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Le nascite pre-termine
segue:

- Prematurita grave: nas
gestazione. Solo il 20% d
comunqgue nella maggior [
entita.

- Prematurita media: nasc

- Prematurita lieve: nasci
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Stadio di sviluppo

Primo trimestre
- Differenziazione degli arti

- Compaiono abbozzi di cuore e polm
le prime cellule ossee.

Secondo trimestre
- Sviluppo dei vasi sanguigni
- Compaiono i capelli

- Iniziano a formarsi lo scheletro, gli oc
e I'epidermide

Terzo trimestre

- Sviluppo dei polmoni

- Maturazione del sistema digerente
- Sviluppo del cervello

- Passaggio degli anticorpi dalla mad
feto

Gravidanza a termine
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-... la maggior parte o©
disabilita permanenti

- ... le nascite pretermine

- ... la prematurita e le ca
morte neonatale

- ... alcuni studi hanno as
rischio di parto prematuro

- ... la causa di oltre il 509
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Data Source: Workd Health Organization

Map Production: Public Heath Information w .'5“,.';’;?,.';':{‘.2:
and Geographic Iformation Systems (GIS) '

World Health Organization CWHO 22, All rights reserved.

Preterm birth rate, year 2010

W <10%

B 10-<15%

I 15% or more
Data not available
Not applicable
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Parto pre-termine
spontaneo

Ind
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T o

prevenive vwv
parto-
premaluro?
,v__,,,._,_vM
| parti prematuri possono esse
non sempre individuabili. Pertan
attualmente disponibile consiste
future mamme.

Il ginecologo e le ostetriche svol
gestanti sugli stili di vita da adc

gravidanza e nel monitorare og
eventuali segnali di parto pre
mamme Si sottopongano ai co
medici, specialmente in presen
problemi di peso, ecc.)

Il parto prematuro si manifesta

dolore alla schiena, crampi e
uno o piu di questi sintomi, e
medico o rivolgersi al pronto s
(corticosteroidi) in tempi brevi, |
doglie, permettendo di guadagne
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*1/ trattamento-
dei baumbini
premaluri

I neonato viene collocato In
macchinario che permette di

ambientali compatibili con il suo
monitorare in modo continuo le
necessario, il bambino vie
nutrizione e ventilazione assistita

Le fasi successive del trattam
giorno sulla base delle problem
insorgere successivamente.

La permanenza in Terapia Inte
estremamente delicato anche
difficolta e I'ansia che comporta c
la sopravvivenza senza poter far
nemmeno poterli toccare.
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La marsupioterapia o Kangarc
pretermine attraverso il contattc
metodo che consente di promuc
tenendolo semplicemente a cont
Naturalmente, questo metoda
prematurita grave, che richiedon

E’ ormai accertato che la Kanga
neonato:

» Favorisce l'allattamento al sen
» Favorisce il coinvolgimento de
» Favorisce un adattamento piu
» Garantisce una migliore termo
 Aiuta a stabilizzare i parametri
* Riduce aspirazioni e rigurgiti

* Riduce la durata della degenz:
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prematuritov
di Mawch of
Dimes

Da allora, questa associazio
questo campo, di cui una del
prematurita, chiamata “Born

Gli obiettivi della campagna ¢
- Promuovere la consapevole
- Fornire informazioni agli ope
- Sensibilizzare I'opinione pub
- Elaborare strategie per la pr

Nel 2012, in collaborazione
March of Dimes ha pubblicatc
contenente una panoramica
obiettivi da perseguire per rid

Per informazioni e possik
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L

rocreazione
assistito e

prematuritov

R

Per ridurre le conseguenze ne
tutti gli effetti una complicanz
specialisti in Medicina della F
strategie che prevedono un
trasferimento di massimo 2 e

Con l'evolversi delle tecnic
progressivamente ridotto il n
calo delle gravidanze multiple.




Gravidanze cliniche 3506
Perse al follow-up 2
Abort spontanei 691(19,7%)
v
Growidange el 1200
| nmudtiple: Disgnos prental =0
? : Aborti terapeutic: + MEF 27 0.7%)
I dati e 2
Singoi 2119 (78.8%)
SISM@R Gemellari 505 (18,7%)
- g Tripli 61(2.2%)
Quadrupli 3{0.1%)
Nati totali 3324
Malformazioni totali rlevats 111 (3.1%)
Mati con malformazioni B2 (2.4%)
|
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Anno di attivitd 85-95 1995 1997 1568 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
N.Max embrioni 4% 34 3 23 2 2 272 3 3 3 3 3 23
trasferiti
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pre
PARTI TOTALI 2215

PARTI 316
<37 SETT (14.2%)
NATI TOTALI 2215
NATI 164
<2500 GR (7.4%)
NATI 11
<1500 GR (. 5%)
DECEDUTI PER
PREMATURITA" | (o, 1%)
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