PUNTO NASCITA DI TIONE

A} U6, OSTETRICIA DI 1LIVELLD {nati/anne 506-1000 e punti in deroga) |

Unitd che assistono gravidanze e parti, in etd gestazionale > 34 settimane, in situazioni che non

richiedono presuntivamente interventi di livello tecnologico ed assistenziale elevato tipiche de! i livello,
per la madre e per # feto.

i numero di parti/anne > di 1000 non determina cambiomenta di livello, essendo | requisiti per it i livello
legati anche of bacino di utenza, allo presenza nelio stessa struttura di TIN e dif discipline specialistiche in
numero e con intensita di cura pit elevata.

Soandari Gperativi {(Atlegato 18 dell Aceorde Stato-Regiont del 16 12 2010)

parti/anno: 500 - 1000; St

processo assistenziale, tenendo anche conto del volume di attivitd ginecologlca,

presenza di personale ostetrico e ginecologico h24, assicurando inoltre if supporto di pronta disponibilita NO
integrativa notturna e fastiva di personale ostetrice-ginecologico.

garantire un numero adeguato di ostetriche per turno. S raccomanda fino a 1000 parti/anno almeno 2 gl
N

ostetriche per turno,

garant‘ére, con spazi dézi'ilgéti, I‘accettazi"bne ostatrica H24 SI o

Garantire assistenza con guardia attiva anestesiclogica H24 allinterno della struttura ospedaliera o del NO

presidio ospedaliero sede di punto nasclta*

essere 3 se il numero dei parti >1000/anno e 4 oltre i 2800 parti/anno;

una sala operatoria deve essere sempre pronta e disponibile h24 per le emergenze ostetriche nel blocco | qI
travaglio-parte {riferimento LG ISPESL); b

area dedicata alla gestione del travaglio-parto fisiologico/naturale; SI B

devono essere presenti ambulatori per le gravidanze & termine e per le gravidanze a rischio in accordo SI

con la normativa regionale;

garantire I'integrazione funzionale con lo S.T.AM. del territorio di competenza {integrandosi con il SI
servizio urgenza/ermergenza territoriale);
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* NON SONO PREVISTI POSTI LETTO DI SUB INTENSIVA. Viene garantita la terapia sub intensiva
alla gravida e alla puerpera nell’ambito dell’organizzazione per la gestione delle emergenze ostetrico-
ginecologiche.




garantire esami di laboratorio ed indagini di diagrhtﬁgtlca par immagind e la dispmhibilité“di' emotrasfusioni

h24; anche con pronta disponibilits del perschale addetto; deve essere garantito un tempo massimo di
risposta < 1 ora per la refertazione degl esami di laboratorio, delle indagini di disgnostica per immagini o SI
per 1a disponibitita della trasfusione

* il Comitato Percorse Nascita Nazionale ha espresso un parere tecnico sulla necessita ¢ Garantire
assistenza ron guardia attiva anestesiologica e pediatrico/neonatologica H24 in base alla considerazione
che it parto, anche it condizioni di fisiofogia, pud talvolta sichiedere Pintervento urgente del pediatra e
deil'anestesista dotatj di idonee competenze per la gestione delle eventuali emergenze. Il Comitato ha
ractomandato, inoltre, che tali figure professionali, in guardia attiva h24 all'internc della struttura
ospedaliera o del presicio ospedaliare {nel caso di strutture articolate su pil presidi) sede di Punto Nascita,
parteciping periodicamente a corsi di formazione votti a mantenare la necessaria competenza clinica®

Funsisod codepals of Bvedl nsibtonzinh

garantire I'assistenza alla gravidanza e ai parti per epoca gestazionale » 34 settimane;

garantire, con spazi dedicati, I'accettazione ostetrica h24

garantire alla donna partoriente la riservatezza, la tranquillita, il riconoscimente della propria dignita, |

b

una adeguats informazione, il dirltto di vivere il parto come evento naturale, potendo fruire della !
presenza di unha persona i sua scelia, anche attraverso la costituzione di percorsi dedicati alla

gravidanza fisiclogica;

garantive un'adeguata assistenza alfevenfo nascits anche mediante tecniche di controllo del dolore
farmacologiche e non; ST

rimuovere gl ostacoli organizzative-funzionali che si fraspongone alla pratica del rooming-in ed al

