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di cosa parliamo

decorso e assistenza della gravidanza
conduzione travaglio di parto
luogo parto

vitalita e rlanimazione
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distribuzione del parti per decorso in gravidanza

Decorso gravidanza
Fisiologica a| Fisiologica a Totale
Azienda ! struttura di evento conduzione conduzione Patologica
ostetrica medica
Mum. i Mum. s Mum. i Mum. '

PIACENZA 146 8.0 732 400 980 520l 1828 100
PARMA FIDEMZ & 756 301 375 dd.0 221 2549 g52 00|
REGGIO MONTECCHIO EMILIA 186 36.0 205 397 1276 244 517 100
EMILIA S MARIA NUDWVA-RE 30 27.0 955 374|887 352 2522 100
Torada | SR A95 e FES| pow 3Ryl ogans mw

MODENA  CARFI 253 244 4 303 471 454 1035 100
MIRAMDOLA 04 445 4 48,3 15 B.4 233 100

SASSUOLO 35 233 61 430 374 277l 1350 100

Torada | SR FEA 1y @rs|  anr aRs|  ZaRr ww

BOLOGNA :MAGGIORE - EO 891 29,1 413 137 17ds  sv.z[ 3058 100
BENTIVOGLIO 358 454 90 178 230 363 783 100

Torads | 15¢F 505 557 M5 A% 534| Ses W

IMOLA 156 20,8 37 423| 276 3643 743 100
FERRARA CEMTO 95 49,0 87 444 13 E.6 196 100
ROMAGHNA | RAVENMA 516 33.0 752 431 295 183 1583 100
FAEMZA 00 35.0 8 B2.2 & 2.8 286 100

FORLi 268 27.3 SEZ  GT.G 96 144 38z 100

CESEMA 673 359 876 436 386 205 1833 100

RHIMIMI 1.003  37.7 1080 406| 580 28| zEE3 100

Torada | F5R5 S 7 Fdow @5t e mr| o Fass omw
AOU PARMA T8 314 1170 451 572 225| 2540 100
AOU MODENA 13 4.2 1516 535 1202 4z4| 2838 100
ADU BOLOGNA 216 9.1 1528 GB41] 633 268 2354 100
AOU FERRARA 291 178 95 se0] 478 262 1639 100
A DOMICILIO 91 711 29 227 5 E.3 126 100|
Totale| 7523 250 12.863 42.9| 9.636 _ 32.1( 30.042 100,0]
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decorso e assistenza della gravidanza

Indicare il tipo di decorso e assistenza durante della gravidanza.

Si definisce gravidanza fisiologica a conduzione ostetrica una gravidanza evoluta
normalmente e che — (a) per assenza di patologie pregresse o insorte in
gravidanza o (b) per la presenza di condizioni di rischio contenute risolte sulla base
di protocolli concordati — & stata assistita fino al termine dalla ostetrica.

Si definisce gravidanza fisiologica a conduzione medica una gravidanza evoluta
normalmente fino al termine e che é stata assistita da professionisti laureati in
medicina e chirurgia.

Si definisce gravidanza a decorso patologico la gravidanza che - per condizioni
materne pregresse o per condizioni materno-fetali insorte in gravidanza - e stata
assistita da professionisti laureati in medicina e chirurgia.

(Per le Aree in cui sono stati adottati i “criteri di eleggibilita per |'assistenza
appropriata”, la voce 1 comprende le classi ABO e ABOM, la voce 3 comprende le
classi AGI e AGIM)

teeesses: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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decorso, donne residenti assistite in consultorio

Ausl Piacenza 17,0% 30,2% 52,8%
Ausl Parma 47,7% 31,2% 21,1%
Ausl Reggio E. 46,4% 20,5% 33,1%
Ausl Modena 21,5% 37,2% 41,3%
Ausl Imola 30,8% 27,7% 41,5%
Ausl Bologna 33,2% 22,3% 44,5%
Ausl Ferrara 28,1% 54,1% 17,7%
Ausl Romagna 52,2% 30,6% 17,2%
Altre regioni 39,7% 30,6% 29,6%
Estero 29,3% 35,7% 35,0%
RER (tutti) 37,2% 30,4% 32,4%
0% 50%

