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-QBIETTIVO

Presa in carico ANTICIPATA da parte dell'ospedale per corretto timing e scelta della modalita di
parto pil appropriata in gravide con fattorl di rischio o complicanze ostetriche seguite nel

territorio.
CRITERI DI ACCESSQ
1. Disordini iperlensivi cronici o gestazionalt
2. Diabete gestazionale o pre-gestazionale
3. Restrizione di crescila fetale
4. Sospetta macrosomia
5. Colestasi intraepatica della gravidanza
6. Gravidanze gemellari
7. Infezioni in gravidanza
8. Gravidanza in donne con pregressa MEF

Donne con inadeguata assistenza alla gravidanza
0. Altre condizioni di rischio materne o fatali, seguite sul territorio da ginecologi pubbiici o privati

PRENOTAZIONI

- L'accesso & previsto a 36 settimane gestazionali

- (0

- Le prenotazioni sono gestite dalle ostetriche del reparto di ostetricia e ginecologia di Pescara al

numero 085-4252580, tuiti i giomi esclusa il venerdi, dalle 14.30 alle 15.30

- Le pazienti dovranno chiamare murite di impegnativa con dicitura “monitoraggio cardiotocografica -
CTG- ed ecografia con Dopplerfiussimetria”, codice di esenzione -M50- e specifica della patologia

materna e/o fetale che indica I'accesso anticipato ai monitoraggi
- Sara richlesta, dall'ostetrica che effetiua la prenotazione, una leltera di accompagnamento
ginecologe curante che verra valutata al primo appuntamenio

del

- I'successivi controlli verranno prenolati suila base del rischio specifico, nell'ambito detia prima visita

ORGANIZZAZIONE DELL’AMBULATORIO

[ controlfi vengono eseguiti nel giomi di:
- Martedi (11:30-12:50), 4 appuntamenti di 20’ clascuno, di cui due prenotabili con pricrita B (10 giorni)

- Venerdi (11:00-13:00), 6 appuntamenti di 20° ciascuno, di cui due prenotabili con priorita B (10 giorni)
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PRIMO CONTROLLO

Presa in carico della paziente dal territorlo all'ospedale

Rivalutazione del rischlo ostetrico specifico mediante:

Anamnesl

Verifica dell’'epoca gestazionale

Valutazione esami ematochimici

Valutazione clinica con compilazione della Scheda di monitoragglo gravidanza a Medio Rischio:
s  PAQ ed Albustick

« Monitoraggio CTG per almeno 20 min (Individualizato al caso specifico)

» Visita ostetrica (su indicazione medica)

Ecografia ostetrica con Doppler flussimetria (di cui viene rilasciato referto)

Prescrizione degll esami ematochimicl previsti per il parto e di eventuall esami di controllo, specificl
per la condizione clinica in esame

Programmazione dei successivi controlli in gravidanza a medio rischio
Accesso all'ambulatorio Tagll Cesarei nel caso in cul se ne riscontring | criteri di accesso

Qualora la condiziane di rischio per la quale 1a paziente & stata inviata in ambulatorio
non fosse confermata, la paziente verra inviata ai controlll della gravidanza fislologica a
termine,

SUCCESSIVI CONTROLLI

Valutazicne esaml ematochimic

Valutazione clinica con compilazione della Scheda di monitoraggio gravidanza a Medio Rischio:
» PAD ed Albustick

« Monitoraggio CTG per almene 20 min (individualizzato al caso specifico)

o Visita ostetrica (su indicazione medica)

Controllo Doppler flussimetrico

Valutazione del timing e della modalita del parto
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ALLEGATI:
1) Scheda di monitoraggic della gravidanza a medio rischio presso il termine
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SCHEDA MONITORAGGIO GRAVIDANZA PRESSO IL TERMINE
PAZIENTE PARA
UM EPP anamnestica EPP ecografica

FATTORI DI RISCHIO © PATOLOGIE NOTE

PA | Albustik cre Liquido Flussimetria

amniotico Fetale Valutazione MEDICO

1° controllo
—

EG,

2° controllo
Y S
£G

3¢ controlio
P Y

EG

4° controllo
Y S

EG

52 controllo

—
EG

6° controllo

— ]
EG,

VISITA(___/__/__):
MODALITA' E DATA DEL PARTO

DATA _/ J FIRMA

W
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REGIONE ABRUZZO

AZIENDA ULS PESCARA - Ospedale Spirito Santo
OSTETRICIA E GINECOLOGIA

Direttore: Dottor M. Rosatl

All'attenzione detla dr.sse Ceccagnoli

Responsabile CUP, Ospedale Spirito Santo di Pescara
¢

della dr.ssa Minna

Responsabile dej Consultori ,AUSL di Pescara

OGGETTO: Prenotazione monitoraggi della gravidanza a termine e presso il termine nei presidi ospedalieri
della AUSL di Pescara

A seguito della nostra antivita di retro sportello, si prega di comunicare ai medici di medicina generale ¢ ai ginecologi ed
ostelriche della AUSL di Pescara le seguenti modifiche nelle psenotazioni per [‘accesso ai monitoraggi
coardiotocografici ed ecografici della gravidanza a termine e presso il termine nei presidi ospedalieri di Pescara ¢ Penne:

- In caso di decorso fisiclogica della gravidanza la donna deve essere indirizzata all’ambulatorio della gravidanza a
termine al compimento delle 40 sg (impegnativa con dicitura “Visita osietrica e 4 monijtoraggi cardiotocografici -CTG-
* e codice di esenzione M4 1)

- In caso di riscontro di complicanze della gravidanza (iperiensione, dinbete, restrizione di crescita, colestasi eic) la
donna deve essere indirizzata, possibilmente entro 36 settimane di gestazione, all’ambulatorio detla gravidanza a medio
rischio (impegnativa con dicilura “monitoraggio cardiotocografico -CTG- ed ecografia con Dopplerflussimetria”,
codice di esenzione -M30- & specifica delle putologia materna ¢/o fetale che indica I'accesso anticipate ai monitoraggi)

Le prenotazioni verranno effettuate tutti i giomi escluso il venerdi, dalle 14.30 atle 15.30 daile ostetriche del reparto di
ostetricia di Pescara, al numerc 085-4252580, Tutte le pazienti dovranno presentarsi al primo appuntamento con la
documentazione completa della gravidanza.

Per i"accesso ai monitoraggi della gravidanza a medio rischio sard richiesta, dall’ostetrica che effetiua la prenotazione,
una lertera di accompagnamento del ginecologo curante che verra valutata al primo appuntamento. | successivi controlli
verranno prenotati sulla base del rischio specifico, nell’ambito deila prima visita.

Cordialmente,
Dr.Maurizio Rosati
Direttore dell’UOC Qstetricia ¢ Ginecologia

Ospedale Spirito Santo, Pescara



