


consultorio



Ospedale 

• Dr.ssa Manuela Scatà : nascita e peculiarità
• Ostetrica Patrizia Casetta: introduzione alle attività
• Ostetrica Margherita Danzero: descrizione delle attività ambulatoriali
• Dr.ssa Barbara De Nicola: l’ambulatorio dell’alto rischio ostetrico
• Ostetrica Gloria Panero: i dati 2023 del nostro Punto Nascita 
• Ostetrica Cristina Alberto: il percorso presso il Blocco Parto e il Reparto Ostetricia 



La nascita: 19 luglio 2020…







Sala operatoria nel Blocco Parto:





• Simulazioni emergenze ostetriche 
• Corsi pratici di  rianimazione neonatale
• Riunioni settimanali per discussione casi ostetricia
• Corsi e congressi di ostetricia 
• Revisione / stesura di Procedure e Istruzioni 

operative
• Studi / progetti:
 Ma.Nu. 
 ERAC
 Taglio cesareo  dolce
 …… 



AMBULATORI

7° PIANO – OSPEDALE VERDUNO

PRENOTAZIONI: 
0172/1408878

Dal LUNEDI al VENERDI 
H 11:30-10

INFORMAZIONI: 
0172/1408175

Dal LUNEDI al VENERDI 
H 9-11:30

• Screening prenatale
• Ecografie Ostetriche
• Ambulatorio Gravidanza Alto Rischio
• Ambulatorio del  pregresso Taglio Cesareo
• Visite Post Partum
• Curve Glicemiche 
• Immunoprofilassi
• Bilanci di salute a 36-37 settimane
• Pianificazione Rivolgimenti di feti podalici
• Tracciati cardiotocografici 



AMBULATORI  
Ecografia e Diagnosi Prenatale

o Ecografia del I TRIMESTRE 
(translucenza nucale)

o Ecografia di screening del 
     II TRIMESTRE

o Ecografie del III trimestre 
(gravidanze a rischio): 
accrescimento + doppler 
flussimetria

o Ecografie di pregressi TC  
    (Ambulatorio dedicato)



Test di screening e curva da carico

o Test INTEGRATO
o Test COMBINATO
o TRI-Test

RITIRO REFERTI

CURVA DA CARICO: 
o In gravidanza a 

16/18ws o 26/28ws
o Nel post partum in 

donne che hanno 
avuto GDM



IMMUNOPROFILASSI anti-D

o ALLA 28° settimana di gravidanza
o Donne Rh negative  



BILANCI DI SALUTE
o ALLA 37° settimana 
o Presa in carico per il parto presso il Punto Nascita 
o Contestualmente esecuzione del tampone vagino-rettale per GBS

o Se feto in presentazione podalica: proposta di rivolgimento per 
manovre esterne ( a 37 settimane)

o Se gravida che deve espletare il parto mediante taglio cesareo: 
prenotazione  del Day Hospital preoperatorio

o Se identificazione di fdr (disagio psichico, problematiche sociali o 
familiari, necessità di consulenze specialistiche): individuazione 
del percorso dedicato



AMBULATORIO GRAVIDANZE A RISCHIO

o Presa in carico di gravidanze ad alto rischio per patologie 
 materne e/o fetali
o VISITE  preconcezionali (M00)/ in gravidanza (M50)/ postpartum
o Alle visite ambiulatoriali: Ginecologo + Ostetrica 
o Gestione «multidisciplinare» (confronto continuo con pediatri, 

diabetologi, internisti, anestesisti, neurologi, psichiatri, centri HUB, ..)
o Discussione coi colleghi nelle riunioni ostetricia per pianificare timing 

e modalità parto

Ginecologo Referente: dr.ssa De Nicola Barbara 



AMBULATORIO DEL PREGRESSO TAGLIO CESAREO

o Presa in carico di gravidanze con uno  o più pregressi tagli cesarei
   (appuntamenti aggiuntivi e non sostitutivi alle visite che la donna effettua presso

      Medico Curante o Struttura di fiducia)

- Ecografia ostetrica per escludere anomalie dell’inserzione placentare 

- Accurata anamnesi e valutazione della documentazione del precedente cesareo 

- Ascolto del vissuto del precedente parto 

- Valutazione con la coppia della possibilità di TOLAC: consegna di informativa scritta alla 

prima visita, discussione rischi e benefici sia del VBAC sia del TC iterativo

- Monitoraggio ecografico della crescita fetale e individuazione di eventuali fdr peripartum