sostegno deli’allattamento al seno; SI
garantire la disponibiitd di emotrasfusioni h24; SI
garantire "effeituszione di qualungue infervento ostetrico-ginecologico di emergenza SI

parantire terapia sub-intensiva alla gravida ¢ alla puerperay in ogni punto nascita deve essere garanfito
H24 Vimmediato inizio delle manovre di rianimazione ¢ la stabilizzazione di una donna. in travaglio o in
fase puerperale, in attesa del trasferimento presso un fuoge idoneo per il livello assistenziale, Deve essere SI
disponibile inollre un protocofio specifico per Pagpropriata attivazione delle procedure in coso di |

necessita SI ‘

garantire esami di laboratorio ¢ indagini ¢i diagnostica per immagint in urgenza SI '

essere formalmente e funzionalmente collegata con i punti nascita di Il livello secondo il modello hub e [
spoke attraverso protocolli operativi e percorsi assistenziali condivis; SI ‘




procedura interna e una procedura condivisa con U.0. di 2° livello/STAM del bacino di riferimento

provvedere i trasferimento della gravida laddove si verifichino condizioni o patologie materne ¢/o fetali o
che richiedaso. in situazioni di non emergenza, Vinvio ad unita di If fivello: deve essere disponibile una ‘

S

parantive il trasferimento a struttura di 1 tivello delle gravide per le quali si preveda che il nascituro
abbisognl di teraple intensive. salvo le sitvazioni di emergenza nelle quali ¢ib non sia possibile ¢ per le
guali deve essere attivato con tempestivita lo S.T.EN,; deve essere disponibile una procedura inlemna ¢
procedure condivise con U.O. di 2° livello del bacino di riferimento

&

Sinaehared d siouaeasa

Le aree per I'asslstenza ostetrica e neonatale sono funzionalmente collegate tra loro in modo agevole.
Devono essere istituite un bloceo travaglio-parto (area (ravaglio — parto - sala operatoria ostelrica) e aree di
degenza puerperale - nido-rooming-in ~ area neonatale, preferibilmente sullo stesso piano delt’edificio o
quanto meno allocate nel medesiimo sebbenc in piani differenti, ma ben collegati atiraverso ascensori

dedicati.

Tali requisiti devono essere soddisfatti ogni qualvolta si proceda ad interventi di ristrutturaziene o di nuova

progettazione di servizi ospedalieri per I'assistenza perinatale.

Dgnuna dele duc sale travaglio-parto deve essers autosufficiente per arredamento, (si raccomanda un”
cardiotocografo per posto letto) e dotazione implantistica tali da poter consentire I'espletamento di
almeno due parti in contemporanea, {riferimento LG ISPESL) nonché consentire l'accesso a parsona
indicata dalie partorienti;

dave essers presente una sala aperétaria sempre pronta e disponibile per le emergenze h 24 nel
bloceo travagiio parto;

per un numero di parti >1200/anno deve essere garantita la possibilita di impiegare le sale parto come
sale operatorie per effettuazions di cesarei neila struttura ospedaliera;

ST

devono essere presenti aree dedicate all’accettazione ostetrica;

ST

anche con Pausilio di metodiche non farmacologiche per il controllo del dolore;

uha zona deve essere dedicata all'osservazions post-parim;

ST

devono essere presenti aree per le degenze ostetriche separate da quelle ginacologiche e 0.5,

S

devono essere presenti ambulatori per la gr}aviéanza a termine, per la gravidanza a rischio e di
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diagnostica per immagini in accerdo con la normativa regionale;

formalizzato con lo stesso attraverso protocolli operativi e percorsi assistenziali condivist;

deve essere disponibile un servizio di rianimazione e terapla Intensiva generaie o un collegamento | .

se la struttura garantisce i servizio IVG, devono essere presenti iocall dedicati

Standurd Teonologicd
specificatamente deve essere predisposto un piano di controllo e di valutazione periodica dello stato di
conservazione e di efficienza delle tecnologie a disposizione, con predisposizione di una scheda per ogni
singola apparecchiatura indicante le scadenze previste & i controlli effettuati nel rispetio della normativa e
di quanto previsto a liveilo dipartimentale, Uintegrazione funzionale tra I'organizzazione dipartimentale
deli'ares materno infantile e D.P. per guanto attiene ta prevenzione e la sicurezza relative af rischi connessi
all’'uso di tecnologie, agli ambienti di javore, all'impiantistica e agli infortuni sul lavoro deve essere continua
e adeguata al contesto tecnologico utilizzato, con criteri di manutenzione dedicati (normativa 150 9000 ~
manutenzions atirezzature),

