda per la raccolta
dati on-line denominata “Parto in ambiente extra-ospedaliero - rilevazione dati”

composta da domande a risposta chiusa e aperta (Allegato 1).

Il questionario si articola in diverse sezioni: dopo una parte riservata ai dati
dell’ostetrica responsabile del caso, si continua con una sezione anagrafica
materna. Successivamente si indaga I'anamnesi ostetrica della donna e I'assistenza
ricevuta nel corso della gravidanza. Alcune domande sono riservate al percorso
burocratico (domanda di rimborso presentata ed eventualmente accettata). |l
guestionario si dipana seguendo tutti i percorsi possibili nell’ambito dell’assistenza
extra-ospedaliera: la nascita avvenuta presso il domicilio o casa di maternita o il
trasferimento in ospedale ante, intra o post partum. Particolare attenzione é&
riservata alla raccolta dati relativa agli esiti di salute materni e neonatali dopo un
trasferimento in ospedale (modalita del parto, diagnosi di dimissione). Qualunque
sia il luogo effettivo del parto, vengono indagate le caratteristiche del travaglio, del
parto, del secondamento, le prestazioni offerte e accettate per madre e neonato/a,

la modalita di allattamento a 30 giorni di vita.

L’ostetrica che assiste la donna nel parto in ambiente extra-ospedaliero e tenuta
alla compilazione e invio all’Osservatorio della scheda a partire da 30 giorni dopo la

nascita - per poter rilevare il dato sull’allattamento - ed entro I'anno solare.

Rispetto a quanto avvenuto in passato, il 2020 e stato I’anno di passaggio tra la
modalita di raccolta dati cartacea e quella telematica, attraverso la compilazione
della scheda regionale su piattaforma on line da parte dell’ostetrica responsabile

del caso.



La nuova modalita ha permesso maggiore capillarita e precisione nella raccolta dei
dati, snellendo la compilazione e I'invio delle schede da parte di un maggior numero
di ostetriche, riducendo gli errori di interpretazione dei dati e facilitandone

I’elaborazione.

Su tutto il territorio dell’Emilia-Romagna sono ostetriche libero professioniste ad
assistere le donne che partoriscono fuori dall’'ospedale. Al momento della stesura
di questo documento le uniche eccezioni a questo modello sono la citta di Bologna,
dove ¢ presente 'unica casa di maternita indipendente privata della regione, e
Reggio Emilia, dove I’Azienda sanitaria offre un servizio pubblico di assistenza alla
nascita extra-ospedaliera tramite le proprie ostetriche, sia ospedaliere che

territoriali.



Risultati

Nel corso del 2020 sono arrivate in Osservatorio 197 schede di donne che hanno

fatto domanda di parto extra-ospedaliero, raccolte e inviate da 30 ostetriche.

Tra queste, 175 (88.8%) hanno presentato all’Azienda Sanitaria di pertinenza la
domanda di rimborso. Di queste 1 € stata negata, mentre 22 schede sono di incerta
interpretazione: dai dati a disposizione non e possibile distinguere se si tratta di
domande di rimborso non presentate oppure presentate e rifiutate. Sara cura
dell’Osservatorio verificare I'andamento della quota di dati incerti per gli anni futuri,

pianificando eventuali azioni atte a ridurne |'entita.

Di seguito si riportano i risultati relativi alle 197 schede ricevute distinti in:

1. dati socio-anagrafici;
2. datirelativi al percorso nascita e alla storia ostetrica;

3. indicatori di processo.



1. Dati socio-anagrafici
192 sono le donne residenti in Emilia-Romagna che nel 2020 hanno presentato
domanda di parto extra-ospedaliero. Di queste 181 (94%) hanno nazionalita

italiana. Sono 5 le residenti fuori regione.
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La suddivisione del campione per classi di eta mostra che la fascia di eta piu
rappresentata fra le donne che scelgono di partorire in ambiente extra-ospedaliero
e quella 30-34 anni (43%), seguita da quella 35-39 anni (26%). La fascia meno

rappresentata € quella delle donne con eta inferiore ai 25 anni (3%).

