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Schema di grading 

 



 Presentazione podalica 



Rivolgimento per manovre esterne 



Gravidanza gemellare 



Gravidanza gemellare 





Nascita pretermine 



Ritardo di crescita fetale 



Macrosomia fetale nella gravida diabetica 



Trasmissione materno-fetale di malattie infettive 



Trasmissione materno-fetale di malattie infettive 



Interventi e procedure assistenziali in corso di travaglio di parto 



Parto dopo pregresso taglio cesareo 



Parto dopo pregresso taglio cesareo 



COME FARE AD IDENTIFICARE IL DANNO 

NEUROLOGICO D’ ORIGINE INTRAPARTALE 
ACOG-AAP Task force on Neonatal encephalopathy and  

Cerebral palsy 2003  

 

4 CRITERI DIAGNOSTICI ESSENZIALI: 
( PREREQUISITI CONCOMITANTI E INDISPENSABILI) 

 
                     
1) Evidenza di acidosi metabolica (pH <7 e  BE ≥12 mmol/L) 
 

2) Insorgenza di severa o moderata encefalopatia neonatale precoce  

     in neonati ≥34wks 
 

3) PC del tipo quadriplegia spastica o talvolta discinetica 

 

4) Esclusione di altre eziologie identificabili 
    ( traumi, infezioni, disordini autoimmuni o della coagulazione, patologie genetiche o malformative) 

 
                                                                                                                                  ((obstet gynecol VOL. 118, NO. 4, OCTOBER 2011) 

 



5 CRITERI DIAGNOSTICI NON SPECIFICI 

 
  

1)   Evento ipossico sentinella immediatamente prima o durante il travaglio  

 ( rottura d’utero, distacco di placenta, prolasso di funicolo, embolia amniotica, arresto cardio-
polmonare materno. Emorragia massiva da rottura di vasi previ, da trasfusione feto-materna o 
feto-fetale) 

 

2)   Improvvisa e prolungata bradicardia fetale o assenza di variabilità in presenza 
di decelerazioni tardive  o variabili atipiche persistenti, con pattern CTG 
precedentemente normale   

           ( di solito dopo un evento sentinella ) 

 

3)   Apgar score 0-3 a 5 minuti 

 

4)   Presenza di danno d’organo multisistemico entro 72 ore 

 

5)   Precoce studio di neuro-imaging (US-TAC-RMN) con anormalità cerebrali 

          acute e non focali 

 

                                                                                (obstet gynecol VOL. 118, NO. 4, OCTOBER 2011) 


