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GIOVEDI 13 DICEMBRE 2018

09.45- 10.00 Infroduzione ai lavori scientifici Felice Petraglia, Angelo Raffaele De Gaudio
L' EMORRAGIA
Moderatori: Fabio Sirimarco (Napoli) - Fabrizio Fanelli (Firenze)
10.00- 10.20 Emorragia post-partum: dimensione e criticitd del problema - Serena Donati (Roma)
10.25-10.45 Fattori dirischio, prevenzione, centralizzazione - Irene Cetin (Milano)
10.45-11.00 Discussione
11.0-11.15  Patient blood management - Viviana Marcellino (Firenze)
11.20-12.00 Management della paziente emorragica:
11.20-11.40 o il punto divista dell’ostetrico - Anna Locatelli (Milano)
11.40-12.00 o il punto divista dell’anestesista-rianimatore - Maria Grazia Frigo (Roma)
12.00-12.15 Discussione
12.15-12.55 Un modello organizzativo per il parto nella placenta accreta-percreta
Giuseppe Cali (Palermo), Fabrizio Fanelli (Firenze)
13.00-13.30  Microsimulazione di un caso clinico: confronto con I'audience - Take Home Message

Serena Ottanelli, Viviana Marcellino, Silvia Chiarelli (Firenze)
13.30 - 15.00 Lunch

LA TROMBOEMBOLIA

Moderatori: Felice Petraglia (Firenze), Agostino Brizzi (Bari)

15.00-15.20 La gestante con TEV in atto o pregressa: dimensione e criticitd del problema
Domenico Prisco (Firenze)

15.25-16.10 Management della gestante fromboembolica:

15.25-15.45 o il punto divista dell’ostetrico - Federico Mecacci (Firenze)

15.50- 16.10 o il punto di vista dell’anestesista-rianimatore - Agostino Brizzi (Bari)

16.10-16.25 Discussione

16.25-16.45 Microsimulazione di un caso clinico: confronto con I'audience - Take Home Message

Caterina Serena, Martina Sicurani, Martina Mugnai (Firenze)



VENERDI 14 DICEMBRE 2018
LA CARDIOPATIA

Moderatori: Pasquale Martinelli (Napoli), Luca Lorini (Bergamo)

08.45-09.05

09.10 - 09.55
09.10-09.30
09.35-09.55
09.55-10.10
10.15-10.30
10.30-11.00

11.00-11.20

Cardiopatia in gravidanza: dimensione e criticitd del problema
Giovanna Geraci (Palermo)

Management della gestante cardiopatica:

o il punto divista dell’ostetrico - Herbert Valensise (Roma)

o il punto di vista dell’anestesista-rianimatore - Chiara Viviani (Bergamo)
Discussione

Un modello organizzativo: risultati della esperienza in AOUC - Paola Livi (Firenze)

Microsimulazione di un caso clinico: confronto con I'audience - Take Home Message

Viola Seravalli, Rita Nistri, Emanuele Mori, Allegra Nori (Firenze)

Coffee break

LA PREECLAMPSIA GRAVE/ECLAMPSIA

Moderatori: Pantaleo Greco (Ferrara), Herbert Valensise (Roma)

11.20-11.40
11.45-12.05
o
12.10-12.30
o
12.35-12.55
o
12.55-13.10
13.10-13.40

Inquadramento della patologia e approccio preconcezionale e profilattico
Sergio Ferrazzani (Roma)

Management della preeclampsia:

il punto di vista dell’ostetrico - Enrico Ferrazzi (Milano)

Management dell’eclampsia:

il punto di vista dell’ostetrico - Massimo Lovotti (Como)

Management della preeclampsia grave/eclampsia:

il punto di vista dell’anestesista-rianimatore. Giannemilio Furicchia (Ferrara)
Discussione

Microsimulazione di un caso clinico di Preeclampsia/Eclampsia: confronto con

I'audience-Take Home Message - Serena Simeone, Tommaso Borracci, Maria Marsilio (Firenze)