Tab.a) Ogni 1000 partifanno (tall indicozioni vanno adattote al volume delle prestazioni del singoli punti

nascita)

Accettazione Travaglio-parto Degenza ambutatorio
ecografi 1 f SI 11 SI 1 SI 1 - Sl :
Cardiotacografo (*) | 1 L) s “ 1 T e
Carrello emergenza | 1 1 1

ST

Collegamenti fissi per aspirazione

n. 1 apparecchio vacuum extractor con relativi accessord stexili efo ventose astetriche monouso

n. 1 forcipe

n. 5 set pronti sterili per {'assistenza &l parto

n, 4 set pronti sterili per effettuazione Taglio Cesareo

n. 2 set pronti sterili per Taglio Cesareo demolitore

iHluminazione adeguata fornita da lampada a soffitto scialitica e da faro mobile orientatile

n. 1 orologio con contasecondl a muro

n, 2 elettrocardiografi




‘. 1 rilevatord di ;ljre5siongartwiosa per ogni letto travaglio e parto. SI
n. 4 pompe a siringa SI
pompe infusione continua SI |

"h. 2 saturimetri pulsati S[

rilevatore Doppler portatiie | SI _
n. 1 emogasanalizzatore SI |

{(*}In ognicaso 1 ber ogrni sala travaglio«paf'to.

Allinterno dello stesso presidio devono essere disponibili le seguenti prestazioni diagnostiche: radiologia, le
comuni analisi chimico-cliniche ed immunoematologiche. Anche attraverso la pronta disponibilita’ del
personale addetlo ma deve essere garantito un tempo massimo di risposta < i ora per la refertazione deghi
esami di laboratorio, delle indagini di diagnostica per immagini o per la disponibilita delia trasfusione.
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Area neonatale

Al fine di aumentare, soprattutto dal punto di vista funzionale, i livelli di gualita, sicurezza e appropriatezza
nel percorso nascita viene introtiotto un nupvo modello organizzativo per 'assistenza neonatale nei punti
nascita in deroga {< SO0 natifanno} che di seguitc viene denominato area neonatale, finalizzato
alf incremento delle skill e dell” esperienza tenendo conte the la casistica non @ di ampiezza sufficiente.

L'area neonatale assiste i neonati sani (a basso rischio) e inoltre, nelle situazioni di emergenza, garantisce la
rianimazione e I stabilizzazione dei neonatl in attesa di trasferimento presso il livelio assistenziale
appropriato. In ognl punto nascita in deroga, pertanto, deve essere garantito un luogo fisico con le idonee
attrezzaiure dove il personale competente con le appropriate procedure possa prontamente rianimare e
stabilizzare un neonato. Costituiscono elementi imprescindibifi per Fimplementazione di gueste modelio:

s la rigorosa selezione della tipologia di gravidanza ammessa al travaglic e parto che deve prevedere
un valido sistema di indicatori

o il coliegamento effettivo, funzionale e organizzativo con una U.C. di neonatologia/TIN (formazione
dell'equipe neonatale con particolare riferimento alla gestione delle emergenze, sviluppo e
mantenimento delle competenze, eventuale rotazione personale)

La responsabilita organizzativa e gestionale dell’'area necnatale deve essere affidata ad uno specialista in
pediatria con adeguata & comprovata esperlenza in campo di assistenza neonatale, sopratiutto per Ia
pestione delle emergenze neonatali.