Fascia di eta materna

3%

= 20-24

= 25-29

= 30-34

= 35-39

m40e+

Per quanto riguarda la scolarita materna, sono 149 (76%) le donne con una laurea,
45 (23%) hanno un diploma di scuola media superiore, 3 (1%) hanno la licenza

media.

Scolarita materna

3
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11



2. Dati relativi al percorso nascita

Per quanto riguarda I’assistenza durante la gravidanza, 95 donne (48%) sono state
seguite in gravidanza da una ostetrica consultoriale, 55 (28%) da un medico libero
professionista, 32 (16%) da un’ostetrica libero professionista, 13 (6%) da un medico

consultoriale.

Professionista di riferimento in gravidanza

OSTETRICA LIBERA PROFESSIONE [N 3?
OSTETRICA CONSULTORIALE [ o5
MEDICO LIBERA PROFESSIONE [ -5

MEDICO CONSULTORIALE [ 13
ALTRO [ 2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

132 donne (67%) hanno programmato un parto a domicilio, mentre 65 donne (33%)

un parto in casa di maternita.

Luogo del parto programmato

= CASA MATERNITA' = DOMICILIO

Le donne al primo parto erano 65 (33%), 131 (66%) avevano gia uno o piu figli.
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160 donne (81%) non hanno eseguito alcuna vaccinazione nel corso della

gravidanza, 32 donne (16%) hanno eseguito il vaccino antipertosse.

Vaccinazioni eseguite in gravidanza
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28 donne sono state escluse prima del travaglio, i motivi dell’esclusione sono stati

rilevati in 27 dei 28 casi e vengono esplicitati nel grafico.

Esclusione prima del travaglio

RITARDO CRESCITA O MISURAZIONE FONDO -... Il 1
RICHIESTA MATERNA N 3
PROM>24 H N ?
GRAVIDANZA < 37+0 SETT. O > 41+6 I O
CONDIZIONI MATERNE I 5
ANOMALIA DELLA PRESENTAZIONE | 1
ALTRO I 6
Non rilevato M 1
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3. Dati di esito

Alla rilevazione effettuata a 30 giorni di vita del neonato, 135 donne allattavano in
modo esclusivo (89.4%), 14 donne (9.2%) effettuavano un allattamento
complementare-misto (latte materno + formula), 2 donne (1.3%) utilizzavano

esclusivamente la formula (latte artificiale).

Allattamento a 30 giorni dalla nascita

SOLO FORMULA ARTIFICIALE I 2

COMPLEMENTARE-MISTO - 14

0 20 40 60 80 100 120 140 160

e Nell’81.7% dei casi la presa in carico & avvenuta entro la trentaduesima
settimana di gestazione.

e 18 donne (10.5%) sono state trasferite in ospedale in travaglio. Di queste, 6
in fase prodromica, 6 in periodo dilatante, 6 in periodo espulsivo.

e 2 tagli cesarei e 6 parti operativi sono stati eseguiti tra le 18 donne trasferite
in travaglio.

e 3 donne sono state trasferite in ospedale nel periodo del post partum: 1
donna per sutura di lacerazione vagino-perineale, 1 per rialzo pressorio, 1 per

patologia del secondamento.
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151 donne hanno avuto un parto spontaneo: 97 a domicilio, 54 in casa
maternita.

Tra i neonati nati in ambiente extra-ospedaliero il punteggio di Apgar risulta
inferiore a 7 in 3 casi al primo minuto, in 1 caso al quinto minuto e in nessun
caso al decimo.

Per i 18 neonati nati da donne trasferite in travaglio, il punteggio di Apgar
risulta inferiore a 7 in 1 caso al primo minuto, in 1 caso al quinto minuto, in
nessun caso al decimo minuto.