13.40 - 15.00 Lunch

La Gestione del Rischio Clinico in Sala Parto - Mariarosaria Di Tommaso (Firenze)

Moderatori: Antonio Lanzone (Roma), Angelo Raffaele De Gaudio (Firenze)

15.05-15.25
L’OBESITA’

15.30-15.50
15.55-16.40
15.55-16.15
16.20 - 16.40
16.40-16.55
17.00-17.30

L'obesitd, condizione dirischio per la gravidanza: dimensione e criticitd del
problema - Salvatore Alberico (Trieste)

Management della gestante obesa:

o il punto di vista dell’ostetrico - Tiziana Frusca (Parma)

o il punto divista dell’anestesista-rianimatore - Ubaldo Bitossi (Firenze)

Discussione

Microsimulazione di un caso clinico: confronto con I'audience -Take Home Message

Marianna Pina Rambaldi, Vittorio Limatola, Silvia Giovinale (Firenze)



RAZIONALE SCIENTIFICO

La gestione efficace delle emergenze cliniche in sala parto richiede una risposta rapida e
coordinata di un team multidisciplinare. E noto che il falimento del lavoro di squadra, la mancanza
di training e retraining, pud determinare una gestione subottimale delle emergenze ostetriche da
cui possono conseguire danni rilevanti, permanenti e contenziosi medico-legali. La necessita di
formare i team che gestiscono le emergenze ¢ stata identificata come prioritaria per ridurre i danni
prevenibili nella madre e nel nascituro. L'utilizzo di casi clinici simulati nella formazione dei tfeam
coinvolti nelle emergenze agisce come una sorta di laboratorio virtuale utile per apprendere,
soprattutto in condizioni in cui & difficile riprodurre fisicamente le realtd da studiare.

Sono stati selezionati 5 scenari clinici rappresentativi delle principali criticitd che possono interessare
la popolazione ostetrica attuale: I'emorragia periparto, la fromboembolia in gravidanza, la
preeclampsia, la cardiopatia e I'obesitd materna.

L'emorragia post partum & tuttora una delle cause principali di mortalitd e morbilitd materna nel
mondo. Richiede un infervento rapido e coordinato di ginecologi, anestesisti, ostetrici, radiologi
interventisti, trasfusionisti ed ematologi per mettere tempestivamente in atto una cascata dirisposte
farmacologiche e strumentali al fine di arrestarla.

L'eclampsia € un'emergenza ostetrica potenzialmente catastrofica e la sua gestione efficace
richiede che il team di operatori svolga rapidamente diversi compiti clinici che includono il sostegno
immediato alle funzioni vitali materne e la somministrazione di farmaci per il controllo delle crisi e la
prevenzione di danni secondari.

La paziente gravida affetta da patologie croniche & sempre piU spesso presente nelle nostre sale
parto. Si pensi alla paziente cardiopatica che, beneficiando di piU efficaci proposte terapeutiche e
conseguente miglioramento della qualita di vita, affronta una gravidanza un tempo a lei preclusa.
O dlla crescente percentuale di donne gravide che, per effetto dello sfile di vita abnorme e
contraddittorio che caratterizza la societd moderna in particolare il mondo occidentale risultano
affette da sindrome metabolica. Tale trasformazione della popolazione ostetrica comporta
I'insorgenza di nuove criticitd che richiedono un continuo aggiornamento clinico e la collaborazione
tra specialisti di diversi settori medici.

Da queste necessita nasce il progetto di un corso di aggiornamento che vede coinvolti nell'arco di
due giorni ginecologi, anestesisti ed altri specialisti dei principali centri nascita italiani. Lo scopo & di
accrescere la conoscenza nella gestione di team delle emergenze ostetriche mediante sessioni che
si completano con scenari clinici simulati ed interattivi, dove il "“lavoro di squadra” € I'elemento

chiave per la risoluzione delle situazioni critiche.
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