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‘ Fare di pit non significa fare meglio ANDRIK

Pratiche a rischio di inappropriatezza di cui professionisti e pazienti dovrebbero parlare

Cinque raccomandazioni dell’Associazione Scientifica ANDRIA
Promozione di un’assistenza appropriata in ostetricia, ginecologia e medicina perinatale

Non clampare il cordone ombelicale nel primo minuto dalla nascita nei neonati che non necessitano di
immediata assistenza.

In neonati a termine e pretermine che non richiedono immediate manovre rianimatorie il clampaggio del cordone dovrebbe essere eseguito dopo almeno un
minuto o quando il cordone cessa di pulsare. Il clampaggio tardivo aumenta il peso alla nascita e i valori di emoglobina nel neonato. Sono aumentati anche i
depositi di ferro fino a 6 mesi dalla nascita.

Non utilizzare di routine la cardiotocografia (CTG) in continuum in travaglio nelle gravide a basso rischio
ipossico.

La CTG in continuum in travaglio € utilizzata comunemente in Italia per tutte le gravidanze; dovrebbe invece essere utilizzata I'auscultazione intermittente, fino a
che non si evidenzino fattori di rischio ipossico. Secondo validate prove scientifiche defficacia il suo utilizzo generalizzato pud esporre le pazienti al rischio di
subire effetti dannosi, come per esempio I'aumento significativo dei tagli cesarei.

Non richiedere di routine esami ematochimici generici, test generici di coagulazione o test specifici di
trombofilia (compresi test genetici) prima di prescrivere un contraccettivo estro-progestinico o durante il suo
uso.

Per la scelta del contraccettivo e 'eventuale esecuzione di esami si raccomanda un’accurata anamnesi personale e familiare, I'offerta di diversi contraccettivi, un
counselling di buona qualita, che tenga conto degli aspetti medici ma anche dei bisogni e delle preferenze delle donne e delle coppie. In caso di prescrizione di
estro-progestinici si raccomanda la preferenza per un contraccettivo a minor rischio trombotico.

Non richiedere la visita ginecologica pelvica o altro esame fisico prima di prescrivere i contraccettivi orali.

| contraccettivi ormonali orali sono sicuri, efficaci e ben tollerati dalla maggior parte delle donne. | dati non supportano la necessita di eseguire un esame pelvico o
senologico per prescrivere i contraccettivi orali. La contraccezione ormonale pud essere prescritta in modo sicuro dopo un’accurata anamnesi e la misurazione
della pressione arteriosa.
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Non programmare induzioni o tagli cesarei elettivi senza indicazione medica prima delle 39+0 settimane di
gestazione.

La nascita prima delle 39+0 settimane di gestazione € associata a difficolta di apprendimento e potenzialmente ad aumentata morbilita e mortalita. Devono quindi
esserci chiare indicazioni mediche, in base alle condizioni materne e fetali, per decidere di espletare il parto prima delle 39+0 settimane. Un test che confermi la
maturita polmonare fetale, in assenza di un'indicazione clinica appropriata, non & indicazione ad espletare il parto.

Attenzione: le informazioni sopra riportate non sostituiscono la valutazione e il giudizio del medico. Per ogni quesito relativo alle pratiche
sopra individuate, con riferimento alla propria specifica situazione clinica, & necessario rivolgersi al medico curante.
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Come si & giunti alla creazione della lista

L'Associazione Scientifica ANDRIA, secondo le indicazioni di Slow Medicine nell’ambito del progetto “Fare di pili non significa fare
meglio”, ha scelto un certo numero di pratiche, inerenti alla specificita dell'associazione stessa, che avessero principalmente queste
caratteristiche: documentata scarsa efficacia, rischio di danni per i pazienti e alta diffusione in Italia. Per ognuna delle pratiche ¢ stato
costituito un gruppo di lavoro che ha presentato e poi discusso i risultati nell'ambito del Congresso nazionale del 2014 interamente
dedicato al progetto (per atti vedi www.associazioneandria.it) da cui ¢ stata fatta la scelta della lista finale.
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Slow Medicine, rete di professionisti e cittadini per una cura sobria,
rispettosa e giusta, ha lanciato in Italia nel dicembre 2012 il progetto
“Fare di piu non significa fare meglio- Choosing Wisely Italy” in
analogia all'iniziativa Choosing Wisely gia in atto negli Stati Uniti. Il
progetto ha l'obiettivo di favorire il dialogo dei medici e degli altri
professionisti della salute con i pazienti e i cittadini su esami diagnostici,
trattamenti e procedure a rischio di inappropriatezza in ltalia, per
giungere a scelte informate e condivise. Il progetto italiano & inserito nel
movimento Choosing Wisely International. Sono partner del progetto:
FNOMCeO, FNOPI, ASI, SNR, ARS Toscana, Partecipasalute,
Altroconsumo, Federazione per il Sociale e la Sanita della prov. aut. di
Bolzano, Zadig. Per ulteriori dettagli: www.choosingwiselyitaly.org;
www.slowmedicine.it

L'Associazione Scientifica Andria nasce negli anni novanta dapprima
come movimento culturale e successivamente come societa scientifica con
I'obiettivo di promuovere un’assistenza appropriata in ostetricia,
ginecologia e medicina perinatale. E costituita da professionisti e
associazioni della salute che condividono questi obiettivi e ne fanno parte
principalmente ginecologi, ostetriche, ma anche infermiere, psicologhe,
neonatologi, ecc. La promozione di una medicina basata sulle evidenze &
cid che principalmente ha caratterizzato Andria fin dalla sua nascita. Dal
2013 Andria & impegnata con Slow Medicine nella promozione di una cura
sobria rispettosa e giusta ed in particolare nel progetto “Fare di piu non
significa fare meglio”. Per conoscerci meglio: www.associazioneandria.it
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