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      Da dove partiamo?

 L'OMS evidenzia che l'obiettivo per l'assistenza perinatale è quello di 
garantire “una mamma e un bambino in perfetta salute, con il livello di 
cure più basso possibile, compatibilmente con la sicurezza”. (WHO 1996)

 “La gravidanza, il parto e il puerperio sono processi fisiologici e, 
pertanto, ogni intervento assistenziale offerto nel Percorso Nascita 
dovrebbe avere benefici riconosciuti ed essere accettabile per la donna”. 
(Linee Guida Gravidanza Fisiologica-SNLG-ISS 2011)

 “Le evidenze scientifiche disponibili supportano la scelta di un modello 
assistenziale integrato, basato sulla presa in carico della donna con 
gravidanza fisiologica da parte dell'ostetrica o di un team di ostetriche, 
operante nell'ambito di una rete multiprofessionale e multidisciplinare 
di professionisti da consultare quando opportuno, poiché ad esso si associano 
maggiori benefici per la salute materna e neonatale” (Linee Guida 
Gravidanza Fisiologica-SNLG-ISS 2011)



Trieste, 21 settembre 2020 B. Manzo, F. Pirrotta, G. Verardi



Trieste, 21 settembre 2020 B. Manzo, F. Pirrotta, G. Verardi



Trieste, 21 settembre 2020 B. Manzo, F. Pirrotta, G. Verardi

Accordo Stato-Regioni del 16/12/2010

“Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualità della 
sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel Percorso Nascita 
e per la riduzione del taglio cesareo.”

Delibera della Giunta Regionale n.723 del 21/3/2018 (Allegato A):

Il Percorso Nascita in FVG: “Percorso Gravidanza a Basso Rischio a gestione 
ostetrica “

Promozione di percorsi assistenziali di qualità, appropriati e diversificati in base 
al livello di rischio della gravidanza volti a ridurre il rischio e aumentare il 
benessere della donna e del nascituro
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Obiettivo ASUITS anno 2019
OBIETTIVO 
GENERALE

AZIONE S.S o C./ 
PERSONALE

INDICATORE/ 
RISULTATO ATTESO/ 
TEMPO

Linee di gestione 
2019
Consultori 
Familiari
Implementazione 
del percorso 
gravidanza 
fisiologica a 
gestione ostetrica

Attivare la 
presenza 
dell'ostetrica 
nella gestione 
della 
gravidanza 
fisiologica

Ostetriche e altro 
personale 
Consultorio

Ostetrica presente 
nella gestione di 
almeno 12 nuove 
gravidanze 
fisiologiche.
31.12.2019
Fonte dati: sistema 
informativo Gestione 
Consultori Familiari,
cartelle utenza
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Formazione Residenziale

 “La Gravidanza a Basso Rischio seguita dall'Ostetrica. Un laboratorio 
tra esperienze e Linee Guida Regionali (Fase 1).” ASUITS – 
13/6/2018

 “La Gravidanza Fisiologica seguita dall'Ostetrica. Un laboratorio tra 
esperienze, Linee Guida e Progetto Regionale (Fase 2).” ASUITS 
25-27/9/2019
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    Formazione sul campo
“La Gravidanza Fisiologica seguita dall'Ostetrica: Attività congiunta Ostetriche e 
Ginecologhe per la definizione del livello del Rischio in Gravidanza”. 

ASUITS 18/2/2019-31/12/2019

 Accoglienza ed ascolto attivo;
 Anamnesi;
 Educazione sanitaria;
 Valutazione dell'aumento ponderale;
 Misurazione PA;
 Valutazione esami di laboratorio e discussione sui risultati;
 Palpazione addominale (Manovre di Leopold)
 Rilevazione bcf
 Compilazione cartella clinica
 Aggancio precoce da parte dell'ostetrica (e dell'équipe consultoriale) in situazioni 

di fragilità
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E nel 2020...?

 Prevista ulteriore implementazione dell'obiettivo del 2019;

 Prevista implementazione formazione residenziale con le 
Ostetriche Toscane per condivisione dei dubbi e discussione 
di casi clinici;

 Previsto studio di fattibilità da parte delle Responsabili dei 
Consultori Familiari su protocolli e procedure da mettere in 
pratica

Ma tutto in stand-by...
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Modificazione in itinere degli obiettivi e 
riformulazione dell'attività Ostetrica

 Riattivazione del Percorso Nascita con Gruppi Online pre e post partum 
(dalle 28/30 settimane di gravidanza ai 6 mesi di vita del/la bambino/a) 
utilizzando una piattaforma digitale proposta dall'ASUGI previa visione 
Informativa stilata ad hoc;

 Percorsi Individuali o Potenziati sempre attivi;
 Implementazione dell'attività domiciliare con maggiore attenzione per 

4 categorie (Salute materna, Gravidanza a rischio psico sociale, difficoltà 
di allattamento, dimissione protetta);

 Implementazione di Colloqui telefonici e/o videochiamate individuali;
 Attivazione del telelavoro per alcune delle Ostetriche dei Consultori 

Familiari (su adesione personale);
 Attivazione del servizio “L'Ostetrica Risponde”: disponibilità telefonica  

per rispondere a dubbi e domande da parte delle donne (D4);
 Progetto di ricerca ASUGI - ISS (D3)
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Continuità Ospedale-Territorio

Al momento della dimissione viene invitata la famiglia a contattare il proprio 
Distretto di appartenenza per concordare l'appuntamento per la Prima 
Accoglienza Mamma/Bambino (precedentemente ad accesso libero).

