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Per regolamentare la professione

• Decreto Ministeriale del 14/09/1994

• Decreto Legislativo del 6/11/2006

• Codice Deontologico dell’Ostetrica



REGOLAMENTO CONCERNENTE LA INDIVIDUAZIONE 
DELLA FIGURA E RELATIVO PROFILO PROFESSIONALE 

DELL'OSTETRICA/O
D.M. 14 SETTEMBRE 1994

• 1.1 - E' individuata la figura dell'ostetrica/o con il 
seguente profilo:

l'ostetrica/o è l'operatore sanitario che, in possesso del 
diploma universitario abilitante e dell'iscrizione all'albo 
professionale, assiste e consiglia la donna nel periodo 
della gravidanza, durante il parto e nel puerperio, 
conduce e porta a termine parti eutocici con propria 
responsabilità e presta assistenza al neonato.

• 1.5 - L'ostetrica/o è in grado di individuare situazioni 
potenzialmente patologiche che richiedono intervento 
medico e di praticare, ove occorra, le relative misure di 
particolare emergenza.



Decreto Legislativo 6 novembre 2007, n. 206 

"Attuazione della direttiva 2005/36/CE[..]
2. Le ostetriche sono autorizzate all'esercizio delle seguenti attività:

• g) individuare nella madre o nel bambino i segni di anomalie che 
richiedono l'intervento di un medico e assistere quest'ultimo in caso 
d'intervento; prendere i provvedimenti d'urgenza che si impongono in 
assenza del medico e, in particolare, l'estrazione manuale della 
placenta seguita eventualmente dalla revisione uterina manuale;

• h) esaminare il neonato e averne cura; prendere ogni iniziativa che 
s'imponga in caso di necessità e, eventualmente, praticare la 
rianimazione immediata;

• i) assistere la partoriente, sorvegliare il puerperio e dare alla madre 
tutti i consigli utili affinchè possa allevare il neonato nel modo 
migliore;

• l) praticare le cure prescritte da un medico;
m) redigere i necessari rapporti scritti. 



CODICE DEONTOLOGICO
• 1.1 

L’ostetrica/o è il professionista sanitario abilitato e responsabile 
dell’assistenza ostetrica, ginecologica e neonatale; la sua attività si 
fonda sulla libertà e l’indipendenza della professione.

• 3.2 
L’ostetrica/o promuove e si impegna a garantire la continuità 
assistenziale accompagnando e prendendosi cura della donna, della 
coppia, del nascituro durante la gravidanza, il travaglio, il parto ed il 
puerperio, al fine di garantire una salute globale degli assistiti.

• 3.4

L’ostetrica/o garantisce cure appropriate al neonato favorendo i 
processi fisiologici di adattamento alla vita post-natale

• 3.6 
L’ostetrica/o favorisce l’attaccamento precoce madre/padre e 
bambino, promuove l’allattamento al seno e supporta il 
ruolo genitoriale.



QUINDI LA FIGURA DELL’OSTETRICA NEL 

POST PARTUM 

• Agisce in autonomia

• E’ LA FIGURA PRINCIPALE ED E’ UNA FIGURA 

FONDAMENTALE 

• Ha il compito di verificare e monitorare lo 

stato di benessere materno/neonatale



In pratica l’ostetrica nel post partum

cosa fa?



CURE AL NEONATO

• SKIN TO SKIN

• POSIZIONE CORRETTA

• CONTROLLO TEMPERATURA

• EVITARE LASEPARAZIONE

• ALLATTAMENTO

• CONSENSO PER OGNI TRATTAMENTO 

SOMMINISTRATO



CURE ALLA MAMMA

• SECONDAMENTO

ESAME DELLA PLACENTA

• VALUTAZIONE DELLINTEGRITA’ DEL PERINEO

• Sutura delle lacerazioni semplici

• Assistenza alla sutura per lacerazioni più complesse ed 

episiotomia



CURE ALLA MAMMA

• Counselling

• Allattamento precoce

• Valutazione dello stato psicologico ed 

emozionale della donna



CURE ALLA MAMMA

• Valutazione dei parametri vitali

• Valutazione del fondo uterino

• Valutazione delle perdite ematiche

• Valutazione della lacerazione vaginale

• Valutazione della condizione psicofisica della 

donna

• Valutazione della diuresi

• Valutazione della Vas



Inoltre……

• L’ostetrica redige tutta la documentazione 

sanitaria

• Fornisce indicazioni sulla dichiarazione di 

nascita e sulla scelta del pediatra di base



Scheda Collasso Neonatale

• Necessaria per valutare il benessere del 

neonato sano

• Permette di riconoscere precocemente 

distress e collasso neonatale



…e quando le cose non vanno come 

dovrebbero?





• Spiegare alla signora quello che sta 
succedendo con calma e chiarezza

• Allertare una seconda ostetrica

• Allertare il medico specialista competente

• Posizionare un accesso venoso e/o secondo 
accesso venoso

• Posizionare catetere vescicale se necessario

• Predisporre la sala operatoria per eventuale 
operatività

• Prestare assistenza al medico specalista

• Se problema del neonato allertare 
eventualemente il personale della TIN





GRAZIE 

PER 

LA 

COLLABORAZIONE!