Nei casi di trasferimento in travaglio, I'ostetrica non ha potuto accompagnare
la donna dopo il ricovero in 8 casi: 7 casi sono stati motivati dalle precauzioni
dovute alla pandemia da SARS-CoV-2 adottate dai punti nascita, mentre 1

caso per parto avvenuto in sala operatoria.
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Indicatori previsti nelle linee di indirizzo

Indicatore Calcolo indicatore % (n/N)
Percentuale di donne che completano il
erCorso parto-extraos edaliefo dal N. di donne che partoriscono in ambiente extra- 76.6
P P . P . ospedaliero/ N. di donne prese in carico (151/197)
momento della presa in carico
Percentuale di donne che partoriscono in . . . .
. . N. di donne che partoriscono in ambiente extra-
ambiente extra-ospedaliero avendo . . L S 89.3
. L . ospedaliero/ N. di travagli di parto iniziati in
iniziato il travaglio in ambiente extra- . - (151/169)
. ambiente extra-ospedaliero
ospedaliero
Percentuale di trasferimenti in ospedale N. dei trasferimenti in periodo prodromico / N. di 3.5 (6/169)
durante il periodo prodromico del travagli di parto iniziati in ambiente extra- '
travaglio ospedaliero
N. dei trasferimenti in periodo dilatante / N. di
Percentuale di trasferimenti in ospedale L S p . / 3.5(6/169)
. . . . travagli di parto iniziati in ambiente extra-
durante il periodo dilatante del travaglio .
ospedaliero
. . . N. dei trasferimenti in periodo espulsivo / N. di
Percentuale di trasferimenti in ospedale L L p . P / 3.5(6/169)
. . . . travagli di parto iniziati in ambiente extra-
durante il periodo espulsivo del travaglio .
ospedaliero
Percentuale di trasferimenti in ospedale N. dei trasferimenti per secondamento e post 1.7 (3/169)
per cause legate al secondamento o nel partum / N. di travagli di parto iniziati in ambiente '
periodo post partum extra-ospedaliero
Percentuale di donne che eseguono un . . . . . S
. . .g . N. dei tagli cesarei / N. di travagli di parto iniziatiin | 1.1(2/169)
taglio cesareo dopo aver iniziato il . .
. . . ambiente extra-ospedaliero
travaglio in ambiente extra-ospedaliero
Percentuale di donne che partoriscono . . . . . S
; P T N. di parti operativi / N. di travagli di parto iniziati 3.5(6/169)
con parto operativo dopo aver iniziato il . . .
. . . in ambiente extra-ospedaliero
travaglio in ambiente extra-ospedaliero
Percentuale di neonati che necessitano di . L . .
. . N. dei punteggi di Apgar <7 a 1 min. e 5 min. / N.
assistenza supplementare alla nascita le . L . . 1.7 (3/169)
. . . . di travagli di parto iniziati in ambiente extra-
cui madri hanno iniziato il travaglio in -
. . ospedaliero
ambiente extra-ospedaliero
Percentuale di neonati trasferiti in . . . . . -
o . N. dei trasferimenti neonatali / N. di travagli di
ospedale dopo la nascita in ambiente 0

extraospedaliero

parto iniziati in ambiente extra-ospedaliero
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Commenti

Nell’lanno 2020 in Emilia-Romagna, nonostante il generale calo del numero di
nascite, € aumentato il numero di donne che ha effettivamente partorito in
ambiente extra-ospedaliero: sono state 151, rispetto alle 110 del 2019.
L'incremento puo essere attribuito sia alla maggior capillarita della raccolta
telematica rispetto alla cartacea, sia all’inizio della pandemia da SARS-CoV-2 che ha

reso, probabilmente, meno attraenti luoghi di cura come gli ospedali.

| dati CedAP per I’'anno 2020 riportano un totale di 29.868 parti avvenuti in regione

Emilia-Romagna, con una percentuale di parti extra-ospedalieri pari a 0.5%.

