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LA NASCITA EXTRA-OSPEDALIERA
IN EMILIA ROMAGNA
NEL 2021
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Osservatorio regionale:

monitoraggio percorsi

OSSERVATORIO REGIONALE

suL PARTO EXTRA-OSPEDALIERO - valutazione esiti
ricerca
Rapporto « promozione linee guida ( 2021)
Dati anno 2021 « costruzione di una rete

professionale

4

2 :l
Var

https://www.saperidoc.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/1599

Ottobre 2022




Schede raccolta dati

“* 65% parto a domicilio
** 35% parto in casa di maternita
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“* 98% presentato domanda di rimborso

50

** 19 donne servizio pubblico AUSL Reggio E.

2020 2021

Inviate da 12 ostetriche o associazioni di ostetriche
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70% laureata .
. . 45% nullipara
25% diploma superiore
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Cittadinanza non italiana
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21-25 anni
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26-30 anni

Eta materna
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31-35 anni
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36-40 anni

12

oltre 40 anni



Titolo di studio materno

= Licenza media = Diploma superiore = Laurea
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Chi ha seguito la gravidanza?

) . Ostetrica ospedale
’:’ 40% ostetrica COﬂSUltOI’IO P I 3

"’ 0 . . Q
» 33% medico libera professione Ostetrica libera prof. - 13

+»» 21% medico consultorio

Ginecologa consultorio _ 50
0 20 40 60 80 100 120

“* 98% presa in carico dall’'ostetrica responsabile dell’assistenza extra-ospedaliera prima della 32esima settimana



“» 78% diagnosi prenatale
non invasiva

“* 21% nessuna diagnosi prenatale
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“» 75% nessuna vaccinazione
in gravidanza

MNessuna vaccinazione

Influenza

Pertosse

Cowvid-19

Pertosse + influenza

Pertosse + Covid-19
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242 schede
di donne che hanno
richiesto parto
extra-ospedaliero

183 parti
in ambiente extra-
ospedaliero

8 donne e

9 neonati
trasferiti
dopo il
parto

240 donne
prese in carico da

una ostetrica

19 donne (9%)
trasferite in
travaglio

174 coppie
madre/neonato
hanno completato il
percorso
extra-osped

lierg

38 donne (16%)
escluse prima del
travaglio

202 donne
con avvio di travaglio
extra-ospedalierc

72%
dalla presa in carico

86%
dall’avvio del travagl)
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Motivi di esclusione prima dell’avvio del travaglio



Distocia dinamica

Distocia meccanica

Perdita ematica anomala

Rottura membrane > 24 ore

Liquido tinto

Malposizione fetale

Motivi di trasferimento in travaglio
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19 donne trasferite in travaglio

’ . e .
“+ 1 trasferimento in ambulanza U n.eonatlicon 5
>8 al primo min. e 9/10 al

decimo minuto

/7

<+ 17 casi non continuita

Vaginale spontaneo
assistenziale

4

“* 2 successivamente ricoverati in
TIN: 1 per aspirazione di
meconio e 1 per difficolta
respiratorie ad alcune ore dalla

L)

Vaginale operativo

i nascita
+» Nessuna lacerazione > 2
grado Taglio cesareo
“» Perdita ematica: «»» Tutti dimessi in buone condizioni:

4 casi 500 — 1000 ml, 18 in allattamento esclusivo,
in 1 caso > 1000 ml 1 in alimentazione complementare



183 donne con parto extra-ospedaliero

“» 76% profilassi con ossitocina “» 12% parti in acqua
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i <500 ml 500-999 ml > 1000 ml = Integro = 1° =2° = Episiotomia
2 Perdita ematica: “ Lagerazi.one:. o I.mmuno;.)rofilassianti-D
91% < 500 ml 47% pelee integro in 15 casi su 18 |
36% primo grado (+ 3 dati mancanti)

8% 500 ml| — 1000 ml

15% secondo grado
1% > 1000 ml

1% episiotomia



183 neonati nati in ambiente extra-ospedaliero

2475 gr.—4400 gr.

73% profilassi con vitamina K
24% profilassi oftalmica

100% screening malattie metaboliche

100% visita pediatra entro 24 ore

3 neonati almeno una
manovra rianimatoria

3 casi Apgar al primo min. <7
1 caso Apgar 9 al primo min.
Apgar 7 al guinto min.

Tutti i neonati con Apgar >8 al decimo min.

Media di 4 controlli domiciliari nel dopo parto, 1 solo caso controlli non oltre la seconda giornata

96% allattamento esclusivo a 30 gg. di vita



8 donne trasferite in ospedale dopo il parto

“* Perdita ematica:
4 casi > 500 ml
1 caso 500 ml - 1000 ml

I
1 caso > 1000 ml
I

Perdite ematiche anomale/anemia severa

Atonia uterina

+» Diagnosi dimissione nota

in 2 casi: Ricovero neonatale _ 2

* secondamento spontaneo

* mancato secondamento, _
i problemi nel secondamento || R
emorragia post parto.

“» 5 neonati in allattamento esclusivo a 30 gg. di vita, 1 neonato alimentato con formula

2.5

3.5

4.5



9 neonati trasferiti in ospedale dopo il parto

“» 5 per seguire il ricovero materno T ReE TSI
2 per cause indipendenti: caduta accidentale e anomalia cardiaca '
1 per sindrome da aspirazione di meconio e anemia
1 per tachipnea

+»» Tutti i neonati sono stati dimessi in buone condizioni
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