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1( DEFINIZIONE DI A
. EMERGENZA - URGENZA |

EMERGENZA rischio di vita per il paziente, intervento da eseguire nel piu

breve tempo possibile.

In caso di taglio cesareo da eseguire in sala parto con procedura di emergenza
(sospetta rottura d utero, bradicardia grave, decelerazioni severe in fase espulsiva,
distacco di placenta con decelerazioni, prolasso di funicolo, TC su secondo gemello)

condizione che non pone rischio immediato di vita ma nella

quale l'intervento ha ragione di essere espletato al piu’ presto per prevenire
aggravamento delle condizioni del paziente , materne e fetali
(esempio tracciato non rassicurante, distocia, taglio cesareo in fase espulsiva )

'obiettivo e di espletare il parto entro 30 minuti dalla dichiarazione della urgenza




U RG E NZA Dl FF E RI Bl LE I'intervento chirurgico o il taglio cesareo

vanno eseguiti non appena possibile, senza interrompere la programmazione
chirurgica e tenuto conto delle problematiche ciniche e organizzative, comunque in
giornata

(esempio svuotamento urgente per aborto senza grave metrorragia in atto, taglio
cesareo in pre cesarizzata con minima attivita contrattile, rottura delle membrane in

gravida con feto in presentazione podalica a termine non in travaglio)

PROGRAMMATO I'intervento chirurgico e stato concordato con Ia

paziente e gli anestesisti e viene eseguito nel giorno della programmazione. In questi
casi per motivi clinici o organizzativi l'intervento programmato potrebbe essere

oggetto di rinvio o riprogrammazione.




TRIAGE OSTETRICO

\_

/

TRIAGE termine che deriva da trier che significa SCEGLIERE, CLASSIFICARE.
E’ il metodo di valutazione e selezione immediata usato per assegnare il grado di
priorita per il trattamento quando si e in presenza di molti pazienti.




[ RESPONSABILITA’ J

La funzione di triage ostetrico e svolta dall’ostetrico/o, adeguatamente
formata/o, che opera secondo i protocolli in uso nella struttura
ospedaliera.

'ostetrica/o che lavora nel servizio di triage ostetrico deve possedere
diverse attitudini.

In particolare deve sviluppare la capacita di:

a) individuare le priorita;

b) Pianificare, organizzare e controllare;

c) Comunicare, per favorire la compliance della paziente;

d) Relazionarsi.




{ OBIETTIVI DEL TRIAGE J

e Accogliere e valutare le utenti

e Attribuire il codice colore per definire la priorita d’accesso alle cure

* Fornire una risposta tempestiva e adeguata all’istanza della paziente

* Adottare una politica di appropriatezza dei ricoveri

e Contribuire al mantenimento dell’efficienza della struttura

e Fornire informazioni alle pazienti sull’uso dei servizi sia interni che
esterni all’ospedale, quali strutture territoriali e medici di base, per

rispondere in modo adeguato alla richiesta




{ REGOLA DELLEA4 D ]

1. DOOR sulla porta accoglienza alle utenti, loro identificazione e
registrazione

2. DATI assunzione dei dati clinici: parametri vitali, stato di
coscienza, colorito, presenza/assenza di emorragia, dolore, ecc..

DISCUSSION formulazione del giudizio di gravita

DECISION scelta di attribuzione del codice colore



'ostetrica/o triagista:

= Raccoglie e trascrive dati anagrafici e anamnestici con attenzione al sintomo
prevalente

= Rileva assenza/presenza di perdite ematiche, attivita contrattile, MAF, FCF nelle
pazienti ostetriche, ed eventuale altra sintomatologia presente

= E’in grado di formulare un giudizio di gravita e assegnare codice colore




I COdlCl COIOre possono essere interpretati nel modo seguente:

= CODICE ROSSO riservato ai casi piu gravi con alterazione dei parametri vitali.
La paziente e in pericolo di vita.

= CODICE assegnato alle pazienti o a quei feti in potenziale pericolo.
Valutazione entro 15 minuti.