Nel 2019 il totale dei parti era stato 31.123, con una percentuale di parti extra-

ospedalieri pari a 0.3%.

Nazionalita

La nazionalita delle donne che hanno scelto di partorire fuori da una struttura
ospedaliera ¢ italiana nel 94% dei casi. Il dato CedAP 2020 per la regione Emilia-
Romagna riporta una nazionalita italiana del 67.7% [2], mentre dal flusso CedAP
nazionale risulta di nazionalita italiana il 79% circa delle madri [3]. Quindi, si
evidenzia un maggior ricorso al parto in ambiente extraospedaliero per la

popolazione di donne italiane.

Eta

La nascita extra-ospedaliera € scelta da donne con una eta compresa tra 30-34 anni
nel 43% dei casi. Il CedAP 2020 riporta un’eta media delle madri in Emilia-Romagna
di 32 anni [2], mentre a livello nazionale di 33 anni per le italiane e 30.8 per le
straniere [3]. Il dato relativo all’eta delle donne che ricorrono al PEO e quindi

sovrapponibile con quello delle donne che partoriscono in Emilia-Romagna.
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Scolarita

Le donne che hanno iniziato un percorso di parto extra-ospedaliero in regione
Emilia-Romagna presentano un tasso di scolarita medio-alto: il 99% tra loro &
laureata o ha un diploma di scuola media superiore. L’alta scolarita di chi partorisce
fuori da un ospedale (98%) € descritta anche in un recente studio che analizza i dati
raccolti dai questionari di un campione formato da 599 donne che hanno partorito
in casa o in casa di maternita tra il 2014 e il 2016 - avvalendosi dell’assistenza di 58
ostetriche iscritte all’Associazione Nazionale Culturale Ostetriche Parto a Domicilio

e Casa Maternita - sull’intero territorio nazionale [1].

La percentuale di donne con titolo di studio alto (99%) & superiore a quello della
popolazione descritta dal flusso CedAP regionale per I'anno 2020, pari a 76% [2] e
al flusso nazionale che riporta per I'anno 2020 un tasso di scolarizzazione medio-

alto del 42.6% (con un 32.7% di laureate) [3].

Parita

Nel 2020 il 66% delle donne che hanno iniziato un percorso di assistenza alla nascita
extra-ospedaliera in Emilia-Romagna ¢ pluripara, il dato CedAP regionale & pari a
50.2% [2]; anche questo dato si differenzia da quello della popolazione generale delle

donne che partorisce in regione.

Trasferimento in ospedale travaglio di parto

La percentuale regionale di trasferimento in travaglio di parto nel 2020 € pari a
11.7%, era 8.1% nel 2019. Ll'incremento di trasferimenti potrebbe essere
sintomatico di una maggiore integrazione fra l'assistenza extra-ospedaliera e

ospedaliera.

In letteratura, a seconda del contesto demografico e assistenziale, la percentuale di
trasferimento in travaglio si attesta tra 9.9% e 31.9%. Le donne nullipare hanno

probabilita di trasferimento maggiori (da 22.5% a 56.3%) rispetto alle pluripare (da
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4.4% a 16.1%) inoltre, contesti assistenziali integranti il parto extra-ospedaliero

all'interno del Servizio sanitario riportano tassi di trasferimento piu alti [4].

Il tasso di trasferimento relativamente basso nella nostra popolazione potrebbe

dipendere dai seguenti fattori:

1. criteri di ammissione al percorso nascita extra-ospedaliero ben definiti e
condivisi,

2. maggiore percentuale di donne pluripare assistita,

3. integrazione non ancora completa del servizio nel contesto sanitario
regionale rispetto ad altri paesi presi in esame dalla letteratura. A questo
proposito si sottolinea peraltro un incremento del dato rispetto a quello
rilevato I’'anno precedente (era 8.1% nel 2019), possibilmente da mettere in
correlazione con un miglioramento della rete assistenziale
multiprofessionale,

4. elevata prevalenza di ostetriche libero professioniste — e non di
professioniste del Servizio sanitario regionale - che assistono il parto in
ambiente extra-ospedaliero. Questo dato in letteratura si associa a minore

tendenza al trasferimento.

