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Il fine di un'appropriata assistenza perinatale è 

quello di assicurare una buona salute della 

mamma e del bambino con il minor carico di 

cura compatibile con la sicurezza.
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INTRODUZIONE: LINEE GUIDA OMS

L'OMS ha sviluppato il concetto di 
presa in carico a seconda del 

rischio ( 1996 ).

Negli ultimi anni ha ulteriormente identificato un sistema di 
classificazione:

• Assistenza prenatale di base
• Assistenza addizionale (patologie e complicanze moderate)
• Assistenza specializzata (patologie e complicanze severe)



INTRODUZIONE: 
DEFINIZIONE DEL RISCHIO

Concetto dinamico del rischio

consultori pubblici e privati

aziende ospedaliere

Rete di collegamento:

ambulatori territoriali

MMG



PROGETTO 
OBIETTIVO MATERNO-INFANTILE

«La promozione della salute, la prevenzione e 
la presa in carico devono essere assolti al I 

livello, rappresentato dalla rete dei Consultori 
familiari ( Istituiti con legge 405/1975 ); 

l'attività di diagnosi e cura ambulatoriale dal II 
livello, rappresentato dagli ambulatori 

specialistici del Distretto e dell'Ospedale. 
L'attività di diagnosi e cura ospedaliera devono 

costituire il III livello».

POMI D.M. 2000
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Diagnosi prenatale, 
parto, complicanze, 
rischio elevato
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LINEE GUIDA NAZIONALI

Linee Guida dell’Istituto 
Superiore di Sanità 

(2011).



LINEE GUIDA NAZIONALI



LINEE GUIDA NAZIONALI



LINEE GUIDA NAZIONALI



LINEE GUIDA NAZIONALI



LINEE GUIDA NAZIONALI

I nuovi livelli essenziali 
di assistenza 18 marzo 2017 

NUOVI 
LIVELLI 

ESSENZIALI 
DI 

ASSISTENZA

18 marzo 2017



LINEE GUIDA NAZIONALI: 
NUOVI LEA – FOCUS GRAVIDANZA

Vengono offerti per la prima volta, gratuitamente, a tutte le donne:

• diagnosi prenatale con test combinato e, solo in caso di rischio 
elevato, amniocentesi o villocentesi, indipendentemente dall’età 
della donna;

• corsi di accompagnamento alla nascita;

• assistenza in puerperio;

• colloquio con psicologo in caso di disagio emotivo in gravidanza/ 
puerperio;

• visita specialistica di genetica medica ed eventuali indagini 
genetiche disposte dal genetista medico in caso di aborti ripetuti.
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Tra le principali novità…
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LINEE GUIDA NAZIONALI: 
NUOVI LEA – FOCUS GRAVIDANZA
Tra le principali novità…



… E A LIVELLO LOCALE?

2012 – 2015
TAVOLO REGIONALE 1 ASL – A.A.O.O. – CFI

Protocollo interaziendale 
gravidanza fisiologica/basso rischio:

• Garantire continuità assistenziale

• Aumentare il grado di soddisfazione della donna/coppia

• Ridurre le procedure e gli interventi inappropriati

• Ottimizzare il sistema assistenziale e le risorse materiali e umane



2012 – 2015
TAVOLO REGIONALE 1 ASL – A.A.O.O. – CFI

Percorso nascita:

• Non più di 5 controlli ambulatoriali

• 3 ecografie

• Eventuale screening diagnostico prenatale

• 1 controllo ospedaliero per la presa in carico

• Visita in puerperio, consultoriale o territoriale

… E A LIVELLO LOCALE?



2012 – 2015
TAVOLO REGIONALE 1 ASL – A.A.O.O. – CFI

Consigliati anche se non esenti i seguenti esami:

• TSH

• CMV

• Ab anti-VZV

• OGTT 75 g di routine

… E A LIVELLO LOCALE?



2015 – 2017
RIMMI

Rete Interaziendale 
Milanese Materno 

Infantile

Cabina di regia del comitato 
percorso nascita ATS della città 

metropolitana di Milano.
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2015 – 2017
RIMMI

Rete Interaziendale 
Milanese Materno 

Infantile
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ACCERTAMENTO	OSTETRICO	GRAVIDANZA	ATTUALE	

GRAVIDANZA,	insorgenza:							□	SPONTANEA						□	TECNICHE	DI	PROCREAZIONE	MEDICALMENTE	ASSISTITA,	specificare:	

																																																																																							□	INDUZIONE	OVULAZIONE;	□	FIVET;	□	ICSI;		

																																																																																							□	EMBRIO/OVO	DONAZIONE	

	

CONCEPIMENTO:	__	/__	/_______				UM:	__	/__	/_______						D.P.P.	(U.M.)		__	/__	/_______					D.P.P.		(U.S.)		__	/__	/_______												