BIANCO




I COdiCi COIOre in OStEtriCia possono essere divisi in

riferimento all’'epoca gestazionale:
e Gravidanza fino a 24 settimane

e @Gravidanza oltre 24 settimane

* Puerperio




Verbal Numeric Scale VNS

VAS




GRAVIDANZA OLTRE 24 SETTIMANE
CODICE
[ MADRE ) ROSSO ( FETO )

« alterazione stato di coscienza
« convulsioni
« dispnea grave (frequenza

("A"W" vg“' BCF bradicardico (< 110)

ﬂnlut‘-llhmtlu-lum-uVMSaﬂ
odolonab.m
» utero contratto e ligneo
« prolasso cordone

« grave emorragia in atto
3

_J
[« Premito incoercibile ROSSO
L da periodo espulsivo SITUAZIONALE

FIGURA 4.1

Esempi di codice rosso nella gravidanza oltre le 24 settimane. VNS: Verbal Numeric Scale; PA:
Pressione Arteriosa; BCF: Battito Cardiaco Fetale.
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RISCHIO. VALUTAZIONE
DEL RISCHIO )

-

I rischio & una condizione o evento potenziale, intrinseco o
estrinseco al processo, che pu6é modificarne l'esito atteso.

E’ misurato in termini di probabilita e di conseguenze, come prodotto tra
probabilita che accada uno specifico evento e la gravita del danno che ne
consegue.

Nel calcolo del rischio si considera anche la capacita del fattore umano di
individuare in anticipo e contenere le conseguenze dell’evento
potenzialmente dannoso.




ranalisi del rischio deve:

1.

2.
3.
4

Identificare il rischio concreto o potenziale

Considerare tutti i fattori umani associati all’evento

Evidenziare le criticita che sottostanno all’evento

Suggerire azioni e processi che riducano la probabilita che si
realizzino ulteriori eventi indesiderati

In ambito ostetrico, il travaglio di parto resta la fase piu
critica per la salvaguardia della salute della donna e del

neonato.
Occorrono protocolli specifici, checklist, simulazioni.

Devono essere identificati a priori i fattori di rischio, non
sempre presenti, e i piani di trattamento da attuare.




s CONTROLLO E GESTIONE DEL RISCHIO OSTETRICO 0
....Alcuni studi suggeriscono che una percentuale variabile
tra il 28 e il 50% delle morti materne e preventivabile e

\pertanto e evitabile. )

/ NEAR MISSES \ ~ CARTELLA COMPLETA
eventi non L
programmati, causati da
errori che non
determinano il danno
che avrebbe potuto
verificarsi

SEMEIOTICA

MEOWSA Modified Early
Obstetric Warning

System, sistema di allarme
ostetrico precoce per il
tempestivo riconoscimento e
trattamento di tutte le situazioni
patologiche acute

RIDURRE IL DANNO
POTENZIALE
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. COMUNICAZIONE B

VERBALE E NON VERBALE

TRA GLI OPERATORI/ CON
LA DONNA

Una comunicazione appropriata tra gli operatori e con le donne e
dunque considerata uno degli elementi costitutivi di buona pratica,
tanto quanto la competenza professionale e il rispetto dei

propri doveri etico-professionali. (Royal College 2005)




COMUNICAZIONE E CURA

1. Una buona comunicazione & espressione di conoscenza e capacita di soluzione del
caso

2. Una buona comunicazione puo attenuare le ricadute di esiti negativi

3.  Una buona comunicazione comprende la corretta descrizione dell’evento nella
cartella clinica

COMUNICAZIONE TRA GLI OPERATORI

1.  Esprimere la sintesi critica del caso(epicrisi) aiuta ad affrontarlo adeguatamente
2. Leliminazione del «non detto» puo essere la chiave che permette di evitare
un’emergenza

| conflitti tra ruoli sono controproducenti per risolvere situazioni acute

COMUNICAZIONE CON LA DONNA

1. Promuovere atteggiamenti di contenimento e di accompagnamento

2. Considerare il condizionamento esercitato dal comportamento degli operatori sul
vissuto della donna
Evitare di comunicare sempre come se ogni situazione fosse a rischio
Personalizzare la comunicazione



COMUNICAZIONE VERBALE E NON VERBALE

Gli aspetti non-verbali della comunicazione influenzano la comprensione di cio che si sta’
dicendo.

