
Motivazione del progetto
Nei pronti soccorso generali non supportati da personale specialistico ostetrico e neonatale e nel preospedaliero (118) capita d’ imbattersi in donne in 
gravidanza sia per problematiche ostetrici compreso il parto sia per malori, traumi ed ACR che hanno però nella gravida delle problematiche specifiche. 
Inoltre se si assiste ad un parto è necessario capire se è meglio effettuare uno scoop & run o è consigliabile rimanere sul posto. Per ultimo il neonato 
può presentare  difficoltà nell’ adattamento alla vita autonoma e rendersi necessario un a rianimazione cardiopolmonare ALS sul neonato. 
Questi casi sono in aumento per i noti fenomeni d’ immigrazione di popolazioni con bassa o nulla medicalizzazione della gravidanza e per la chiusura di 
punti nascita a bassa natalità.
Su questi aspetti non esistono su scala nazionale corsi di formazione specifici. 

Introduzione
Si propone il corso ONE (Obstetric and Neonatal Emergencies) che nasce a Bologna nel 2004 da un gruppo di lavoro con competenze multidisciplinari 
negli ambiti di ostetricia, neonatologia, pronto soccorso e 118 per fare formazione al personale sanitario operante nei pronto soccorso generale e nel 
pre H. (118) sulle emergenze della donna quando è in gravidanza (arresto cardiorespiratorio, trauma, ecc.), sulle principali emergenze ostetriche, sul 
triage da effettuare su una donna che sta partorendo, sul parto accidentale con relative complicanze e sulla rianimazione avanzata del neonato appena 
nato depresso.  

Obiettivi
Scopo di questo corso  è quello di fornire una preparazione teorico-
pratica nel:

 Riconoscimento e  gestione emergenze ostetriche
 In caso di parto in atto saper scegliere fra Stay & Play o 

Scoop & Run sapendo valutare:
L’ imminenza della fuoriuscita del neonato
La fisiologicità o meno dell’ evento

 Assistenza al parto fisiologico e  comuni distocìe
 Gestione  trauma in gravidanza
 Gestione ACR in gravidanza
 ALS  neonatale

Metodi impiegati 
 Dispensa di preparazione al corso con incluso ALS neonato 

secondo le linee guida dell’ American Accademy of Pediatrics . 
 Durata complessiva di 9 ore suddivise in 3 ore di lezioni frontali (2 

lezioni) con supporto audiovisivo, 4 ore e ½ di megacode su 
manichini specifici (Madre e neonato ALS), 1 ora e ½ di valutazioni 
teorico – pratiche (Quiz e Megacode). 

 Manichini specifici (Addome e bacino materno con neonato, 
placenta e funicolo + neonato ALS massaggiabile, ventilabile, 
intubabile con possibilità di via ombelicale)

 Algoritmi creati ad hoc
 Megacode codificati per addestramento e valutazione allievo.
 Accreditato ECM (9 crediti). 
 Ogni edizione prevede fino a 12 allievi con rapporto 

allievo:Istruttore:manichino 6:1:1
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Risultati
 Inserito dal 2004 nel catalogo formativo aziendale della ASL di 

Bologna con 3-4 edizioni/anno
 Feed back dei discenti: 1/3 ottimo (4/5) e 2/3 eccellente (5/5)
 Formati circa 1.000 professionisti sanitari
 Edizioni eseguite anche a:

 La Spezia 118 (2 edizioni), 
 Siena 118 (4 edizioni), 
 Modena 118 (continuativo), 
 Basilicata 118 (4 edizioni), 
 Scuola di specialità in emergenza urgenza di Bologna, 

Modena e Reggio Emilia, Parma
 Master infermieristico in area Critica dell’ università di 

Bologna