In caso di gravidanza a rischio psico-sociale l'appuntamento viene 
concordato tra l'Ufficio di Continuità Assistenziale dell'IRCCS e il consultorio 
di competenza della donna.(come da Protocollo)

Nel caso di situazioni di difficoltà/fragilità momentanea sopraggiunte in fase 
di ricovero, il consultorio di riferimento viene contattato dal reparto di 
competenza (Nido, TIN o Reparto di Ostetricia)
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Continuità Ospedale-Territorio

Prima Accoglienza Mamma-Bambino

 Accoglienza nucleo familiare (invito esteso al partner)
 Consenso Informato (se nucleo non noto)
 Anamnesi 
 Presa visione delle lettere di dimissioni e della Lettera di Continuità di Cure per 

mamma e bambino 
 Ascolto dell'esperienza del parto e racconto dell'inizio dell'allattamento
 Rilevazione degli eventuali bisogni emotivi
 Valutazione del benessere generale di Mamma e Bambino
 Controllo allattamento (osservazione attacco e poppata, controllo seno)
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Prima Accoglienza Mamma-Bambino

 Valutazione neonato: peso, moncone ombelicale… 
 Eventuale confronto con Pediatra IRCCS o Pediatra STSBA/Distretto, 

o PLS
 Eventuale valutazione perineale
 Educazione sanitaria (CL allattamento, igiene mamma/bambino, stili 

di vita, prevenzione SIDS, buone pratiche, dubbi e domande)
 Programmazione ulteriori controlli e eventuale prenotazione visita 

post-partum

Continuità Ospedale-Territorio
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Attività Domiciliare

 Proposta alle donne in gravidanza impossibilitate 

         a raggiungerci

 Offerta alle puerpere (se famiglia non nota o in casi particolari 
coinvolti due operatori di riferimento)

 In caso di situazioni a rischio psico sociale si propone il coinvolgimento 
di altre figure professionali (psicologo, assistente sociale,….) anche 
per una lettura complessiva dei bisogni del nucleo familiare

Cosa prevede: Colloquio, Prima accoglienza M/B, consulenza allattamento, 
controllo peso neonato, valutazione del benessere generale di mamma, 
bambino e della famiglia.
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Mediazione culturale
Per la presa in carico delle donne straniere, che accedono ai nostri servizi 
ma non hanno ancora padronanza della lingua italiana, è prevista 
l'attivazione della figura del mediatore culturale.

Previ appuntamenti concordati, il mediatore culturale accompagna la 
donna durante tutto il percorso delle visite in gravidanza e nel puerperio. 

Se necessario, il servizio è disponibile anche in caso di visite domiciliari. 
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Gravidanza e puerperio a rischio psicosociale
 Delibera n.001313 del 1/12/2000: “Protocollo di Intesa tra l’Azienda per 
i Servizi Sanitari n.1 Triestina e l’Istituto per l’Infanzia IRCCS Burlo 
Garofolo” per garantire la continuità delle cure in situazioni di rischio 
psicosociale e sanitario durante la gravidanza, il parto ed il post-partum e per 
i bambini dopo la nascita, al fine di garantire una presa in carico precoce ed 
integrata. 

Dal 2015 è attivo tuttora il Tavolo di Continuità assistenziale tra ASUITS e 
IRCCS Burlo Garofolo che ha stilato l' “Accordo di Continuità tra ASUITS e 
IRCCS Burlo Garofolo per le donne in situazioni di rischio psicosociale 
e sanitario durante la gravidanza, il parto ed il puerperio e per i 
bambini dopo la Nascita“ (1/9/2018).

Servizi coinvolti: IRCCS Burlo Garofolo, ASUGI (Consultori Familiari, STSBA, 
DSM, DDD) ed i Servizi Sociali Comunali. 
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Flow chart di attivazione sociosanitaria adulti, 
minori ASUITS e IRCCS)
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Èquipe Consultoriale

Quando un operatore del Consultorio individua una situazione a rischio 
psicosociale, questa viene discussa nelle riunioni d'èquipe consultoriale. Ciò 
permette di decidere quale sia il miglior percorso per il Nucleo Familiare e 
come procedere per l'eventuale attivazione di altri Servizi.

Quando la situazione a rischio psicosociale proviene da un altro Servizio, la 
modalità di presa in carico viene valutata nella riunione d'èquipe. 

Le riunioni d'èquipe hanno cadenza settimanale e, grazie alla 
multidisciplinarietà e multiprofessionalità (Psicologo/a, Assistente Sociale, 
Ginecologo/a, Ostetrico/a, Infermiere/a, OSS...) consentono una visione 
completa del “caso” (ambiti sanitario, sociale e ambientale).
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GRAZIE PER L'ATTENZIONE
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