Gravidanza fisiologica a conduzione ostetrica

Gravidanza fisiologica a conduzione medica

Gravidanza patologica per condizioni pregresse o insorte in gravidanza

CedAP 2022

100%
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decorso della gravidanza gyg

- obiettivo: rilevare la quota di gravidanze
seqguite in autonomia dall'ostetrica nel territorio

- Inserire 'ultima categorizzazione del rischio
(l'ultimo profilo assistenziale) fatta durante
I'assistenza della gravidanza nel territorio
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decorso della gravidanza gyg

Consulton farmiliar
Regong Emda-Romagna
ambulatorio ospedaliero
pubblico MATERNITY
studio/ servizio privato

presa in

%
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conduzione del travaglio di parto

S

Consultori farniliar
Regong Emda-Romagna

ambulatorio ospedaliero
pubblico

MATERNITY

studio/ servizio privato

presa in
Cari CO H ::éég:: SERIVIIZIO SANITARIO REGIONALE
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conduzione del travaglio (1 U
o ll) e

Si definisce travaglio a conduzione ostelrica (non medica) il travaglio di parto a
esordio spontaneo e decorso fisiologico fino al post-partum, assistito dall‘ostetrica
e senza interventi farmacologici o strumentali eccetto quelli realizzati sulla base di
protocoili concordati.

Si definisce travaglio a conduzione medica il travaglio di parto che — all'esordio o
nel decorso clinico — ha richiesto I'intervento di professionisti laureati in medicina e
chirurgia

Non compilare in caso di TC senza travaglio e in caso di parto non assistito da
professionisti clinici in quanto avvenuto accidentalmente in luogo extra-ospedaliero
(Luogo parto = 4).

""" +s: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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conduzione del travaglio (2) _f'\a

- obiettivo: rilevare la quota di travagli/parti
fisiologici seguiti in autonomia dall’'ostetrica

Se:

—

Induzione o accelerazione del travaglio
con farmaci

utilizzo analgesia epidurale

parto vaginale operativo/ TC dopo
travaglio

.. EPP

no 1

(conduzione
ostetrica)
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distribuzione dei parti per conduzione del travaglio

Conduzione del travaglio
i i Totale
Azienda [ struttura di evento Ostetrica Medica
Murm, oo Mum, oo Mum, oo
PIACENZA 435 29,5 1.044 70,5 1,430 100
PARMA ‘FIDEMZA 220 30,3 506 63,7 726 100
REGGIOD MONTECCHIO EMILIA 196 44,2 247 55,8 443 100
EMILIA 5. MARIA NUOVA-RE 779 37,1 1,321 62,9 2,100 100
Totale 975 38.3| 1588 L7 2543 100
MODENA CARPI 309 34,2 535 65,3 904 100
MIRAMDOLA 125 61,3 79 38,7 204 100
SASSUOLO 571 47,6 629 52,4 1,200 100
Totale| 1005 435 1307 s5.5| 2308 100
BOLOGNA  iMAGGIORE - BO 452 18,9 1,984 81,1 2,446 100
BENTIVOGLIO 211 30,0 493 70,0 704 100
Totale 673 254 2477 mE| 3150 100
IMOLA 191 31,4 413 63,6 &09 100
FERRARA  [CENTO 123 77,4 3 22,6 153 100
ROMAGNA  iRAVEMMA 457 38,9 e
FAENZA 171 72,8 | AOU BOlog na: 6,3%
FORLI 371 44,5 8 .
CESENA 31 32,2 19 errore o realta?
RIMINI 1.193 52,6 2|2
Totale| 2733 437 a &
AOU PARMA 689 30,4 1,575 69,6 2,264 100
AOU MODENA 659 27 1.786 73,1 2,445 100
AOU BOLOGNA 10 & 1.628 93,7 1,737 100
AOU FERRARA 545 40,2 812 59,8 1,358 100
A DOMICILIO 118 92,9 g 7,1 127 100
Totale| 8.477 33,7| 16.682 66,3| 25159 100

:* SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
*:: EMILIA-ROMAGNA

11 CedAP 2022, esclusi i parti senza travaglio ed extra-ospedalieri non programmati



12

luogo parto (1)

51. Luogo del parto:

1. istituto di cura pubblico o privato

2. abitazione privata (parto a domicilio programmato)

3. altra struttura di assistenza (casa di maternita)

4. luogo extra-ospedaliero non programmato (abitazione, mezzi trasporto, ecc.)

