
Appropriata assistenza 
alla nascita: 
strumenti dell’assistenza 
ostetrica 
e loro utilizzo



Progetto AVEN 
«Cambiamenti e innovazioni 

nell’assistenza alla gravidanza fisiologica»

È stato introdotto un nuovo percorso
che coinvolge la donna 

dopo l’evento del 
parto



dando vita ad un
Gruppo continuità delle cure

che si occupa del
‘percorso in uscita’ della puerpera

Che ha come obiettivo di migliore l’integrazione
tra Ospedale e Territorio...



coinvolgendo
l’Ostetrica

nel percorso della dimissione della puerpera. 



Così come esistono diversi profili di assistenza
in base alla valutazione del rischio in gravidanza

ABO: Assistenza di Base Ostetrica (conduzione ostetrica con valutazione

congiunta del ginecologo all’inizio dell’assistenza)

ABOM: Assistenza di Base Ostetrica Modificata (conduzione clinica affidata al

ginecologo con l’integrazione dei contenuti di base dell’ostetrica)

AGI: Assistenza Ginecologica Integrativa (conduzione clinica ostetrica

seguendo protocolli concordati in equipe per condizioni di rischio contenuto
di cui si prevede la risoluzione)

AGIM: Assistenza Ginecologica Integrativa Modificata (conduzione clinica

affidata al ginecologo in presenza di fattori di rischio complessi che richiedono
una valutazione multidisciplinare per la formulazione di piani personalizzati)



...indirizzano
i professionisti sanitari

nella gestione del 
‘percorso in entrata’ della gravida,



Sono stati  ipotizzati profili di assistenza in base alla 
valutazione del rischio in puerperio

in base alla valutazione del rischio in gravidanza
gravidanza



Competenze alla dimissione
CLASSIFICAZIONE 

1. DPO: Dimissione Puerpera Ostetrica

La visita ostetrica di dimissione avviene da 

parte dell’Ostetrica che ha prestato 

assistenza alla puerpera ( verrà rilasciata la relazione 

ostetrica)



2. DPC: Dimissione Puerpera Condivisa 

La visita di dimissione prevede la collaborazione dei 

professionisti: l’Ostetrica si occupa della visita della 

paziente, il Ginecologo di eventuali percorsi 

terapeutici da prescrivere (Verrà consegnata alla donna sia la 

relazione ostetrica e la lettera di dimissione.)

Competenze alla Dimissione

CLASSIFICAZIONE 



3. DPG: Dimissione Puerpera Ginecologica 

La visita di dimissione della puerpera avviene da parte del 

Ginecologo ,

con la compresenza dell’ostetrica.

Verrà consegnata alla donna sia la relazione ostetrica e la 

lettera di dimissione.

Competenze alla Dimissione

CLASSIFICAZIONE 



PARAMETRI di Riferimento
per la Dimissione in Autonomia



PARAMETRI di Riferimento
per Dimissione Autonoma



PARAMETRI di Riferimento
per la Dimissione in Autonomia



PARAMETRI di Riferimento
per la Dimissione in Autonomia



PARAMETRI di Riferimento
per la Dimissione in Autonomia



PARAMETRI di Riferimento
per la Dimissione in Autonoma



PARAMETRI di Riferimento
per la Dimissione in Autonomia



PARAMETRI di Riferimento
per la Dimissione in  Autonomia



I. In caso di Diabete gestazionale in dietoterapia, si 
consiglia curva da carico a 3 mesi
dal parto tramite richiesta del medico curante o 
presso il CAD di riferimento

II. In caso di Patologie tiroidee insorte in gravidanza o 
preesistenti, contattare medico curante per eseguire 
controllo della funzionalità tiroidea a circa 2 
settimane dal parto.

