
Trieste, 21 settembre 2020 Roberta Giornelli 



Roberta Giornelli 

 
Percorso nascita Isontino  
la storia….. 
 

 Nel 2011 la ex ASS N. 2 ISONTINA   «Obiettivo strategico: costituzione del 

percorso nascita per implementare le attività  a gestione ostetrica sul 

territorio  in integrazione con gli ospedali Gorizia e Monfalcone»  

 Nel 2012 attivazione dell’ambulatorio gravidanza fisiologica a gestione 
ostetrica nel territorio in collaborazione con i 2 punti nascita Gorizia 
Monfalcone  

 Nel 2014 chiusura del punto nascita di Gorizia : attivazione del servizio di 
visite domiciliari da parte dell’ostetrica in puerperio per tutte le mamme di 
Gorizia 

 Nel 2016  ostetrica Cap di Grado (visite domiciliari ) 

 Nel 2018 visite domiciliari su tutto il territorio Alto e Basso Isontino 

 Nel 2019 ambulatorio di continuità mamma e bambino a gestione ostetrica 
nei Consultori in collaborazione con la SC di Pediatria 
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AMBULATORIO 
BRO 

• Gestione ostetrica 

• Incontri di gruppo alla pari 

CORSO DI 
ACQUATICITÀ  

 

• Gestanti dalle 30-32 settimane 

• Attività interattive di formazione 

CORSO DI 
PREPARAZIONE 
ALLA NASCITA   

• Specialisti: dietiste, psicologi, 
assistenti sociali 

INCONTRI 
FORMATIVI 
CON GLI 

SPECIALISTI 



AMBULATORIO 

gravidanza a 
termine 

Invio dalle ostetriche 
dei consultorio 

- 1 Valutazione ostetrica a 37   
settimane 

- 2 valutazione ostetrica a 40 sett+ 

- 3 valutazione ostetrica a  
 41settimane 

- 4 valutazione ostetrica congiunta a   
 41sett+2 

 



il parto 

SALA TRAVAGLIO 
SALA PARTO 
SALA PARTO IN ACQUA 
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• Assistenza al puerperio 

• Assistenza al neonato 

• Instaurazione reti  con PLS 

VISITE 
DOMICILIARI 

DELL’OSTETRICA 

• Incontri organizzati nel post partum 
anche con il coinvolgimento di altri 
specialisti 

INCONTRI con le 
mamme e con le 

coppie   

• Continuità assistenziale post dimissione 

• Sevizio integrato alle visite a domicilio 

•  assistenza in puerperio mamma- 
neonato 

Ambulatorio 

Mamma bambino 

• Dopo il primo mese di vita del bambino 
MASSAGGIO DEL 

BAMBINO 
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Cosa significa seguire un percorso di 

gravidanza? 

La relazione terapeutica è “data dalla capacità e abilità a tirare fuori 
cose meravigliose, portentose dall’essere, dall’ individuo che è 
sovrano, stando a lato, al suo fianco” 
 
 Sappiamo stare al fianco delle donne? 
 Stare a fianco non significa «elevarsi» o stare un passo avanti! 
 Per stare al fianco delle donne dobbiamo conoscerle....come? 
 

 
 



 Cosa significa partire dai loro bisogni ? 

 Proponiamo un piano assistenziale che parta dai bisogni 
delle donne? 

 Finito il nostro incontro quanto abbiamo parlato noi? 
Quanto hanno parlato le donne? Hanno risposto alle nostre 
domande o hanno loro fatto delle richieste? Sono riuscite 
completamente ad aprirsi a trasferire le loro paure? 
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Cosa significa seguire un percorso di 

gravidanza? 
 

«L’educazione produce «empowerment» un processo che permette 
alla donna di prendere maggior controllo nelle decisioni (OMS)» 

 



Cosa significa seguire un percorso di 

gravidanza? 

 Quanto spazio diamo durante il nostro 
incontro al lato emozionale?  
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 L’ostetrica che segue l’evoluzione fisiologica della gravidanza 
non dovrebbe limitarsi a controllare le indagini 
ematochimiche e strumentali dando solo consigli su aspetti 
clinici 

 
 La  presa in carico globale della donna, dovrebbe prevedere 

una visione innovativa del concetto di salute, risultato di una 
serie di interazioni  tra le risorse della donna le capacità 
reattive o di adattamento  (empowerment-potenziamento 
delle risorse endogene) 

che risultano fondamentali per renderle protagoniste delle loro 
scelte 

 

In conclusione  
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La relazione è il centro dell’assistenza  
attorno a lei si strutturano le strategie per:  

 
  valutare le risorse 

 non solo anamnesi …ma soprattutto ascolto attivo!! 
 
  concordare il piano di assistenza più appropriato  ai loro 

bisogni! 
 
  valutare l’adattamento emozionale, fisiologico e sociale 
 
 rilevare i segni di rischio. 
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Hatem M, Sandall J, Devane D, Soltani H, Gates S. Midwife-led versus other models of care for childbearing women. 

Cochrane Database Syst Rev 2008 

 

In molti paesi è diffusa e consolidata l’assistenza delle ostetriche alla gravidanza a basso rischio. 

In una revisione sistematica di studi clinici controllati randomizzati  

 (11 studi,12.276 donne)  

modelli assistenziali con presa in carico della gravidanza da parte di ostetriche, rispetto a modelli 

convenzionali di assistenza specialistica, sono   risultati associati a: 

 minor numero dei ricoveri ospedalieri in gravidanza, 

 minor ricorso all’analgesia in travaglio 

 minor frequenza di episiotomie e parti operativi,  

 minor durata del ricovero ospedaliero del neonato  

            associati a un incremento  

 dei parti vaginali spontanei,  

 della percezione di controllo durante il travaglio e di inizio dell’allattamento al seno  



Grazie per l’attenzione 
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