i .see;x‘vizi offerti dal reparto

maternitaye impossibile. Ma ecce

[I'inizio & un pensiero nascosto, una prospetti-

va lontana. Poi, mentre |a pancia cresce,

aumenta anche I'ansia per il gran giorno.
Tanto atteso e tanto temuto. Come andra? Sard capace?
Che cosa mi aspetta? Mille domande affollano la mente.
Lunico modo per tranquillizzarsi, almeno un po’, & dar loro
voce. E cercare di chiarire a se stesse che cosa si desidera
davvero per il proprio, di parto, in modo da scegliere in
base alle proprie esigenze la struttura piu adatta.
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Il parto su misura

Il piccolo centro accogliente vicino a casa o la grande
struttura con la patologia neonatale di terzo livello? In
fondo, a pesare sulla bilancia sono sostanzialmente due
fattori: da un lato la naturalita e il comfort, dall'altro la
sicurezza. La decisione dipende dalle esigenze e dalla sen-
sibilita personali. Naturalmente, quando subentrano pro-
blemi, diventa obbligata: la futura mamma partorira
nell'ospedale pil altrezzato, con I"équipe che magari gia
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Stefania Piloni, ginecologa, e Simonetta Basso,
giornalista, due “firme” ben conosciute alle lettrici di
Insieme, hanno appena mandato in libreria La mamma
che verra - Preparare corpo e mente alla magnifica
avventura della maternita (Urra, 13 euro), una vera e
propria guida della gravidanza, da quando I'idea di un
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figlio si fa strada nella propria
mente a guando il bimbo lo si
stringe tra le braccia. Dal loro
libro abbiamo scelto di

proporvi le pagine che
riguardano la scelta
dell'ospedale dove partorire.




Gli ospedali descrivono i servizi offerti in una “Carta”

Maternita di 1°, 2°, 3° livello: che differenza c’é? Il picco-
lo ospedale spesso non prevede la presenza del neonatolo-
go, ma solo di un pediatra 24 ore su 24.

In grado di fornire un’assistenza piti che adeguata per un
parto fisiologico: I'importante & che ci siano precisi proto-
colli per un rapido trasferimento all'unita di 2° o 3° livello
pit vicina.\

Ci sara il mio gineco-
logo di fiducia? Per la
donna & una figura di
riferimento importante
e una presenza rassi-
curante. Non basta

HO un mio piano

= [ Birth Plan, o piano del parto, & un’autocertificazione

posti letto, reparto di neonatologia sono raccolte nella
Carta dei servizi, che si pud chiedere di visionare.

E un ospedale “affollato”? Soprattutto ai cambi di luna
puo capitare che tutte le sale travaglio siano piene.

Se il centro prescelto conta molti precedenti in tal senso,
bisogna chiarire a se stesse se si & pronte a mettere in
conto la possibilita di
attendere su una barella
che si liberi una stanza,
0 se non valga la pena
di pararsi le spalle con
una “seconda opzione”.
Durante il travaglio

tuttavia scegliere
I'ospedale o la casa di
cura dove il professio-
nista esercita per esse-
re certe di averlo al
fianco: potrebbe infatti
non essere in servizio
nel momento clou.
Conviene informarsi
prima se gli & consen-
tito - ed ¢ disponibile
a - affiancare il medico
di turno. Che, & bene
ricordarlo, resta perd
I'unico ad avere la
responsabilita di come

per mettere nero su bianco le proprie convinzioni e richieste
in vista del ricovero: qual & la struttura prescelta,

quali le pratiche cui si vuole essere sottoposte (dall’epidurale
all'episiotomia), come si desidera essere assistite durante il
travaglio e come ci si aspetta di partorire, chi si & scelto di
avere accanto (marito, amica, madre, suocera)...

Si tratta di un documento ideato nei Paesi anglosassoni e
difficilmente riproponibile da noi: invece di evitare
incomprensioni e fraintendimenti — lo scopo per cui & stato
pensato — rischia di urtare la suscettibilita di medici e
ostetriche o, piti banalmente, di scontrarsi con una realta
completamente diversa da quella “autocertificata”. Informarsi
prima resta ancora il sistema pil efficace per evitare brutte
sorprese e garantirsi il parto sperato.

potro muovermi? Biso-
gna vincere il timore e
chiedere, senza peli
sulla lingua, qual & la
prassi seguita: se si
monitorate costantemen-
te, se e vietato bere o
mangiare, se si deve
partorire sul lettino oste-
trico, se I'episiotomnia
viene fatta di routine. E
anche quante induzioni
di travaglio vengono ese-
guite: non dovrebbero
superare il 10%. Nei
grossi punti nascita,

vanno le cose: in sala parto le decisioni spettano a lui.
L'epidurale & garantifa? Significa capire se ¢’ un anestesi-
sta presente 24 ore su 24, fine settimana compresi, e se
si deve pagare o meno un ticket per averla.

Quanti medici ci sono? E quante ostetriche?
Nell'assistenza di un parto fisiologico, le seconde sono pitl
importanti: i grandi ospedali riescono a mantenere elevati
standard di sicurezza con un medico ogni 10 gestanti
circa, mentre il rapporto ideale con l'ostetrica sarebbe di
uno a uno (per ora un’utopia!).

