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Chi beneficia dello standard
Neonati, genitori e famiglie

Chi applica lo standard
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali e servizi sanitari

Dichiarazione dello standard

L'assistenza perinatale & organizzata in centri specializzati (NdE di Il Livello) e non
specializzati (NdE di | Livello) per garantire I'accesso ad un’assistenza ottimale,
preferibilmente basata sull'evidenza, per quel che riguarda le conoscenze mediche,
la struttura organizzativa e il personale.

Razionale
L'organizzazione regionale dell’assistenza materna e perinatale deve essere basata
sulla identificazione di centri di cura specialistici € non specialistici (NdE: di Il e |
Livello), specificando il livello di attivita appropriata per ciascuno di essi, allo scopo di
erogare una assistenza materna e perinatale appropriata, adeguata al livello del
rischio. (1-10) La definizione di criteri chiari ed uniformi per la designazione dei centri
materni e perinatali di diverso livello, in rete con i sistemi di emergenza territoriale,
contribuira a garantire la disponibilita di un numero adeguato di personale qualificato,
spazi, attrezzature e tecnologie per ottenere i migliori risultati. Inoltre, agevola la
raccolta dati per valutare I'appropriatezza dell’assistenza, sulla base del livello di
rischio, e si &€ dimostrata efficiente ed efficace per migliorare I'outcome sia per le madri
che per i neonati. (1-35)

Benefici

o Migliore assistenza medica per tutte le gravide e per i loro partner, ma
soprattutto per le donne a rischio di complicanze della gravidanza
(1,10,15,23-25,27,28,34-36)

¢ Migliore outcome materno (fisico e psicologico) (1,10,15,22,24,25,27—
29,34,36)

e Migliore assistenza e outcome neonatale
(1,8,10,11,13,14,16,18,19,21,23,26,30-33,36)

e Migliore formazione/training per i professionisti sanitari (1,27,28,36,37)

e  Migliori competenze specialistiche (1,24,25,27,28,36,37)
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Componenti dello standard

Componente

Per i genitori e la famiglia

1. Le coppie in attesa vengono informate
dai professionisti sanitari circa
l'organizzazione dell'assistenza
perinatale e l'importanza di disporre di
un livello di assistenza appropriato.

2. Le coppie in attesa ricevono
un’adeguata assistenza specialistica.
(1,5,7-10,12,13,15-17,19,22,28-37)

3. Non appena é clinicamente possibile, le
cure vengono fornite nel centro piu
vicino al domicilio. (5)

Per i professionisti sanitari

4. Una linea guida di reparto sulla gestione
delle gravidanze ad alto rischio &
seguita da tutti i professionisti sanitari.

5. Il training sulla gestione delle
gravidanze ad alto rischio & seguito da
tutti i professionisti sanitari coinvolti.

6. | professionisti sanitari operano
all'interno di una rete regionale di
assistenza perinatale sulla base di
protocolli e linee guida concordati.

Per il reparto di neonatologia

7. Una linea guida di reparto sulla gestione
delle gravidanze ad alto rischio &
disponibile e regolarmente aggiornata.

8. La professionalita nella gestione delle
gravidanze ad alto rischio viene
acquisita in centri specializzati.

9. Il processo di capacity planning &
agevolato.

10. L'assistenza viene migliorata attraverso
programmi di formazione per i centri
non specialistici all'interno del network
perinatale.

Per 'ospedale

11.E garantita la formazione su come
gestire le gravidanze ad alto rischio.

