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ü ACCERTAMENTO 
DELLO STATO DI 
SALUTE

ü ESAME OBIETTIVO 
OSTETRICO

ü BILANCIO DI SALUTE
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IL METODO DISCIPLINARE

ACCERTAMENTO 
OSTETRICO 

DIAGNOSI 
OSTETRICA

DEFINIZIONE
DEGLI OBIETTIVI

PIANIFICAZIONE 

ATTUAZIONE

VALUTAZIONE

ü NORMALE…
ü ALTERATO … 

CORRELATO A
ü ALTERATO…

ü PROMUOVERE
ü SORVEGLIARE
ü SOSTENERE

Il midwifery Management (MM) è il metodo clinico 
dell’assistenza ostetrica e rappresenta l’applicazione 

SISTEMATICA del problem solving ai bisogni/problemi di 
salute della persona che necessita di cure ostetriche. 



Fase 1: ACCERTAMENTO OSTETRICO

DIAGNOSI 
OSTETRICA

SEGNI-DATI 
OGGETTIVI

SINTOMII-
DATI 

SOGGETTIVI



Fase 1: ACCERTAMENTO OSTETRICO

üIndaga sulle scelte dell’utente

ü Le sue potenzialità/autonomia rispetto alla soluzione del problema

PIANIFICARE 
INTERVENTI DI 

GUIDA 
SOSTEGNO E 
SUPPORTO



Fase 1: ACCERTAMENTO OSTETRICO

üIndaga sulle scelte dell’utente
ü Le sue potenzialità/autonomia rispetto alla soluzione del problema
üSi basa sulla raccolta di dati (SEGNI e SINTOMI)

FONTI PRIMARIE FONTI SECONDARIE



ACCERTAMENTO INIZIALE

ACCERTAMENTO SPECIFICO

RIACCERTAMENTO

ACCERTAMENTO DI EMERGENZA

Fase 1: ACCERTAMENTO OSTETRICO



Fase 1: ACCERTAMENTO OSTETRICO

ANAMNESI O STORIA 
DELLA DONNA

ESAME FISICO 
GENERALE

ESAME OSTETRICO



FASE 1: ACCERTAMENTO OSTETRICO

CAPACITA’ DI 
OSSERVAZIONE

CAPACITA’ DI 
CONDURRE 

UN’INTERVISTA

CAPACITA’ DI ASCOLTO PARTNERSHIP

ABILITA’



FASE 1: ACCERTAMENTO OSTETRICO
STRUMENTI DI RACCOLTA DATI: 
ØINTERVISTA
ØESAME FISICO

1. ANAMNESI O INTERVISTA
2. ESAME FISICO GENERALE (ISPEZIONE, PERCUSSIONE, PALPAZIONE, MISURAZIONE, AUSCULTAZIONE)
3. ESAME PELVICO (ISPEZIONE, PALPAZIONE, MISURAZIONE EESPLORAZIONE DELL’APPARATO GENITALE)
4. REFERTI DIAGNOSTICI
5. CONSULTAZIONE CON ALTRI PROFESSIONISTI
6. CONSULTAZIONE DELLA LETTERATURA



ANAMNESI O INTERVISTA SOCIO SANITARIA

L’ANAMNESI consiste in un’intervista finalizzata alla raccolta di informazioni 
pertinenti e utili a valutare lo stato di salute della donna/ gestante.

Con la raccolta dell’anamnesi (spesso primo contatto donna/ professionista) 
l’ostetrica ottiene informazioni di diversa natura (problemi/bisogni, livello di 
istruzione, lo stato emotivo, il contesto socio-culturale….).