Allattamento

Per quanto concerne la modalita di allattamento il dato relativo al parto in ambiente
extraospedaliero, pari all’'88.7% di allattamento esclusivo, non ha un dato di
confronto. Il monitoraggio regionale [5], infatti, & riferito ai 3 e 5 mesi di vita del

bambino.

A un mese di vita sono invece disponibili i dati rilevati all’allattamento esclusivo per

la Regione Toscana (67.6%) e per la provincia autonoma di Trento (66.3%) [5].

Riferendoci alle sole nascite extra-ospedaliere, uno studio retrospettivo pubblicato

a novembre 2021 su un campione di 10.609 donne che hanno pianificato una
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nascita extra-nosocomiale nello stato di Washington (USA), descrive un tasso di

allattamento esclusivo a sei settimane di vita pari a 93% [6].

Lo studio italiano sul parto extra-ospedaliero di Zanetti e colleghi riporta un tasso di

allattamento esclusivo a 20 giorni pari al 94.6% [1].

La continuita assistenziale offerta dall’ostetrica puo essere identificata come fattore

protettivo per il sostegno all’allattamento.

In sintesi, quindi, si evidenzia che la popolazione di donne che vuole partorire al di
fuori dell’ospedale ha caratteristiche sociodemografiche nettamente differenti
dalla popolazione generale di donne che partoriscono in regione Emilia-Romagna:
sono piu spesso italiane, di scolarita alta, pluripare e risultano allattare in modo

esclusivo piu frequentemente a un mese di vita del bambino/bambina.

Cautele nell’interpretazione dei dati e potenzialita dello strumento di
indagine

L'introduzione del questionario on line, che nel 2020 ¢ andato a sostituire lo
strumento cartaceo per la raccolta dati relativi al parto in ambiente extra-
ospedaliero, ha facilitato il lavoro delle professioniste che assistono il parto e che
raccolgono e trasmettono i dati, ha permesso di ampliare gli ambiti di indagine, ha
ridotto il rischio di errore nella trascrizione dei dati e ha facilitato I'analisi degli

stessi.

Dopo una fase pilota, sulla base dei suggerimenti delle ostetriche che raccolgono il
dato, sono state apportate modifiche e miglioramenti al questionario utilizzato per

la raccolta dati relativa all'anno 2021.
La versione aggiornata del questionario utilizzata nel 2021 é riportata in Allegato 1.

Impegno futuro dell’Osservatorio sara quello di favorire un confronto con i reparti
di terapia intensiva neonatale (TIN) della regione al fine di garantire un accurato
monitoraggio del numero dei ricoveri di bambine e bambini nate/i in ambiente

extra-ospedaliero.
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Allegati



Allegato 1 - Parto in ambiente extra-ospedaliero. Questionario di

rilevazione dei dati

Le domande contrassegnate dall’asterisco (*) sono con compilazione obbligatoria.

* Obbligatoria

1.Nome e Cognome dell'ostetrica

*

2.Indirizzo email dell'ostetrica

*

3. Associazione di appartenenza dell'ostetrica

I

4.Numero Identificativo [IL NUMERO E' ASSEGNATO DALL'OSTETRICA CHE COMPILA
LA SCHEDA] *

Immetti un numero maggiore di 0
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5. Eta della donna *

Immetti un numero minore o uguale a 55

6.Scolarita della donna
O Licenza media

O Diploma superiore

O Laurea

7. Cittadinanza della donna

*

O Italiana

O Straniera

8. Indicare nazionalita
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9. Ausl di appartenenza della donna

*

Piacenza
Parma
Reggio Emilia
Modena
Bologna
Imola

Forli

Ravenna
Rimini
Cesena

Ferrara

O OO O OO OO0 0O 0 OO0 O

Fuori Regione

10. Luogo del parto

O Domicilio

O Casa di maternita
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11. Professionista che ha seguito la donna durante la gravidanza precedentemente alla
presa in carico