NI

Indicare dove é avvenuto il parto.

In caso di parto avvenuto in abitazione privata, va selezionata la risposta 2 solo se
parto a domicilio programmato, altrimenti va selezionata la risposta 4 (/vogo extra-
ospedaliero non programmato).

teeecess: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Ltteeslt EMILIA-ROMAGNA



luogo del parto: domicilio programmato

In caso di parto a domicilio programmato nel quale, a causa di complicanze o per
volere della donna, la donna sia stata trasferita in ospedale, selezionare risposta 1
(Istituto di cura) se il trasferimento & avvenuto prima dell'espulsione, la risposta 2
(abitazione privata) se il trasferimento & avvenuto dopo 'espulsione.

>/N espulsione a 5

E casa

parto a domicilio
programmato

A_ .ﬂ espulsione ,

E m durante =—
trasferimento

> espulsione in__, 1
T H

¥ * Come viene interpretato dalla strutture?

*
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luogo del parto e codice stabilimento

Nel caso che il parto ng_néia avvenuto in un istituto di cura regolarsi come segue:

- se parto a domicilio (programmato) o in casa di maternita (Luogo del parto 20
3) inserire il codice 999 in sostituzione del codice Presidio; vanno cosi valorizzati
anche i casi in cui, dopo l'espulsione, vi sia stato un trasferimento in istituto di cura
per complicanze;

- se parto programrnato a domicilio, ma donna trasferita in ospedale prima
dglLesp_ujﬂ_ng, inserire il codice Presidio/Stabilimento;

.- 5e parto awenuto/iniz:atn fortuitamente in altro luogo (Luogo del parto 4), ma

'vi sia stato il successivo ricovero di madre e neonato, inserire il codice

 Presidio/Stabilimento.

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA



luogo del parto e codice stabilimento

— /i\ esplélzézne a&__, 5 cod999

parto a domicilio

programmato 4= @\ espulsione
A _'m, durante — 2 ©€0d 999
E trasferimento

000 ' : cod
. |a88 espulsione in_, 1

H stabilimento
L4t
parto extraospedaliero
non programmato
cod
o ooo| ricoveroin H=— 4  stapilimento
—

.........
15 teeecess: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
|
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vitalita e rlanimazione .

Vitalita: 1. nato vivo ' \
2. nato morto ’

3. nato vivo deceduto subito dopo la nascita (senza ricovero)

1. in caso di nato vivo, per cui non e stata aperta SDO
(senza ricovero), es. decesso avvenuto in sala parto,
usare codifica 3

2. se codifica 2 ‘nato morto’, le manovre rianimatorie
non devono essere compilate
Il sistema regionale non accetta, la copresenza di
Informazione nato morto e manovre rianimatorie
eseguite

affermativo, compilare i 5 seguenti quesiti specifici.
Non compilare in caso di nato morto.

Indicare se il neonato ha necessitato o0 meno di interventi di rianimazione.




norme di compilazione CedAP RER

IL DIRETTORE GENERALE ALLA SANITA E

ALLE POLITICHE SOGIALI
TizIANO CARRADORI

REGIONE EMILIA-ROMAGNA: GIUNTA

PG.2014. 0481628 Ai Direttori Generali
del 10/12/2014 Ai Direttori Sanitari

Ai Responsabili dei Presidi Ospedalieri
Ai Direttori delle U.O. di Ostetricia-Ginecolegia
Ai Direttori delle U.O. di Neonatologia/TIN/Pediatria

Ai Responsabili per il Sistema Informativo
(UL T A Rlorot pr | Canfical i Aselstonzaal Part

'
CIRCOLAREN. ) f= delle Aziende Sanitarie
¢ D della regione Emilia-Romagna

Ai Direttori Sanitari
Ai Referenti per il Certificato di Assistenza al Parto
Al Presidente dell’Associazione AIOP

delle Case di Cura private sede di nascita
della Regione Emilia-Romagna

LORO SEDI

Oggetto: Specifiche tecniche per la rilevazione dei Certificati di Assistenza al Parto —anno 2015

++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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