LD, NEQNATOLOGEA/PERDIATRIA (» 500 natl/anno)

Le U.0. di neonatologia assistono | neonati sani (a basso rischio} e con patologle che non richiedona
ricovero in UTIN.




il numero di parti/anno > di 1000 non determing cambiamento di livello, essendo i requisiti per il Il livelio
pediatrico/neonatologico legati anche ol bacino di utenza, alfa presenza neflo stesso struttura di punto
nascita di Il fivello e di discipline specialistiche in numero e con intensita di cura pit efevata.
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sturbard Operatd

Area neonatale (punti in deroga): < 500 nati/anno

U0, neonatologha/pediatria; 500 - 1000 natifanno

risorse umane adeguate sulla base dei carichi di lavoro, per le varie figure professionali coinvolte nel |
processo assistenziale specificatamente dedicate; SI

sarantire I'assistenza neonatale (isols neonatale e rooming-in — degenza neonatale) affidata al pediatra~|
neonatologo; SI

Area neonatale: 6 culle {fino a 500 nati/annp} destinate ai neonat! sani;

U.0. Neonatologia/Pediatria: 15 culle (500 - 1000 nati/anne) destinate aj neonati sani; _—

garantire la guardia attiva h24 da parte del neonatologo o del pediatra con provata competenza nella
assistenza heonatologica in sala parto con, nelle situazioni di emergenza, tollaborazione dell’anestesista- NO
rishimatore del presidio ;

garantire 'integrazione funzionale con lo S.T.E.N. de! territorio di competenza. SI

garantire | seyvizi di diagnostica per immaging e di laboratorio gia previsti nel I° livelio di ostetricia per le ‘
sitiaziont di emergenza, ; SI

Tl i bt et - e PR FTUg -5 vidasdeies sy o Ed
Furraaont oollogato a8 Hvedl ancislvagian

garantire I'assistenza in sala parto, fin dafla nascite, con garanzia di rianimazione primaria neonatale h24 con |

eventuale coliaborazione dell anestesista-rianimatore del presidio ove necessario; oA

arantire fosservazione transizionale post-pario; y
SI

Nelle aree necnatali garantire assistenza a tutti i necnati con eté gestazionale 234 settimane e prevedere
connessione funzionale e organizzativa con U,0. di Neonatologia/TIN S[

seftimane e ai heonati che comungue richiedano monitoraggio polifunzionale e cure intermedie, ma che non SI
necessitino di trattamenti intensivi.

garantire formaimente e funzionalmente collegata con T.LN, di riferimento; SI

géraﬁtire ia disponibilita di emotrasfusioni h24; ' N SI ‘

garantire l'assistenza immediata d'urgenza al soggetti che imprevedibilmente presentano condizioni cliniche _
richiedenti Vintervento dello 5.T.E.N., neli’attesa che I} paziente possa essere preso in carico da quest'ultimo; SI !

garantire accoglienza ai neonat| trasferiti dalla T.ILN di il fivello referante por I'area: solo par | punii nascita »
1000 partifanno  (favorire una rete che si occupa di livell di assistenzial pil bassi tramite il “Back SI
Transport”) come da pretocolli condivisi con U0, di iHivello,; o

si raccomanda Fapplicazione di protocolii nazionali/regionali prédESposti ner it fivello di appartenenza, con SI ‘




particolare riguardo a: esecuzione di screening, registro delle malformazioni, pratiche vacclhali, ecc;

favorire le pratiche del rooming-in, Fallattamento al seno ed il contatio precoce dopo il parto;

P.LS.);

concorrere con I'U.0. ostetrica deli’Ente di appartenenza nel fornire | dati necessari per la sorveglianza
epidemiclogica dell’evento parto-nascita;

favorire elevati livelli di integrazione funzionale tra neonatologi/pediatri ed ostetrici atti a garantire 1
massime della sicurezza nell’ambito di un processo muitidisciplinare e complesso anche sttraverso regolare
attivitd di audit.

Soandard G Sararevra

Le arse per Vassistenza ostetrica e neonatale devono essere funzionalmente collegate tra loro in modo
agevole, Devono essere istituite un blocco travaglic-parto {area travagiio - parto sala operatoria ostetrica)
e aree di degenza puerperale — nido rooming-in — area neonatale, preferibilmente sullo stesso piano
dell’edificio o quanto meno allocate nel medesimo sebbene in piani differenti, ma ben collegati attraverso

ascensori dedicati.