*

O Ostetrica consultoriale
O Ostetrica libero-professionista
O Medico consultoriale

O Medico libero-professionista

O

Altro

12. Domanda di rimborso presentata all'Azienda

*
O s
lC)No

(O No, Servizio Pubblico

13. Domanda accettata dall'Azienda

%
O si
O No

14. Indicare la motivazione per cui la domanda non é stata accettata

*
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15. La donna e stata ugualmente presa in carico?

%
O s
ONO

16. Settimana di presa in carico
*

Immetti un numero maggiore di 0

17.Numero di visite durante la gravidanza

*

Immetti un numero maggiore di 0

18. Numero totale di gravidanze pregresse

*

Immetti un numero maggiore o uguale a 0

19. Numero totale di parti a termine pregressi

*

Immetti un numero maggiore o uguale a 0
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20. Numero di parti pretermine pregressi

*

Immetti un numero maggiore o uguale a0

271.Numero totale di aborti pregressi

*

Immetti un numero maggiore o uguale a 0

22.Numero di figli partoriti [comprese eventuali MEF]
*

Immetti un numero maggiore o uguale a 0

23.Vaccinazioni eseguite durante la gravidanza

*

OJ Anti-pertosse
E’ Anti-influenzale
] Anti-Covid-19

D Nessuna

O

Altro
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24. Diagnosi prenatale

*

D Test combinato
E] Dna fetale / NIPT
(] Amniocentesi
[:I Villocentesi

(] Nessuna diagnosi prenatale

25. Esclusione prima del travaglio

O si
ONO
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26. Motivi di esclusione prima del travaglio
*

O Prom>24h

O Liguido tinto

O Oligoidramnios (MF < 2cm)

O Anomalia della presentazione

O Gravidanza < 37+0 settimane o > 41+6

O Alterata velocimetria arteria ombelicale

O Ritardo crescita o misurazione fondo-sinfisi < 10° percentile
() Malformazioni fetali

O Macrosomia fetale

O Condizioni materne

O Richiesta materna

O

Altra

27.Settimana eta gestazionale di inizio travaglio
*

Immetti un numero maggiore di 0

28. Data di inizio travaglio
*

Formato: M/g/aaa
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29.La donna é stata ricoverata in travaglio?

*
O si
ONO

30. Durata del periodo dilatante

*

Inserire la durata in formato numerico (ore.minuti) hh.mm (http://hh.mm)

Il valore deve essere un humero

31. Durata del periodo espulsivo
*

Inserire la durata in formato numerico (ore.minuti) hh.mm (http://hh.mm)

Il valore deve essere un numero

32.Posizione prevalente in travaglio
*

Eretta

Supina

Decubito laterale
Accucciata
Carponi

Sgabello

O O O O O O O

Altro
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33.Uso acqua in travaglio (doccia o vasca)

*
O s
ONo

34. Parto in acqua

O si
ONO

35. Durata del secondamento
*

Inserire |a durata in formato numerico (ore.minuti) hh.mm (http://hh.mm)

Il valore deve essere un numero

36. Perdita ematica *
O < 500ml
O >500ml - <1000ml

O > 1000ml

37.Uso di ossitocina per profilassi emorragia post-partum
*

QO si
OND
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38. Lacerazione vagino-perineale

*
O s
ONo

39. Grado lacerazione

O 1
O =z
O 3

QO 3 complicato

40Q. Episiotomia *
O s
O No

41.Sutura *
O s
O No

42.Data del parto

*

Formato: M/g/aaa
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43, Ora del parto

Inserire la durata in formato numerico (ore.minuti) hh.mm (http://hh.mm)

Il valore deve essere un numero

44. Apgar 1'

*

Il valore deve essere un numero

45. Apgar 5'

Il valore deve essere un numero

46. Apgar 10'

Il valore deve essere un numero

47.Rianimazione neonatale

O si
ONo
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48. Peso del neonato (espresso in gr.)

