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Gruppo professionale AVEC Percorso Nascita

Obiettivi di mandato

Gruppo D - Obiettivo 11

11- Aumentare le conoscenze e |'attenzione dei professionisti e
delle donne al tema il dolore nel parto, anche attraverso
sperimentazioni controllate di metodiche farmacologiche e non
farmacologiche (LG RER)

Relativamente agli 11 obiettivi sanciti dalla Delibera RER n. 533/2008 A?:‘ARTIG

- effettuare la ricognizione dello stato di attuazione nelle diverse Aziende

individuare le migliori scelte organizzative effettuate da ogni singola Azienda, al
fine di trasformarle in un modello comune capace di garantire un livell~ "'“"zio
ragionevolmente uniforme su tutto il territorio AVEC
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Controllo del dolore

Le tecniche farmacologiche
non diminuiscono
lattenzione dellostetrica
che mantiene il sostegno
alla partoriente

ENTO Report riassuntivo delle attivitd di contenimento e contrallo del dolore
CE 1 Gennaio - 30 Giugno 2010

Ospedale Totale PARTI TECNICHE NON FARMACOLOGICHE
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Gruppo D - Obiettivo 11

11- aumentare le conoscenze e I'attenzione dei professionisti e delle donne al tema il
dolore nel parto, anche attraverso sperimentazioni controllate di metodiche
farmacologiche e non farmacologiche (L6 RER)

-In tutti i punti nascita viene offerta almeno una tecnica non
farmacologica.

‘Nette differenze di volumi di epidurale erogati. In 6 mesi 2010 :
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dolore
in travaglio
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E bene conoscere in
anticipo
le opzioni per il sollievo

La donna si accosta
all'esperienza del parto
dopo i racconti di alcune

esperienze ﬁ dal dolore in travaglio
) N ‘ <K:XI>
Senza interrogarsi sulle
proprie risorse ed DECISIONE
aspettative *Informata

*Consapevole
*Basata sulle conoscenze
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Il DOLORE NEL PARTO

Controllo e contenimento del dolore
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TANTI
L'OFFERTA AMPIA A ATUTTE ;Zi:fmﬂvo i,
PUO’ DIVENTARE UN PROB BLEMA O

n

CONDIVISIONE DEI CRITERI DI
APPLICAZIONE DELLA ANALGESIA EPIDURALE
"TERAPEUTICA"

CONDIVISIONE DEI CRITERI DI OFFERTA
DELLA ANALGESIA EPIDURALE PER

n

LA GESTIONE DELLE
RISORSE UMANE

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unith Sanitaria Locale di Bologna
‘Azlenda Ospedaliero - niversitaria di Bologna

ANALGESIA EPIDURALE AL PARTO

Ospedale Maggiore Policlinic Ospedale
di Bologna S.Orsola-Malpighi di Bentivoglio

L’ANALGESIA EPIDURALE AL PARTO E DISPONIBILE GRATUITAMENTE
PER TUTTE LE DONNE IN GRAVIDANZA CON:

Patologia materna di grado moderato-severo
a dell’apparato respiratorio

u dell’apparato cardiocircolatorio

 diabete insulino dipendente

ondizioni neuropsichiatriche severe

u epilessia

= obesita con BMI>35 al parto

Patologia materna severa acquisita in gravidanza

u ipertensione gestazionale

u pre-eclampsia

Patologie fetali severe attuali o pregresse

Eta inferiore a 26 o superiore a 38 anni al momento del parto

g
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Condizioni che si nell'immi del parto, previa valutazione
condivisa dei clinici
Le patologie devono essere o certi dallo

Le donne in gravidanza che decideranno di partorire in analgesia epidurale dovranno prenotare
la visita anestesiologica alla 30° settimana di gestazione telefonando al Punto Nascita prescelto
OSPEDALE MAGGIORE D1 BOLOGNA I POLICLINICO . ORSOLA-MALPIGH! OSPEDALE DI BENTIVOGLIO

dal luned al venerd) 08,30 - dal luned al vener il gioved e i venerdi 10:00 - 12:00

tel.051 3172403 tel.051 6364321 tel.051 6644629

Alla visita & necessario presentarsi con l'impegnativa del medico curante, la documentazione
relativa ad eventuali patologie i referti dei seguenti esami: ECG, Coagulativi, Emocromocitometrici

di tutti coloro
A nome aborafo

Alle donne in gravidanza & offerto un percorso informativo svolto da medici e ostetriche del Punto Nascita c’,e l,a”"o coll

La visita anestesiologica & soggetta al pagamento del ticket con esclusione delle categorie esenti
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CERTIFI eP Percentuale analgesie nei parti
ANALGESIA (in travaglio)
PARTO IN ANALGESIA: % SUI PARTI TOTALT

00 2010
200% 1049/2726 38,5%
20,00%
15,00% 2009
10,00% 1042/2503 41,6%
5,00%
0,00% <
Gradi di soddisfazione (1-10)

8-10 79,1%

3-7 4,7%

<3 0,2%

NV 15,8%
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Gruppo D - Obiettivo 11

11- Aumentare le conoscenze e |'attenzione dei professionisti e
delle donne al tema il dolore nel parto, anche attraverso
sperimentazioni controllate di metodiche
farmacologiche e non farmacologiche (LG RER)
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