Il non verbale rappresenta circa il 70% dell’interazione comunicativa.

Nelle emergenze spesso le comunicazioni non verbali sono le uniche comprese da tutti,
operatori, donna e parenti, perché esprimono direttamente I'emotivita.

Gli elementi non verbali della comunicazione sono cruciali per dare una sensazione di
contenimento: parlare a voce bassa, non urlare, guardare negli occhi la donna e il partner,
decidere quale operatore del team parla con la donna/coppia, in ogni caso prestare
attenzione a non dare informazioni contraddittorie.







MU0 OFFEI © IANEITUTILIND OIS HEUOIOAU] [ENIUAA3 EISSAAIU] | UOD AATOSIPRY -
11328 [ 3P TUUOP T] 340 ofpnb APPEAUD U =
auyo duyds T OIRIpIIL] (U O1E) FUAA P oppnb ardpuwy -
-woud v orfiad p arenadiosd vop] -
-3oresado 5 3 FUUOP ] 10D SUOTTENUNTH0D |31 FIUEcol] apuwide uop -
HOT Bl BITUod aaurndsa nop] -
20Ty APUALT I O I IO P2 b pu opuapes
1% £500 “0INSOLIA] UOU FIl “I[HGIPII OPOL U BARIMIP 34D JUOEUTINI EUN AITE| -
OPUIPEINE 1 TEOO 1P PUUOP FRP aured op suotsuaidios P IUMIEI WY EPS SAADUEL 2
-GHSIP I[P FARN[ON FIVEIED 1P IUTILLD) UY B EUER JUOFTENIIS ] OTIUTIN0O U] T[T, -
"Rl .-._._... aun u-._.m—.-ﬂ-._ -
nuzsasd speuorssagoad amily a) M en ppUoY soared e ssueasd wpnpy 1p ruouad wnje
o saunred ONS [ 3 TUVOP E] B0 TS0 FUOTEEIUTHANGD TUTH OPUIITIMERE "FUITES JU3LEIL -
apanadea asourw A[p rruanbas
enanson v spqrsod odus aaug nd Pu ey i2d 3 _pnora, nuswedisne ourdjes
aud 2y arapo 1ad “EruaisTe (PP suorrad T vy 12 1p wed ep FErajoAd0mme aswupdvy -

gruaBiows jjeu uojeiado |6 vod a
EUUOP B UOD BUOITEIUNLIOT RUONG B jad WNIDWRPEA



FUEPOSEES CaignE 3 ;
- 30t arEIsEN 0D oduis 3 i [ns 2y e wernsaddng o worzew
. pdy Janop vou sad Jucizeeuo)u U 1anssdu) g -

“THHIL
[uaEEIGU] a(w s ouossod 18 ap auosad 2 wylon) arpufog -

O] [ITT00 0l .
I 10U e pony 3 20 offEnb aanawosd uop] -

paiposs sxsacuosd N0 -
uod-ppRd-opurmnb-asop-esoo-1p -ptasdErIul UOTTE 3] AIESUR{
‘aprpadso
asdasd (a0 3 apeaauad Ul EIGLEIA ¥ 0IL3AD aysanb Mo wos rruonhal) F] AITEEEILEN W07
TELIIN 3] IYIUE JIUIRLRIINUTE aszwiadsy -
“auorrenn F[pp riutuorped 3 FTuaduiod JEINORY =
s areoddos vp pryduss mid JUIWEGANPUY OIS [P [GREEE wrenadse uop -
nuared pp eme ip uossaide e oapsudde opow ur agdeas wopy -
oat) Iv mappe 1ad
wou 3 apgriuasdusco opow U1 opurrde s cyuenb asaanop 3 Papdus I 0es] -
eritadus I p P—— et R TR T e B
.u.n.__.._u._..n.._.En.__..—._.._._ .ﬂ__ u._._.._ﬂ..m .Hu_.._n._._..__‘.-.n._. AFEMHAIPU] &=

quased | uoT RNUNILOS Mwod ns ybisuo)