(*) PROTOCOLLI
per la Dimissione in Autonomia



III. In caso di pz minorenne consultare il protocollo 
«dimissione protetta» già in vigore

IV. In caso di attivazione servizi sociali consultare il 
protocollo «dimissione protetta» già in vigore

(*) PROTOCOLLI
per la Dimissione in Autonomia



Relazione di Dimissione



La relazione di Dimissione
verrà compilata e firmata dall’Ostetrica

se i Criteri di Inclusione
rientrano tutti di sua

competenza

METODO DI LAVORO
per la Dimissione in Autonomia



La relazione di Dimissione
viene sempre compilata  dall’Ostetrica

Anche 

se i Criteri di Inclusione
sono condivisi o medici 

e accompagnerà la lettera del medico

METODO DI LAVORO
per la Dimissione in Autonomia



Classificazione delle gravidanza (ABO/ABOM/AGI/AGIM) 

Motivo del ricovero (Travaglio di parto/PROM/...)

 Sintesi del decorso clinico (Tipo di parto: PS/PI/PP/PA/PO/TC)

 Lacerazioni/Episiotomia/Ecchimosi o edemi

Valutazione del Piano Perineale (Urgenza minzionale/IUS...)

Valutazione dei lochi

 Eventuale valore Hb (tp marziale/...)

Si prenderà in considerazione e si riporterà nella relazione:

COMPILAZIONE della relazione
per la Dimissione in Autonomia



Accertamenti diagnostici durante il ricovero
(ECG/Consulenze/Immunoprofilassi/...)

 Scala del Dolore ed eventuale Terapia a domicilio

Dati Neonatali (Sesso/Peso/Apgar/Rooming-in/Trasferimento in 
Patologia Neonatale/...)

Valutazione Allattamento (Avvio in degenza/Consigli post-
dimissione/...)

COMPILAZIONE  della relazione
per la Dimissione in Autonomia



COMPILAZIONE  della relazione
per la Dimissione in Autonomia

 Situazione emotiva (Solo se necessario, disagio preesistente o 

insorto durante il ricovero)

Attivazione della rete territoriale per eventuale 

assistenza sociale



STRUMENTI DI LAVORO
per la Dimissione in Autonomia

OSSERVAZIONE 
DELLA PUERPERA:

Durante la visita di dimissione 
l’Ostetrica si avallerà di una 
scheda riassuntiva dove sono 
schematizzati i i principali 
punti da prendere in 
considerazione.

1/2 ... 



STRUMENTI DI LAVORO
per Dimissione Autonoma

OSSERVAZIONE DELLA 
PUERPERA:

... 2/2



STRUMENTI DI LAVORO
per la Dimissione in Autonoma

BREASTFEEDING 
ASSESSMENT SCORE:

Alla dimissione l’Ostetrica 
calcolerà il punteggio del 
Rischio per cui una donna 
necessita di una continuità 
assistenziale per l’Allattamento.

Se il punteggio risulta <8,
si fisserà un primo 
appuntamento per la paziente.

0 1 2

Età materna (anni) < 21 21-24 > 24

Precedenti 

esperienze di 

allattamento

fallite nessuna successo

Poppate 

difficoltose
tutte metà < 3

Intervallo tra 

poppate (h)
> 6 3-6 < 3

Numero di 

aggiunte di latte 

artificiale
≥ 2 1 0

TOTALE 

PUNTEGGIO

B
R

E
A

S
T

F
E

E
D

IN
G

 A
S

S
E

S
S

M
E

N
T

 S
C

O
R

E



Nella reazione verranno riportati i diversi 

appuntamenti necessari 

post-dimissione

Consultorio
 consulenza allattamento

 sostegno psicologico

 visita ostetrica
post-dimissione

 spazio giovani

Ospedale
 consulenza allattamento 

c/o Ambulatorio

 controlli sutura/esami

 riabilitazione piano perineale 

c/o Ambulatorio (se presente)

METODO DI LAVORO
per la  Dimissione in Autonomia



Lettera di 
Dimissione 
sperimentale
(attualmente in uso 
nel Policlinico di 
Modena)

--->



Lettera di 
Dimissione 
sperimentale
(attualmente in uso 
nel Policlinico di 
Modena)



Esempio di 
Lettera di 
Dimissione
Ostetrica

--->



Esempio di 
Lettera di 
Dimissione
Ostetrica



ALLEGATO LETTERA DIMISSIONE MAMMA E NEONATO 
   

- FINALMENTE MAMMA MA PUR SEMPRE DONNA..! 
  