ANAMNESI O INTERVISTA SOCIO SANITARIA 
-Indicazioni per la conduzione-

Ø Qualificarsi dicendo chiaramente il proprio nome e la professione
Ø Rivolgersi alla persona in modo appropriato (signora.., signor…)
Ø Evitare la familiarità di utilizzare il nome se non si è autorizzati
Ø Assicurarsi che la persona sia comoda – e anche l’intervistatore
Ø Assicurarsi che l’ambiente sia accogliente, illuminato, tranquillo e con una 

temperatura adeguata
Ø Mantenere la riservatezza chiudendo porte, con tendine, paravento, ecc
Ø Mantenere un contatto visivo e un’espressione del volto serena



Ø Dare sempre la possibilità alla persona di esprimere ciò che per lei è il 
problema proncipale

Ø Consentire alla persona il tempo necessario per rispondere alle varie 
domande

Ø Offrire qualche guida quando la persona parla troppo poco o molto
Ø Il problema principale o la descrizione di un sintomo possono essere 

associati a un bisogno di aiuto nascosto
Ø Alla fine del colloquio dare l’impressione che vi saranno altre opportunità 

per ricevere ed elaborare nuove informazioni

ANAMNESI O INTERVISTA SOCIO SANITARIA 
-Indicazioni per la conduzione-



ANAMNESI O INTERVISTA SOCIO SANITARIA 
ANAMNESI SOCIALE

ANAMNESI FAMILIARE

ANAMNESI PERSONALE FISIOLOGICA

ANAMNESI PERSONALE PATOLOGICA PROSSIMA

ANAMNESI PERSONALE PATOLOGICA REMOTA

ANAMNESI OSTETRICA PROSSIMA

ANAMNESI OSTETRICA REMOTA



ANAMNESI O INTERVISTA SOCIO SANITARIA 

ANAMNESI SOCIALE
• Dati biografici e sociali (stato civile, professione, origine della persona…)

ANAMNESI FAMILIARE
• Età, stato di salute, cause di morte dei parenti di I e II grado, per rilevare patologie che 

potrebbero interessare anche la donna (ipertensione, diabete, malattie infettive, …..).



ANAMNESI O INTERVISTA SOCIO SANITARIA 

ANAMNESI PERSONALE FISIOLOGICA
• Indaga la storia fisiologica della donna ad esempio come è stata partorita, se 

è stata allattata, quando è comparso il menarca…

ANAMNESI PERSONALE PATOLOGICA PROSSIMA
• Indaga nel dettaglio l’attuale disturbo dall’insorgenza al contatto con il professionista.

ANAMNESI PERSONALE PATOLOGICA REMOTA
• Registra le malattie dell’infanzia (es. mal. esantematiche), malattie in età adulta 

(eventuali allergie, le patologie), eventuali interventi chirurgici, i traumi, eventuali 
abusi di alcool/droga ecc.)



ANAMNESI O INTERVISTA SOCIO SANITARIA 

ANAMNESI OSTETRICA PROSSIMA
• Indaga l’attuale gravidanza, l’insorgenza,…

ANAMNESI OSTETRICA REMOTA
• Indaga l’andamento delle gravidanze, dei parti e del periodo di puerperio precedenti 

all’attuale.



incontri individuali (colloqui di accoglienza-orientamento, di consultazione, bilanci di 
salute ostetrici …) che, attraverso adeguate forme di comunicazione e di valutazioni, 

sono utili rispettivamente ad ascoltare le richieste della donna ed ACCERTARE IL 
DECORSO NORMALE DEL PERCORSO NASCITA. 

Insieme degli elementi relativi allo stato di salute della futura mamma e del 
nascituro (rilevabili anche dai dominii WHO-ICF) che, all’interno della relazione del 
“prendersi cura” da un lato rendono la donna consapevole nelle scelte di salute e, 

dall’altro, ai sanitari di personalizzare l’assistenza ostetrica via via nel percorso 
nascita. 