Tutte le informazioni sul numero di ostetriche presenti,
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pero, le percentuali di parti indotti e cesarei lievitano per
I'alto numero di gravidanzé a rischio che qui confluiscono.
In caso di cesareo quale anestesia viene praticata?

Un parametro importante per chi programma l'intervento:
non tutte le maternita eseguono di routine la spinale, che
consente alla mamma di rimanere “sveglia” e riprendersi
prima, ma che richiede un anestesista esperto.

Nel caso venga praticata, ci si pud informare sulla possibi-
lita di far entrare anche il papa in sala operatoria.

Che cosa succede subito dopo? A fare la differenza @ il
fatto di poter rimanere per un po’ a tu per tu con il proprio



ma e indispensab

e e S S e e A e e e e e et e o e e e e e ol et et

FOTO DI 9I'UPPO

« Dove e come si va a partorire in Italia? Ancora e
soprattutto negli ospedali pubblici (87%), molto
meno nelle case di cura (12%). Trascurabile |a
percentuale di chi fa nascere il bimbo in casa (0,2)
e Lo si ricava dall'indagine Cedap, che ogni anno
fotografa la realta del parto in ltalia, a partire dai
certificati di assistenza al parto. Purtroppo i dati piu
recenti, si riferiscono ancora al 2009, ma ne emerge
chiaramente una divisione tra Nord e Centro Sud.
=|l 90% delle nascite nelle Regioni del Nord si
svolge in ospedali grandi oltre i 1.000 parti annui,
mentre la situazione & opposta in Regioni come
Molise e Sardegna dove un parto su 5 ha luogo in
strutture sotto i 500 parti 'anno.

«Un altro dato interessante, per scegliere il proprio
ospedale, & la stretta connessione, evidenziata da
tutte le ricerche, tra piccoli ospedali e alto tasso di
cesarei. Il legame si riscontra ovunque, ma e ancor
pill chiaro in Lazio, Basilicata e Calabria.

e Per quel che riguarda I'epidurale, & disponibile per
il 100% dei parti solo in Val d’Aosta e in Friuli
Venezia Giulia. Prossimi alla copertura totale,

ed oggi oltre '80%, Toscana e Trentino. Al contrario
in Molise non viene fornito il servizio in nessun
centro nascita e in Sicilia solo nel 6% degli ospedali.
«Ma chi fornisce I'assistenza in sala parto?
L'ostetrica, nella stragrande maggioranza dei casi.
Ma quasi sempre affiancata dal ginecologo (in oltre
il 98% dei casi in Calabria, Sardegna, Abruzzo,
Umbria, Val d’Aosta) e spesso dall’anestesista
(45%) e dal pediatra (68%).

«E il papa fa parte del quadro, in caso di parto
naturale? Si nel 100% delle nascite in Molise e in
oltre il 90% nelle altre Regioni. Ma in Campania una

e

l
Z
g

mamma su due si porta la madre o un’amiu

ile fare verifiche, chiedendo di persona
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piccolo sdraiato sulla pancia, per conoscersi in santa pace:
tra I'altro, se non viene disturbato, il neonato comincera da
solo a strisciare lentamente verso il capezzolo e, una volta
arrivato alla meta, spalanchera al massimo la bocca per
coprire I'areola per la prima poppata.

E il cosiddetto breast crawl, un’arrampicata istintiva che
favorisce il corretto attaccamento al seno e I'allattamento:
basta rispettare i tempi del bambino. C’e chi ce la fa in un
quarto d'ora e chi ha bisogno di un'oretta. Quindi non &
una pratica cosi frequente nei reparti di ostetricia. Tra i
centri che la favoriscono ci sono gli Ospedali Amici dei
Bambini, elencati sul sito dell’Unicef.

C’é la possibilita di tenere il bambino in stanza con sé?

[l rooming-in pud essere integrale (da subito il neonato sta
giorno e notte in stanza con la mamma), parziale (di notte
resta nella nursery, tranne che per le poppate) e a nido
aperto (una formula flessibile che consente alla mamma di
prelevare il bimbo dalla nursery per tenerlo accanto, o di
riportarvelo ogni volta che lo desidera).

1l reoming-in favorisce il contatto, anche con il papa, che
in genere & pill libero di andare e venire senza orari, e I'al-
lattamento al seno. Ma non & un obbligo: se ci si sente
stanche e si vogliono riacquistare le forze, si pud anche
rifiutare.

In tal caso, o se la struttura non lo prevede, & meglio
accertarsi che al piccolo non vengano date di prassi
aggiunte, ma che venga invece portato alla mamma per
attaccarsi al seno ogni volta che lo richiede.

Posso tornare a casa prima? La degenza dopo un parto
vaginale di solito & di due notti, con le dimissioni in terza
giornata: un tempo necessario per rilassarsi un po’ e per-
ché il neonatologo effettui tutti i controlli sul bebé. Ma per
chi desidera rientrare al pili presto in un ambiente pitl
familiare, ci sono centri che offrono anche la possibilita di
farlo dopo sole 24 ore.

E previsto qualche servizio di assistenza post partum?
Diversi ospedali si stanno attrezzando: soprattutto con sup-
porti psicologici per prevenire la depressione, in qualche
caso per fornire un servizio di sostegno a casa da parte
dell'ostetrica. ©
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