 Il parto e il puerperio non costituiscono un ostacolo al tuo stile di vita, ti consigliamo un 
regime di vita equilibrato e regolare, con una alimentazione varia e completa: nessun 
alimento è escluso o è da escludere durante l’allattamento al seno. 

 Le lochiazioni dureranno circa un mese, cura la tua igiene intima come durante un normale 
ciclo mestruale. Utilizza un detergente adeguato alla tua persona. Mantieni i punti di sutura 
asciutti e puliti: cadranno spontaneamente entro 7-10 giorni dal parto. 

 Allattando al seno, l’arrivo della montata lattea può portare ad un rialzo termico. Rileva la 
temperatura corporea nel cavo inguinale e non nel cavo ascellare. 

 Un seno caldo pesante e teso costituisce l’arrivo della montata lattea. Trattalo con impacchi 
caldi prima dell’attacco al seno e mantieni alta la frequenza delle poppate variando spesso 
la posizione del neonato. 

 In caso di comparsa di ragadi ai capezzoli evita lozioni, creme e unguenti, spalma un po’ di 
colostro/latte sull’areola alla fine di ogni poppata. Chiedi consiglio ad un esperto 
dell’allattamento al seno per valutare attacco e suzione del tuo bambino.   

 NB: L’allattamento esclusivo al seno non rappresenta un metodo contraccettivo efficace al 
100%. Se sei interessata ad altri metodi contatta il tuo ginecologo. 

CONTATTA IL TUO MEDICO O  
IL PRONTO SOCCORSO OSTETRICO IN CASO DI: 

 Abbondanti perdite ematiche vaginali o perdite di coaguli 
 Temperatura corporea > di 38° C per più di 24-48 h consecutive 

  - PER IL NEONATO: 
  

 Ti consigliamo di proseguire con l’allattamento al seno a richiesta: offrendo il seno ogni 
volta che il tuo bambino mostra segnali di fame (in media di 8-10 volte al giorno ogni 1-3 h), 
evitando l’utilizzo di succhiotti, tettarelle, integratori di liquidi diversi dal latte materno, in 
assenza di particolari condizioni mediche. 

 Il calo ponderale del neonato alla dimissione si aggira tra il 7-10% del peso alla nascita. I 
neonati allattati esclusivamente al seno recupereranno il peso alla nascita entro 2-3 
settimane. Ogni settimana l’aumento ponderale deve aggirarsi minimo sui 125gr, ovvero 
500gr al mese per i primi 3 mesi di vita.   
• Il neonato dal 4° giorno di vita deve bagnare circa 5 pannolini al giorno con urine 

giallo chiare. La frequenza delle evacuazioni è variabile da bimbo a bimbo 
(indicativamente circa 3 scariche al giorno dopo il 1° giorno di vita). 

• Prenditi cura del cordone ombelicale del neonato anche a casa. Esegui la medicazione 
del moncone con una garza asciutta ogni volta che cambi il tuo bambino fino alla 
caduta spontanea del cordone ( 4-14gg). 

• È quasi sempre possibile identificare un farmaco sicuro per una donna che allatta al 
seno. La maggior parte dei farmaci passa nel latte materno in minima quantità e 
raramente provoca danni al neonato. Chiedi consiglio al tuo medico o contatta il 
Centro Antiveleni. 

Allegato



...perché le donne trovino sostegno 
e non si sentano sole durante il delicato periodo

del Puerperio



Grazie per l’Attenzione!



Insieme alla lettera verrà  consegnato
ad ogni mamma un allegato

in cui verranno descritti  i consigli di base
per affrontare il rientro a casa 

e le risposte alle più comuni domande 
sulla gestione del neonato,

e quando  rivolgersi al PS ostetrico.

con la Lettera di Dimissione

ALLEGATO