12.Sono disponibili risorse adeguate per il
livello di assistenza perinatale. (38)

13.Viene istituito un programma continuo di
miglioramento della qualita delle cure
perinatali. (38)

Grado di evidenza

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita bassa)
B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualitd moderata)

B (Qualita alta)

B (Qualita moderata)

B (Qualitd moderata)

B (Qualitd moderata)

B (Qualita alta)

C (Qualita
moderata)

C (Qualita
moderata)

Indicatore di
conformita allo
standard

Materiale informativo

per il paziente

Feedback dai
genitori, materiale
informativo per il
paziente

Report dell’audit

Linea guida

Evidenza
documentale della
formazione
Report dell’audit,
evidenza
documentale della
formazione

Linea guida

Report dell’audit

Report dell’audit

Report dell’audit

Evidenza
documentale della
formazione
Report dell’audit,
evidenza
documentale della
formazione
Report dell’audit
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14.E disponibile un alloggio per il partner
quando necessario (vedi GAE
Progettazione della TIN)

Per il servizio sanitario

15.Sono organizzate reti perinatali
regionali.

16.Una linea guida nazionale sulla gestione
delle gravidanze ad alto rischio &
disponibile e regolarmente aggiornata.

17.Viene istituito un controllo
regionale/nazionale per garantire i
requisiti di sicurezza per la gravidanza
ed il parto. (9,36)

18.Viene istituito e mantenuto un sistema
informatico perinatale che agevoli la
valutazione della qualita, la
certificazione e gli audit delle unita del
network. (38)

B (Qualita moderata)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita bassa)

C (Qualita
moderata)

Dove andare — Sviluppi futuri dell’assistenza

Sviluppi futuri
Per i genitori e la famiglia

¢ | genitori sono coinvolti nel monitoraggio della qualita
dell'organizzazione dell'assistenza perinatale e del trasporto

neonatale.
Per i professionisti sanitari
N/A
Per il reparto di neonatologia

e Garantire la disponibilita di specialisti materno-fetali formati ed

esperti H24.

e Destinare un alloggio all'interno dell’ospedale per le coppie in

attesa.

e Confrontare lo standard dei servizi con i dati
nazionali/internazionali (come I'Europeristat). (38)

Per 'ospedale
N/A
Per il servizio sanitario

¢ Confrontare gli outcome perinatali utilizzando il sistema
europeo di sorveglianza ostetrica (come I'Europeristat). (38)

¢ Istituire un controllo regionale/nazionale per garantire i requisiti
di sicurezza per la gravidanza e per il parto. (9,36)

Per iniziare
Passi iniziali
Per i genitori e la famiglia

Report dell’audit

Report dell’audit

Linea guida

Report dell’audit

Report dell’audit

Grado di evidenza

B (Qualita bassa)

B (Qualita alta)
B (Qualita bassa)

A (Qualita alta)

A (Qualita alta)

A (Qualita bassa)

¢ | genitori vengono informati verbalmente dai professionisti sanitari sull'assistenza

perinatale
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Per i professionisti sanitari

e Frequentare la formazione sulle cure perinatali.

¢ Migliorare la formazione specialistica, anche attraverso programmi di addestramento
sul campo.

Per il reparto di neonatologia

e Sviluppare e implementare una linea guida di reparto per le cure standard e di
emergenza, nonché per il trasferimento.

¢ Distribuire materiale informativo per i genitori sulle cure perinatali.

e Sviluppo delle reti cliniche perinatali.

Per 'ospedale

e Sostenere i professionisti sanitari a partecipare ai training sull'assistenza perinatale.

e Raccogliere informazioni sugli standard di assistenza perinatale e dotare le unita
perinatali di professionisti sanitari e di materiale adeguato per I'assistenza al paziente
e per il training.

e Fornire risorse per istituire e mantenere un'unita perinatale.

e Fornire opportunita di addestramento operativo e ambienti di apprendimento
esperienziale (tirocini clinici) per gli studenti che intraprendono programmi di istruzione
professionale.

e Sviluppo delle reti cliniche perinatali.

Per il servizio sanitario

e Sviluppare e attuare una linea guida nazionale per le cure standard e di emergenza,
nonché per il trasferimento.

e Sviluppare materiale informativo per i genitori sull’assistenza perinatale

e Condividere ed analizzare i dati perinatali ed i risultati dei sistemi di sorveglianza.

¢ Monitorare gli outcome perinatali utilizzando il sistema europeo di sorveglianza
ostetrica (come Europeristat).
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