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Perché un libro
sulla cardiotocografia

La Cardiotocografia & stata implementata senza un'adeguata formazione
degli operatori che dovevano utilizzarla. Ancora oggi & grande la necessita di
formazione corretta in questo ambito, al fine di ridurre la “soggettivita” della
metodica, che dipende anche dalla mancanza di formazione omogenea degli
operatori.

Due sono le categorie professionali che devono essere formate in ambito
ostetrico-ginecologico: i medici e le ostetriche. Queste due categorie professio-
nali per lavorare in équipe devono imparare ad avere un linguaggio ed una for-
mazione comune. Con questo obiettivo € utile un testo aggiornato dal punto di
vista culturale, che faccia riferimento alla E.B.M. quando possibile, e utilizzi una
didattica semplice e facilmente trasferibile nella pratica clinica quotidiana.

Un nuovo libro sulla cardiotocografia si pone I'obiettivo di raggiungere una
maggiore chiarezza sulla modalita di approccio alla valutazione del benessere
fetale, soprattutto in travaglio. Infatti avere riferimenti costanti con la medicina
dell’evidenza e con quanto é stato pubblicato nelle varie linee guida nazionali e
internazionali pud aiutare gli operatori a superare i limiti e le distorsioni della
medicina difensiva. Una corretta valutazione della cardiotocografia pud contri-
buire anche a superare il problema italiano dell’'aumento esponenziale dei tagli
cesarei e conseguentemente a ridurre il numero di quelli effettuati per una non
corretta valutazione del tracciato.

Proprio per rispondere al diffuso bisogno di formazione gli Autori da 5 anni
tengono Corsi sulla Cardiotocografia, richiesti dalle Aziende di molti Ospedali,
soprattutto del Centro-Nord. L’idea di strutturare in un libro gli argomenti trat-
tati, cosi da ottenere un testo molto pratico di utilita immediata, nasce proprio
dalle richieste ricevute alla fine dei vari corsi di formazione, rivolti sempre all’'in-
tera équipe: medici e ostetriche.







Presentazione

Gli albori di questo libro vanno ricercati in una telefonata che oltre 5 anni fa
ricevemmo da una carissima amica, ginecologa ad Arezzo, che ci chiedeva di
organizzare un corso di formazione in tema di cardiotocografia rivolto a tutto
il personale, medici ed ostetriche, della Sala Parto di quell’ospedale.
Accettammo la proposta sia perché si trattava di un’amica, sia perché la cardio-
tocografia era sempre stata oggetto di nostro interesse e I'idea di organizzare un
corso ci sembrava un utile momento di chiarimento su quello che poteva inte-
ressare in termini pratici, oltre che scientifico-culturali, chi vive la quotidianita
della sala parto.

La scelta degli argomenti da trattare, la modalita con cui affrontarli e la sud-
divisione degli argomenti tra noi quattro, tre medici ginecologi (un primario
ospedaliero, una ginecologa ospedaliera e una ginecologa universitaria con la
specializzazione anche in medicina legale) e un’ostetrica (ostetrica coordinatrice)
sono stati oggetto di attenta valutazione. Tutti vivevamo, e viviamo tuttora in
prima persona la realta della sala parto con le soddisfazioni, gli imprevisti, le ten-
sioni e il fascino che solo chi lavora in quel contesto pud comprendere piena-
mente.

Leggere la cardiotocografia in modo analitico, contestualizzandola nello spe-
cifico quadro clinico del singolo caso, collegandola agli eventi fisiopatologici che
la sottendono, rappresentarono i principi ispiratori con i quali allestimmo il pro-
gramma del corso della durata di due giorni. Quel corso ebbe molto successo e
negli anni successivi abbiamo realizzato, in varie regioni d’ltalia, moltissime
riedizioni che nel tempo si sono aggiornate ed arricchite, anche sulla base del-
I'esperienza che progressivamente acquisivamo nel comprendere i reali bisogni
dei colleghi.

E sempre stato espresso un notevole interesse per il nostro lavoro perché, ci
veniva detto, la scelta dei temi e soprattutto la modalita con cui venivano affron-
tati costituivano occasioni di crescita culturale, innovativa rispetto ad analoghe
offerte formative inerenti allo stesso tema. Alla conclusione dei corsi quasi sem-
pre ci veniva chiesto di riunire in un libro tutti gli argomenti che avevamo trat-
tato.




VI Presentazione

Cosi abbiamo cominciato a pensare a come tra-
sformare parole e diapositive in un testo che avesse
piu 0 meno le stesse caratteristiche e gli stessi obietti-
vi dei nostri corsi: un buon aggiornamento, correlato
ad un'impostazione didattica semplice, facilmente tra-
sferibile nella pratica clinica quotidiana.

Siamo consapevoli che solo attraverso una buona
formazione, in grado di rendere piu uniforme la pre-
parazione degli operatori che utilizzano la cardioto-
cografia, questa metodica puo perdere la “soggettivi-
ta” nell'interpretazione, fonte di molti problemi ine-
renti sia la sottostima che la sovrastima della lettura
dei cardiotocogrammi. Infatti se da una parte le con-
clusioni del documento inglese “Confidential Enquiry
into Stillbirths and Deaths in Infancy” gia nel 2001 evi-
denziano che fra le possibili cause del decesso dei
neonati al primo posto si colloca la mancanza di pre-
parazione nell'interpretazione dei tracciati, e di segui-
to I'incapacita di incorporare il quadro clinico nella
lettura e interpretazione della cardiotocografia, dal-
I'altra parte troppo spesso si assiste, nei giudizi “ex
post” ad una valutazione ipertrofizzata nel suo valo-
re prognostico negativo.

Il libro nasce proprio con l'intento di uniformare
il pit possibile le interpretazioni dei vari patterns, nel
tentativo di rendere piu simili anche i comportamen-
ti clinici, pur nella consapevolezza della difficolta del
compito, perché in tema di cardiotocografia molte
sono le situazioni dubbie. Tuttavia I'utilizzo di uno
stesso “linguaggio” rende piu uniforme sia la seman-
tica che il percorso interpretativo. In sintesi € eviden-
te che questa metodica, implementata entusiastica-
mente nella clinica durante gli anni ‘70, dopo qua-
rant’anni mostra limiti non solo intrinseci ma anche
correlati alla non sempre adeguata preparazione degli
operatori che la utilizzano.

La nostra speranza & che questo testo possa esse-
re un valido aiuto sia per migliorare I' apprendimento
della metodica per le giovani generazioni di
Professionisti, sia come occasione di confronto con
le proprie conoscenze per chi, gia da molto tempo,
lavora in sala parto.

Buona lettura!

GLI AUTORI
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