	

	

CRITERI	PER	ATTRIBUZIONE	DEL	MODELLO	ASSISTENZIALE	OSTETRICO	(WHO,	2002	modificato)	
	

CRITERI		
SI	 NO	 NOTE	

STORIA	OSTETRICA		
	 	 	

Morte	Endouterina	Fetale	o	morte	neonatale	precedente	
	 	 	

3	o	più	aborti	spontanei	consecutivi	*	
	 	 	

Parto	prematuro,	pPROM,	neonato	SGA	
	 	 	

Peso	neonatale	>	4500	g	
	 	 	

gravidanza	precedente:	ipertensione	gestazionale	o	pre-
eclampsia/eclampsia,	diabete	gestazionale	

	 	 	

Chirurgia	pregressa	all’apparato	riproduttivo	*	
	 	 	

GRAVIDANZA	ATTUALE		
	 	 	

Età	<	16	anni	o	>40	
	 	 	

gravidanza	multifetale	(mono	–	bicoriale)	
	 	 	

Gravidanza	da	PMA	per	cause	materne	
	 	 	

Gravidanza	da	ovodonazione	
	 	 	

Isoimmunizzazione	nella	gravidanza	attuale	o	nella	
precedente		

	 	 	

Sanguinamento	vaginale	
	 	 	

Massa	pelvica	 	 	 	
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Pressione	arteriosa	diastolica	≥	90	mmHg	al	primo	
incontro	

	 	 	

SALUTE	GENERALE	
	 	 	

Obesità	IMC	>30	
	 	 	

Immunopatie	
	 	 	

Endocrinopatie		
	 	 	

Diabete	gestazionale	o	insulino-dipendente	
	 	 	

Patologie	renali	
	 	 	

Patologie	cardiovascolari	
	 	 	

Abuso	di	sostanze	stupefacenti	o	di	alcool	*	
	 	 	

Altre	malattie	o	condizioni	severe		
	 	 	

(*)	criterio	che	consente	di	offrire	alle	donne	il	Modello	assistenziale	ostetrico	basato	sulla	presa	in	carico	in	autonomia	da	parte	
dell’Ostetrica.	Avvalersi	quando	necessario	di	Medici	specialisti	in	Ostetricia	e	Ginecologia.	Selezionare	il	luogo	della	nascita	in	
modo	appropriato.	
	

	
	
	
	

DEFINIZIONE	DEL	MODELLO	ASSISTENZIALE	OSTETRICO:	PROGETTO	ASSISTENZIALE	INDIVIDUALE	(PAI)	

□	Assenza	di	criteri	o	presenza	di	(*):		

				Modello	assistenziale	ostetrico	basato	sulla	presa	in	carico	in	autonomia	da	parte	dell’Ostetrica/o																											

□	Presenza	di	uno	o	più	criteri:		

				Modello	assistenziale	ostetrico	basato	sulla	presa	in	carico	da	parte	del	Medico	specialista	in	Ostetricia	e	Ginecologia		

	

Criteri	per	individuare	le	donne	che	richiedono	un	supporto	ostetrico	e/o	sociale	e	counselling	ostetrico	informativo	
addizionale	(NICE,	2010,	2014)	

□	Abuso	di	sostanze																								
□	Stato	di	povertà																															

□	Donne	recentemente	immigrate/esiliate/rifugiate	
□	Vittime	di	abuso	domestico							
□	Donne	senza	dimora																								
□	Difficoltà	nel	parlare	o	comprendere	la	lingua	italiana	
□	Età	inferiore	a	20	anni	

Note	

	
Epoca	Gestazionale			_	_	+	_				settimane																																																																																																		Data	___/___/______			
	
Firma	della	donna________________________________________________________________________________	

	
Firma	dell’Ostetrica/o	Ginecologo	_____________________________________________________________________________	
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Urinocoltura	

	 	 LEA	2017	in	

caso	di	

batteriuria	o	

leucocituria		

	 LEA	2017	in	

caso	di	

batteriuria	o	

leucocituria	

	

Screening	

Chlamydia	

Se	fattori	di	rischio	 	 	 	 	 	

Screening	

Gonorrea	

Se	fattori	di	rischio	 	 	 	 	 	

Tampone	Strep	

Beta	emolitico	

	 	 	 	 36-37	sett	 	

Ecografia	 	 	 	 	 32	sett	 	

Prescrizioni	
	 	 Prescrizione	

profilassi	anti	D	

se	Rh	neg	

	 Visita	

anestesiologica	
	

Vaccinazioni		

	 	 Influenza	2	o	3°	

trimestre	

Pertosse-

Difterite	–	

Tetano		28	sett		

	 Programmare	

Rosolia	-	

Pertosse-

Difterite	–	

Tetano		-	

Varicella	

	
	