- Se donna con  più di un pregresso taglio cesareo  viene discussa anche la possibilità di 

effettuare sterilizzazione tubarica nel corso del TC iterativo

- Pianificazione timing e modalità del parto

Ginecologi di riferimento : dr.ssa Manuela Scatà, dr. Cristian Macchione, dr.ssa Elena Osella



AMBULATORIO CTG e Gravidanza Oltre il termine

o rCTG nei GDM in insulinoterapia 
o rCTG a termine e OLTRE il termine
o Valutazione ecografica del  liquido 

amniotico 
o VISITA OSTETRICA 
o Consigli Ostetrici e sostegno 
o Presa in carico della paziente e 

collegamento con il BLOCCO PARTO 



874 

PARTI



PERINEO

• Effettuiamo una statistica 
interna per la raccolta delle 
percentuali dei diversi tipi di 
lacerazione e della loro 
incidenza in relazione al tipo di 
parto. 

• Audit per i casi particolari con 
revisione della letteratura in 
merito. 

• FORMAZIONE continua per la 
prevenzione delle lacerazioni 
complesse ed esercitazioni 



ALLATTAMENTO



INDUZIONI 

DISPOSITIVO COOK PROSTAGLANDINE OSSITOCINA



BLOCCO PARTO

5° PIANO dell’Ospedale Michele 
e Pietro Ferrero con accesso 

diretto dedicato

Ostetriche Blocco Parto: 
Tel. 0172/1408171

(24 ore su 24)



Attività del Blocco Parto

-   DEA/ PRONTO SOCCORSO OSTETRICO -GINECOLOGICO

- DAY HOSPITAL PRE-OPERATORIO OSTETRICO

- DAY HOSPITAL PER IL RIVOLGIMENTO DEL FETO PODALICO

- DAY HOSPITAL PER SVUOTAMENTO FARMACOLOGICO DI ABORTI 
SPONTANEI O PER INTERRUZIONE VOLONTARIA DI GRAVIDANZA

- DAY HOSPITAL DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO PER PATOLOGIE 

DELLA GRAVIDANZA  (es. monitoraggio gravidanze in sede anomala, 

iperemesi gravidica, anemia sideropenica meritevole di terapia e.v., 
colestasi gravidica, disordini ipertensivi in gravidanza, etc)

- ACCERTAMENTI POST-RICOVERO (visite / esami)

- RIMOZIONE PUNTI / MEDICAZIONI POST-TAGLIO CESAREO



PRONTO SOCCORSO Ostetrico-Ginecologico

3500 ACCESSI



SALE PARTO



SALA OPERATORIA   nel Blocco PARTO

o TAGLI Cesarei in 
Routine, Urgenza o 
Emergenza 

o IVG/aborti spontanei: 
isterosuzioni 

o Secondamenti manuali 
o Suture complesse



Percorso DAY HOSPITAL PREOPERATORIO

o Esami ematici e ECG presso Ambulatorio PRERICOVERI (4° piano)
o Nella stessa mattinata con esito esami eseguiti:
  Compilazione cartella clinica ginecologica 
  Raccolta consenso informato all’intervento
  Visita anestesiologica 



DAY HOSPITAL PER R.M.E. DI FETO PODALICO

 La paziente si presenta a digiuno da almeno 6 ore

 Verifica ecografica

 Acquisizione  del consenso informato da parte del medico

 Preparazione: posizionamento accesso venoso periferico: esami ematici ed ECG

 RME verificando disponibilità della sala operatoria (TC emergenza: 0,35% )

 Tocolisi pre-procedura

 CTG post-procedura



Camere di 
DEGENZA

16 LETTI DI DEGENZA : 4 camere a due letti, 8 camere a letto singolo  

ROOMING-IN   (cullette next-to-me)                                                                                             

NEONATOLOGIA ALL’INTERNO DEL REPARTO 



GRAZIE. 
Le Ostetriche, i Medici e le O.S.S. dell’ASL CN2, degli 

Ambulatori e  del Blocco Parto di Verduno.
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