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Argomento del Gruppo di Esperti: Nascita e trasferimento
Coinvolgimento dei genitori nelle cure pre- e perinatali
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Chi beneficia dello standard
Donne gravide, i loro partner e le famiglie

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

Dichiarazione dello standard

Le donne gravide ed i loro compagni ricevono informazioni personalizzate, complete
ed accurate, sia durante la gravidanza che intorno al momento del parto; ricevono
inoltre un supporto che permetta loro di stabilire una collaborazione ottimale con i
sanitari, efficiente e rispettosa.

Razionale

Per realizzare una collaborazione efficiente ed efficace, i genitori, durante la gravidanza
ed il parto, devono ricevere informazioni accurate e comprensibili. Una migliore
collaborazione con i genitori pud essere raggiunta per mezzo di un counseling
multidisciplinare, nei tempi adeguati ed in un linguaggio facilmente comprensibile. (1-5)
Il counseling dovrebbe includere indicazioni esaurienti su aspetti pre-concezionali e di
salute materna, salute sessuale e riproduttiva, stili di vita sani, gravidanza sana, luogo e
modalita del parto. (1,3-20)

La gravidanza ed il parto rappresentano periodi critici per la donna, in cui pud essere
necessario un sostegno tramite interventi volti a ridurre il rischio di parto pretermine ed
a migliorare la salute della donna e del nascituro. (8,10-23) Tra questi vi sono una
adeguata assistenza prenatale e la precoce identificazione delle donne a rischio di
complicanze legate alla gravidanza e a rischio di parto pretermine, agevolando cosi la
messa in atto misure preventive ed interventi terapeutici (ad es. tocolitici, antibiotici,
corticosteroidi prenatali per favorire la maturita polmonare e solfato di magnesio per la
neuroprotezione). (1-28)

Benefici

¢ Migliore informazione per le donne gravide e per i loro compagni (3—-10,12,13,16—
20)

¢ Ridotto rischio, o riconoscimento precoce, delle complicanze della gravidanza,
con la possibilita di mettere in atto trattamenti profilattici e terapeutici (1,11-
15,23-28)

¢ Migliore informazione per i genitori nelle situazioni che richiedono decisioni
condivise, ad es. travaglio o parto pretermine e/o necessita di assistenza dopo la
nascita (1-20)

e Maggiore fiducia dei genitori nel relazionarsi con i professionisti sanitari (2—20)

o Riduzione dello stress e dell'ansia genitoriali (2—20)
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Componenti dello standard

Componente

Per i genitori e la famiglia

1.

Le donne (gravide) vengono informate
dai professionisti sanitari sui fattori di
rischio, sui sintomi/segni di imminenti
complicanze della gravidanza e sulla
disponibilita di associazioni di pazienti.
(1,3,4,9,16)

| genitori vengono informati dai
professionisti sanitari sulla disponibilita
di tecniche e procedure diagnostiche,
sulle possibilita terapeutiche e sui rischi
associati. (1,9)

| genitori ricevono un counseling nei
tempi adeguati, da parte di personale
multidisciplinare, addestrato ed esperto,
per discutere delle loro paure e
preoccupazioni e per prendere decisioni
informate sulla gravidanza e sul loro
bambino. (1,3,5,6,8)

. | genitori hanno accesso al supporto

psicologico durante la gravidanza e
durante la permanenza nel reparto di
neonatologia. (29,30) (vedi GdE Follow-
up e cure post-dimissione e GdE Cure
per lo sviluppo centrate sul bambino e
sulla famiglia)

| futuri genitori in caso di gravidanze ad
alto rischio possono visitare il reparto di
neonatologia ed iniziare a conoscere il
personale. (5) (vedi GAE Cure per lo
sviluppo centrate sul bambino e sulla
famiglia)

Per i professionisti sanitari

6.

Tutti i professionisti sanitari aderiscono
alle procedure di reparto sulla
collaborazione con i genitori nelle cure
pre- e perinatali.

Il training sulla comunicazione delle
informazioni cliniche ai genitori, per
assicurarsi che ricevano le informazioni
pertinenti, & stato seguito da tutti i
professionisti sanitari. (31,32)

Le informazioni utilizzate per fornire
counselling ai genitori mostrano i
risultati locali nel’ambito degli outcome
nazionali.