Tali requisiti devono essere soddisfattl ogni qualvolta si proceda ad Interventi di ristrutturazione o di nuova
progettazione di servizi ospedalieri per Passistenza perinatale,

nellarea travaglio-parto deve essere possibile assistere contemporaneamente due neonati in area
dedicata {isoia neonatale} e ben identificata opportunamente attrezzata per la ranimazione neonatale e
facilmente accessibile;

nediisola neonatale 1impiantistica tecnica deve essere adeguata al carico ed alia tipofogia di lavoro
sostenuto dal servizio nconatologico:

ILe aree seqnatali ¢ U0, di neonatologia devonoc prevedere:

~ aree ben distinte per assisienza al neonato sano e per assistenza alls patologia che non richiede
ricovero in UTIN., con possibilita di attuare misure di isolamento nel sospetto di infezlone:

- area per |a pulizia e sterilizzazione detle culle e delle ncubatrici;

—  ambudatori & area D.H. per it follow-up, indagini strumentali di controlto post dimissione, ecc.

w  possibilita di aceopliere i penitori senza limitazioni di orario

la distribuzione degli spazi di degenza puerperale deve tener conto delle esigenze minime strutturali che
tavoriscono la pratica del rooming-in e la promozione dell’allattamento al seno;

St

neli'area di degenza, anche in regime di rooming-in Integrale, dovranno essere predisposti spazi di
degenza per necnati sani, per piccola patologia, per Vallattamento,

St

“deveono essere pradispost! spazi funzionali 'per lo stoccaggio del latte materno, per preparazione,
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Stamband Teonedogld

Nelle tabella sottostanti sono elencati gli standard tecnologici. Specificatamente deve essera predisposto
un piano di controflo e di valutazione periodica dello stato di conservazione e di efficienza delle tecnologie
a disposizione, con predisposizione di una scheda per ogni singola apparecchiatura Indicante le scadenze
previste e | controlli effettuati nel rispetto della normativa e di quanto previste a livello dipartimentale.
L'integrazione funzionale tra 'organizzazione dipartimentale deli’area materno infantile & D.P. per quanto
attiene la prevenzione e a sicurezza relative ai rischi connessi all’uso di tecnologie, agli ambienti di lavoro,
alVimplantistica e agll infortuni sul lavoro deve essere continua e adeguata al conteste tecnologico
utilizzato, con criteri di manutenzione dedicati (normativa 10 9000 —~ manutenzione attrezzaturs),

Isola 2 lattini per rianimazione neonatale fornite di pannello radiante; ] SI
Neonatale . — iy
: 3 se il numere dei parti >1000/anno e 4 oltre | 2000 parti/anno - SI ‘
2 erpgatari di 02, aria compressa e sisterma di aspirazione o Sl
2 sistemi di miscelazione, umidificazione e riscaldamento del gas medicali ' SI_

2 valvole di imitazione del picco pressorio dei gas erogati

3 set di materiale per intubazione e ventilazione manuale, per incannulamento dei vasi

ambalicali e posizionameanto di drenaggic toracico disponibili h24 SI

2 saturimetro percutaneo {disponibile) SI """""""
2 misuratore P.A, {disponibile) - T 7SI
3 pompa a siringa {disponibile) S[_\

1 incubatrice da traspérto con dotazion! come da indicazioni delle S.T.E.N. per trasporio
intramoenia, Per eventuali trasporti d'emergenza indicati dal responsabile dello SI ‘-
5.T.E.N., sard lo stesso 5,T.E.N. @ mettere a disposizione culle da trasporto, iinge i
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Area

neonataie

Neonatologia/pediatria:

@ u.0

2 incubatrici {si escludono incubatrici da trasporto) con
sistema di monitoraggio cardio respiraturio (fino a 300
nati/anno).

4 incubatricl (si escludono incubatrici da trasporto) con
sistema o monitoraggio cardio respiratorio (500-1000
natifanno)

& incubatrici {si escludono Incubatrici da trasporto} con
sistema di monitoraggio cardio respiratorio (sopra | 1000
nati/ anno}

St

2 pannetli radianti

2 lampade per fototerapfa

3 aspiratori da rete centralizzata

Mémerogatori di 02 ed aria

1 lettore di glucosemia

1 bilirubinometro

3 mastosuttori

4 saturimetri percutanei

4 pompe per microinfusione (adatie ai volumni di infusione
neonatale}

I3 preuéidio Ospe'daliero
deve disporre h24 di:

ecografo con sonda adatta alla diagnostica nconatale

apparecchio radiologico portatile

apparecchio per equilibrio acido-base ed emogasanalisi

elettrocardiografo pm:tétile

jaboratorio

per ricerche emsatochimiche, immutinematologiche e

microbiologiche

servizio immunotrasfusionale
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