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Rafforza il concetto di autonomia professionale, sottolinea
il ruolo infungibile dell’Ostetrica nell’individuare situazioni
cliniche potenzialmente a rischio per la donna

] Abolisce la definizione di «professione Ausiliaria».
€Eee L’ostetrica € una professionista sanitaria con elevati livelli
42/1999 di discrezionalita decisionale

Sottolinea I’'autonomia funzionale nelle attivita dirette
alla prevenzione, alla cura ed alla salvaguardia della
salute individuale e collettiva




APPROFONDIMENTO COLPOSCOPICO: L0 SCREENING PER

IL RUOLO DELL’OSTETRICA L CERVICOCARCINOMA

Assiste la coppia pe

Prende in carico'’® problematiche correlate
assiste le donne all'infertilita

In menopausa

Assiste donne con
patologia infettiva

Educaalla prevenzione
primar e secondaria nei

Individua anomalie

a carico ' -
dell’ tumori dell’apparato
ell'apparato - ' genitale
genitale ' 4/ femminile

E’ supporto per » donne
con problematiche
ologiche

Educa allariabilitazione
del pavimento pelvico
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Progressione

Cervice " Infezione Lesione Lesione

normale

da HPV Intraepiteliale invasiva

Clearence Regressione
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Progressione

Cervice " Infezione Lesione Lesione
normale da HPV Intraepiteliale invasiva

Prevenzione
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Caratteristiche strutturali ambiente di cura:

Sala d’attesa
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Sala d’attesa

Locali dedicati in modo permanente alla Colposcopla e_al
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Spogliatoi
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Caratteristiche strutturali ambiente di cura:

Sala d’attesa

Locali dedicati in modo permanente alla Colposcopia e ai
trattamenti

Spogliatoi
Servizi igienici dedicati

Locali di stoccaggio e trattamento della strumentazione
utilizzata
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Dotazioni strumentali presenti nel servizio:

Lettino ginecologico
possibilmente elettrico

Colposcopio
possibilmente con telecamera e monitor
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Dotazioni strumentali presenti nel servizio:

Lettino ginecologico
possibilmente elettrico

Colposcopio
possibilmente con telecamera e monitor

Strumentario chirurgico specifico

debitamente sterilizzato secondo le normative vigenti
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Dotazioni strumentali presenti nel servizio:

Lettino ginecologico
possibilmente elettrico

Colposcopio
possibilmente con telecamera e monitor

Strumentario chirurgico specifico

debitamente sterilizzato secondo le normative vigenti

Sistema informatizzato

che permetta I'archiviazione dei dati sensibili ivi inclusa
guella delle immagini colposcopische
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Dotazioni strumentali presenti nel servizio:

Lettino ginecologico
possibilmente elettrico

Colposcopio
possibilmente con telecamera e monitor

Strumentario chirurgico specifico

debitamente sterilizzato secondo le normative vigenti

Sistema informatizzato

che permetta I'archiviazione dei dati sensibili ivi inclusa
guella delle immagini colposcopische

Carrello delle emergenze
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. Personale
Supporto all’attivita . . o
tecnica del ostetrico e infermieristico

: Interazione
colposcopista L
muldisciplinare
con i servizi di citologia
e istologia
Counselling -
alla donna _
Assistenza nelle
procedure

diagnostiche

Costante feedback con
il Centro di Y 4

prevenzione Consegna referti
oncologica B U
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01/01-31/10

2023

COLPOSCOPIE 2850 2361
VULVOSCOPIE 900 970
BIOPSIE 1500 1350

CONIZZAZIONI 400 413
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In cosa dobbiamo ancora migliorare?

* Assenza di un’unica piattaforma informatizzata per la stampa degli esiti
provenienti dal servizio di anatomia patologica

* Impossibilita ad inviare copia dei referti in forma digitale al recapito mail delle
donne assistite che lo richiedono

* Assenza di una segreteria dedicata alla prenotazione di prestazioni che
esulino dal percorso «Prevenzione Serena»
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In cosa dobbiamo ancora migliorare?

* Investire maggiormente sul counselling pre e post trattamento

* Favorire adeguati percorsi di educazione sanitaria per le donne
inserite in trattamenti di self-care

* Rivalutare gli spazi dedicati all’attesa pre-visita, inserendo un
eliminacode digitale per la chiamata automatica delle assistite

* Incentivare la formazione specifica e I'aggiornamento scientifico

D0 BETTER | BE BETTER
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Knowledge of Vulvar Anatomy and Self-ev2minatian in -

Sample of Italian Womer 1agLE 1. Knowledge About Genital Anatomy

Mario Preti, MD.' Amanda Selk, MD, MS,” Colleen Stockdale, MD, MS,

Pedro Vieira-Baptista, MD,"** Fulvio Borella, MD," Niccolo Gallio, MD, A ra | : enfity?
Catarina Melo, MD,” Leonardo Micheletti, MD," and Chiara Be Are the vulva and vagina the same }"‘

No (correct answer) 384 (77%)
512 donne di eta compresa 17-77 100 You ity Wit o wuled i
Yes (correct answer) 63 (13%)
" Do you know what the vagina is?

Yes (correct answer) L1 (22%)
Are the labia minora inside labia majora?

Yes (correct answer) 441 (88%)
Is the clitoris an erectile body like the penis?

Yes (correct answer) 346 (69%)

s the appearance of the female external genitalia influenced by
various factors such as age, weight, ethnicity, and so on...?

Yes (correct answer) 355 (71%)
Have you ever heard of VSE?
Yes 116 (23%)

Have you ever observed your external genitalia?
Yes 301 (60%)
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FIGURE 1. Vulvar sell-examination: Women preferred information channels. Ratings with a 7-point Likert scale from 1 (highest preference) to
7 (not preferred at all). Data were combined into 3 groups for reporting purposes (high [1-3], medium [4-5], and low [6-7]). Patients could
choose more than 1 option.

Jourral of Lower Genital Tract Dissase « Volume 25, Number 2, April 2021
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