Grado di evidenza

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

Indicatore di
conformita allo
standard

Materiale informativo
per il paziente

Materiale informativo
per il paziente

Cartelle cliniche,
feedback dai
genitori, materiale
informativo per il
paziente, evidenza
documentale della
formazione
Feedback dai
genitori

Feedback dai
genitori

Report dell’audit

Feedback dai
genitori, evidenza
documentale della
formazione

Report dell’audit,
linea guida
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Per il reparto di neonatologia

9. Procedure di reparto relative alla
collaborazione con i genitori, nell’ambito
delle cure pre- e perinatali, sono
disponibili e regolarmente aggiornate.

10. | team neonatali ed ostetrici lavorano
insieme per produrre informazioni da
fornire alle donne con gravidanze ad
alto rischio ed effettuano un counseling
congiunto con i genitori.

Per 'ospedale

11. E garantita la formazione su come
comunicare con i genitori durante
I'assistenza pre- e perinatale.

12. E disponibile un alloggio per il
compagno in ospedale, o nelle
vicinanze, e gli altri membri della
famiglia sono autorizzati a fare visita.
(5,33-35)

13. Il livello di soddisfazione relativo alle
informazioni fornite ed alle modalita di
comunicazione con i genitori viene
regolarmente verificato con audit.

Per il servizio sanitario

14. E disponibile e regolarmente aggiornata
una linea guida nazionale sulla
collaborazione con i genitori nelle cure
pre- e perinatali.

15. Le associazioni dei genitori
contribuiscono alla redazione di una
linea guida relativa alle gravidanze ed ai
neonati ad alto rischio.

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

Dove andare — Sviluppi futuri dell’assistenza

Sviluppi futuri

Per i genitori e la famiglia

e Le donne in eta fertile vengono informate su uno stile di vita
sano in preparazione alla gravidanza da parte di professionisti
sanitari.

Per i professionisti sanitari

¢ Offrire una seconda opinione per le decisioni importanti.

Per il reparto di neonatologia

N/A

Per 'ospedale

N/A

Per il servizio sanitario

e Fornire informazioni pubbliche sulla gestione, la sopravvivenza
e gli esiti dei bambini nati con eta gestazionale estremamente
bassa o con anomalie maggiori.

B (Qualita moderata)

Report dell’audit

Dato in cartella
clinica, feedback dai
genitori

Evidenza
documentale della
formazione
Report dell’audit

Report dell’audit,
feedback dai genitori

Linea guida

Linea guida

Grado di evidenza

B (Qualitd moderata)

B (Qualitd moderata)

B (Qualitd moderata)
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Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

e | genitori vengono informati verbalmente dai professionisti sanitari sull'importanza di
una gravidanza sana e sui fattori di rischi ed i sintomi di una nascita pretermine.

Per i professionisti sanitari

e Frequentare la formazione sulla comunicazione delle informazioni cliniche ai genitori,
nelle cure pre- e perinatali.

e Istituire un counselling comune tra i team neonatale ed ostetrico.

e Sviluppare strategie per consentire ai genitori di assumere appieno il loro ruolo
genitoriale.

Per il reparto di neonatologia

e Sviluppare ed implementare raccomandazioni sulla collaborazione con i genitori nelle
cure pre- e perinatali.

e Sviluppare materiale informativo sulle possibili complicanze in gravidanza e sulla
nascita pretermine, comprese le informazioni sugli specifici gruppi di supporto.

o Facilitare le visite prenatali alla Terapia Intensiva Neonatale.

Per I'ospedale

e Supportare i professionisti sanitari a partecipare alla formazione sulla comunicazione
delle informazioni cliniche ai genitori nelle cure pre- e perinatali.

o Sviluppare strategie e risorse per supportare i genitori nel loro pit ampio contesto
sociale.

Per il servizio sanitario

e Sviluppare ed attuare una linea guida nazionale sulla collaborazione con i genitori
nelle cure pre- e perinatali.

e Coinvolgere le associazioni dei genitori nella pianificazione sanitaria perinatale.
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