7RSO 3D BJ 1D "0NINY SUUT) 113113) 0A1H3|
-J00 AurpUCsTR {*-ramedard ® waanaw .._:.n_.b_ I BT TIRU) cosayTuEw oopued arawudsy
._“_..__ma_.:__n_h...“_ [ 21ELLITNLED "_..u_n_...nr.__“_ 2 Auarzed E[ ERSISASIUE | A1ELWITID

“EuLan von Bekado ) edopp o Eseg 3 oaresd | arey 3 ondwon o |1 :ossuaisad oo
-JEIE UN By EUUOP B} JUCIELW|[dane 1P sgEeds MR TP QIUCIjUGS [y E..u_EEm.,u__u:_q.
‘(9 g 1od *esod

ostad vyp) anuemEmiunD - 3w 1ad aadwas muaseds i saoaesado jpnb) aperzpmiEard
Y(odapdwos aurusmrdde coumuads oquawepuoass) rdpoains (eeoud) essawsen
o .Emn__u."_..u_ TROFLT FLIEE _._.._h_..__._:_“_ JIUTHIELL Hels ._u=..._—..._ IACJLLIELD TEI]E Wiy TSI
- msdorne uou e

=] AT ey uoo boaddyy saues wrew | BATpRsaid ey o g sep cesenrapliun )
(' emadsos oojow 3 ¥au

-aSowo pa meurpro oddon eimaemos ren ‘oupssew v wsiaarp euuad uos peew gy
a[ el aaxfuni@8e ___.h_:_.?m__._u_..._" EA E_n___.n_ﬂ_ _m.zumn_u e} ES[E] .__“_.....F._.mEEu ajfjau u._:__.u..___n:m
a[jap Teuanbas g Apeucisnap ossaomd [Pp sEverzes) v BUGFEEINIO]
- .-.mu-.:.u“_w.n_.._._u_._“_.._ _..._u_.___qu _uﬂ_... DIEEA d__“_ Ol WOU) DIUIWEIAD ' ‘*3U3q BIPUE 013N

3 pipas wwr ewgord opsopd un 33 "H[INE OUDS B UDU ‘00 W) JUCIZEZEII
‘(" ipumb ooy

DEUIELDD || ____“_!._._u.m 1] "7 OAIESIY —.q oA g _u".._u..._ﬂ_ L ..,.._..._n_.m_u B u__..w.“_:_“_ b 1P OIyIEL
B2 uou 3] - -aqdow mum “jjasos v aseny a¢) consypeusaed uinog ip onsureES sy

-

ezuabiawwe [jeu SUCIZE|ALBUCIZEI|UNLIOD BUGNE BUN Jod Bie)iA BS07



IErEEaS tiadse 1 #ns A0 UANE, | AR 3000 FUeFIrTTIEG] &

(opzapdde ydwas) aemdises o
mEE2i 2% agrsradomns sl 3 afleeoen [ osespEesedues o e Lt L g

orfffessaa pp suosoudwon e
ffam Gus 3aEgs eaked sp anedn wojresemoend seopmsdiy g

e ad japasiud assp ofifessaw BUOREMINNG

_._....E_m......_u.._ﬁ ouasap meafduses s | sy m

37| duias aszes AAap aIRmD e 1ad ofTesaw [ mondueg g

AHEIooRY, ||k oreniape 2053 Jaap ofSemcuw ) D g




Il training di gruppo si focalizza sulle abilita comunicative, sulla
valutazione delle situazioni, sulla chiarezza dei ruoli, sull’assegnazione
dei compiti, sulla capacita di risolvere i problemi e di formulare
rapidamente le decisioni.

Il training di gruppo si compone di tre nuclei principali:
1. Addestramento/introduzione alla teoria del training
2. Feedback e ripetizione della pratica
3. Rivalutazione