[1] BILANCIO DI SALUTE OSTETRICO



Un esempio di strumento…



RETE REGIONALE PER L’ASSISTENZA MATERNO-NEONATALE: 
INDIRIZZI PER L’APPROPRIATEZZA E SICUREZZA 

DEL  PERCORSO NASCITA FISIOLOGICO A GESTIONE OSTETRICA



MODULO 2. BILANCIO DI SALUTE OSTETRICO–PRIMA VISITA (prenatale)

ü ACCERTAMENTO STATO DI SALUTE DELLA FAMIGLIA, DELLA MADRE E DEL PADRE

ü INFORMAZIONI RELATIVE AL PADRE DEL BAMBINO

ü ACCERTAMENTO OSTETRICO DELLA DONNA

ü PERCORSO NASCITA

ü ANNOTAZIONI E DIARIO DELLA DONNA IN GRAVIDANZA

“Nella fase iniziale della gravidanza o comunque al primo accesso, deve essere previsto
un incontro DI MAGGIORE DURATA per ascoltare le richieste della donna, consentire un
accertamento ostetrico complessivo e offrirle la possibilità di discutere con l’ostetrico e/o
il professionista che la assiste”
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ü ACCERTAMENTO STATO DI SALUTE DELLA FAMIGLIA, DELLA MADRE E DEL PADRE
ü INFORMAZIONI RELATIVE AL PADRE DEL BAMBINO
ü ACCERTAMENTO OSTETRICO DELLA DONNA
ü PERCORSO NASCITA
ü ANNOTAZIONI E DIARIO DELLA DONNA IN GRAVIDANZA

STILI DI VITA 
(ISS,2010)
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ü ACCERTAMENTO STATO DI SALUTE DELLA FAMIGLIA, DELLA MADRE E DEL PADRE
ü INFORMAZIONI RELATIVE AL PADRE DEL BAMBINO
ü ACCERTAMENTO OSTETRICO DELLA DONNA
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(WHOOLEY, NICE 2015)
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ü ACCERTAMENTO STATO DI SALUTE DELLA FAMIGLIA, DELLA MADRE E DEL PADRE
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ü ACCERTAMENTO OSTETRICO DELLA DONNA
ü PERCORSO NASCITA
ü ANNOTAZIONI E DIARIO DELLA DONNA IN GRAVIDANZA



3

ü ACCERTAMENTO STATO DI SALUTE DELLA FAMIGLIA, DELLA MADRE E DEL PADRE
ü INFORMAZIONI RELATIVE AL PADRE DEL BAMBINO
ü ACCERTAMENTO OSTETRICO DELLA DONNA
ü PERCORSO NASCITA
ü ANNOTAZIONI E DIARIO DELLA DONNA IN GRAVIDANZA

v



3

ü ACCERTAMENTO STATO DI SALUTE DELLA FAMIGLIA, DELLA MADRE E DEL PADRE
ü INFORMAZIONI RELATIVE AL PADRE DEL BAMBINO
ü ACCERTAMENTO OSTETRICO DELLA DONNA
ü PERCORSO NASCITA
ü ANNOTAZIONI E DIARIO DELLA DONNA IN GRAVIDANZA



3

ü ACCERTAMENTO STATO DI SALUTE DELLA FAMIGLIA, DELLA MADRE E DEL PADRE
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Per ogni gravidanza:
1. ANNO, EG, ESITO e DECORSO
2. MADRE

§ MODALITA’ TRAVAGLIO (*indicazione)
§ METODICHE CONTENIMENTO DEL DOLORE
§ MODALITA’ PARTO (*indicazione)
§ PERINEO
§ PUERPERIO

3. NEONATO
§ SESSO, PESO
§ SALUTE ALLA NASCITA
§ SALUTE ATTUALE
§ ALIMENTAZIONE IN MESI



3 MODULO 2. BILANCIO DI SALUTE OSTETRICO–PRIMA VISITA (prenatale)

ü ACCERTAMENTO STATO DI SALUTE DELLA FAMIGLIA, DELLA MADRE E DEL PADRE

ü INFORMAZIONI RELATIVE AL PADRE DEL BAMBINO

ü ACCERTAMENTO OSTETRICO DELLA DONNA

ü PERCORSO NASCITA

ü ANNOTAZIONI E DIARIO DELLA DONNA IN GRAVIDANZA



Esercitazione in piccoli gruppi

SIMULAZIONE DI UNA RACCOLTA ANAMNESTICA DURANTE 
IL PRIMO BILANCIO DI SALUTE OSTETRICO IN GRAVIDANZA