*

Il valore deve essere un numero

49, Profilassi vitamina K
*

O Si orale

O Siintramuscolo

ONo

50. Se No, indicare le motivazioni
*

51. Profilassi oculare
*

O si
ONo

52.Se No, indicare le motivazioni

*
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53. Screening metabolico

*
O s
ONo

54.Se No, indicare le motivazioni
;4

55. Prelievo funicolo per emogruppo Rh neonatale in madri Rh-negativo
O si
O No

56. Immunoprofilassi in madri Rh negativo
O si
O No

@) No, percheé madre Rh positivo

57.E' stata eseqguita entro le 72ore dal parto?

*
O s
ONO
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58.Se No, indicare la motivazione

*

59.Se No, indicare la motivazione

*

60. Numero dei controlli a domicilio dopo il parto

*

Immetti un numero maggiore di 0

61.In quale giornata dal parto é avvenuta I'ultima visita?

*

Il valore deve essere un numero

62. Allattamento a 30 giorni dalla nascita
*

O Solo latte materno
O Complementare misto

O Solo formula artificiale
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63. Visita pediatrica

*
QO si
ONO

64. A quante ore dal parto

*

Il valore deve essere un numero

65.La donna é stata ricoverata nel post-partum

*
O s
O Si (Esclusivamente per seguire il ricovero del neonato)

ONo

66. Motivo per cui la donna é stata ricoverata
*

Lacerazione vagino-perineale o cervicale che richiede intervento medico
Mancato o incompleto secondamento

Iperpiressia

Atonia uterina

Rialzo pressorio

O O O O O O

Altro
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67.1l neonato e stato ricoverato?

*
O si
O Si (esclusivamente per seguire il ricovero materno)

ONO

68. Diagnosi di dimissione della madre

*

69. Data di dimissione della madre
*

Formato: M/g/aaa

70. Fase di travaglio al trasferimento

*

O Prodromi
O Travaglio attivo

O Pperiodo espulsivo
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71. Mativo prevalente del trasferimento
*

O Distocia dinamica

O Alterazione battito fetale

']
s

Distocia meccanica
Liguido tinto
Iperpiressia materna
Malposizione fetale

Richiesta materna

©C O O O O

Altro

72.Come & avvenuto il trasferimento?
*

O Ambulanza

O Mezzo privato

73.L'ostetrica che ha trasferito la donna & potuta rimanere a sostegno della donna
anche dopo il ricovero?

O si
ONo

74. Per quali motivi?
*
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75. Esito del parto in ospedale

*

O Vaginale spontaneo
O Vaginale operativo

O Taglio cesareo

76.Lacerazione vagino-perineale

:
O s
ONo

77.Grado di lacerazione
*

O
Q) 2
O 3

O 3° complicato

78. Perdita ematica

*

O < 500ml
O > 500ml - <1000ml

O >1000ml
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79.Apgar 1'

Il valore deve essere un numero

80. Apgar 5'

Il valore deve essere un numero

81.Apgar 10'

[l valore deve essere un numero

82.Rianimazione neonatale

O si
ONo

83.Ricovero in TIN

O si
ONO
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84. Per quale motivo é stato ricoverato in TIN?

*

Distress respiratorio
Tremori

Cianosi

Ipotonia

APGAR <7 a 5'

Malformazione rilevata o sospetta

O O O O O O O

Altro

85. Allattamento alla dimissione

*

O Solo latte materno
O Complementare-misto

O Solo formula artificiale

86. Diagnosi di dimissione della madre
*

87.Data di dimissione della madre

*

Formato: M/g/aaa
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88. Diagnosi di dimissione del neonato

*

89. Data di dimissione del neonato
*

Formato: M/g/aaa
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