	

SCREENING	E	DIAGNOSI	PRENATALE	

SCREENING	

PRENATALI	

  SI	

  NO	

  HCG	frazione	libera	e	

PAPP-A	+	Ecografia	

ostetrica	per	studio	

della	traslucenza	nucale	

  Test	combinato	

  Non	Invasive	Prenatal	

Testing	–	NIPT	

DATA	 E.G.	 ESITO:	
RISCHIO	DI	TRISOMIA	21:	1/…….	
RISCHIO	DI	TRISOMIA	18:	1/…….	
RISCHIO	DI	TRISOMIA	13:	1/…….	
ALTRO:	…………………………………….	
……………………………………………………………..	
……………………………………………………………..	
……………………………………………………………..	

	

DIAGNOSI	

PRENATALE	

INVASIVA	

  SI	

  NO	

  Villocentesi	

Amniocentesi	

DATA	 E.G.	 ESITO:	
……………………………………………………………..	
……………………………………………………………..	
……………………………………………………………..	
……………………………………………………………..	
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RIMMI	–	rete	interaziendale	milanese	materno	infantile	
Allegato	1.1	

QUESTIONARIO	NUTRIZIONALE	PRECONCEZIONALE	/GRAVIDANZA		
	

Una corretta alimentazione materna è essenziale sia prima sia durante la gravidanza per assicurare 

un esito favorevole per mamma e bambino. Il questionario va compilato dalla paziente insieme 

all’operatore sanitario, allo scopo di valutare l’adeguatezza dell’apporto nutrizionale e fornire le 

basi per eventuali cambiamenti o strategie terapeutiche.  

L’obiettivo di una alimentazione sana NON deve essere il peso, inteso come, “linea” “essere belle 

vs essere grasse”, ma innanzi tutto come lo strumento principale per avere un figlio sano con un 

sistema nervoso centrale ben sviluppato un sistema cardiovascolare efficiente un metabolismo 

energetico non “tarato” su un eccesso di calorie, che ne farà un bambino obeso e un adulto a 

rischio di malattie cardiovascolari e diabete. L’abitudine al mangiare sano deve essere è uno 

strumento di salute per il bambino dopo lo svezzamento e per la salute di tutta la famiglia, la cui 

“dieta” dipende in larga misura proprio dalla madre. 

Il questionario seguente è una guida sintetica ad un counselling nutrizionale.  

(fonti FIGO, OMS, Harvard University Nutrition Source) 

	

questionario	nutrizionale	
	

1) Ha	una	dieta	o	esigenze	nutrizionali	specifiche?	(i.e.	vegetariana,	vegana,	allergie)?		
Se	sì,	specificare	________________________	

	
2) Qual	è	il	suo:	

a. peso	.................	kg	
b. altezza	..................	m	
c. (a	cura	dell’operatore	sanitario):		BMI		......................	kg/m2	

	
3) 	Qualità	della	dieta	

	
i)	Mangia	carni	rosse1	o	pollame2	2-3	volte	a	settimana?	 	 	 	 	 	 Sì/No	
	
ii.a)	Mangia	regolarmente	più	di	3	porzioni3	di	frutta	o	verdura	al	giorno?	 	 	 	 Sì/No	
ii.b)	Mangia	regolarmente	una	porzione	di	frutta	secca4	al	giorno?	 	 	 	 	 Si/No	

ii.c)	Mangia	regolarmente	legumi5	2-3	volte	alla	settimana	come	fonte	di	proteine	fibre	e	olii	sani?		 Si/No	
ii.d)	Consuma	olio	di	oliva	extravergine	come	condimento	per	almeno	2	cucchiai	al	giorno?		 	 Si/NO	
	
iii)	Mangia	pesce6	almeno	2	volte	alla	settimana?		 	 	 	 	 	 	 Sì/No	
	

																																																													
1	La	carne	rossa	di	qualità	è	una	ottima	fonte	di	VIT	B12,	Le	attuali	raccomandazioni	dell’OMS	suggeriscono	di	limitarsi	ad	
una	porzione	settimanale	di	120	gr.		
2	E’	essenziale	ricercare	la	qualità	di	questa	fonte	di	proteine,	allevamenti	di	polli	a	terra	con	mangimi	vegetali	meglio	se	
certificati	BIO.	
3	Il	totale	in	peso	delle	porzioni	di	verdura	e	frutta	deve	essere	di	circa	400-500	gr	die	
4	La	frutta	secca	è	la	fonte	ideale	di	proteine	e	olii	nobili	(una	porzione	sono	10	mandorle,	5	noci,	10	nocciole)	
5	Occorre	raccomandare	l’assunzione	di	legumi	come	fonte	proteica	di	qualità	e	di	basso	costo	(legumi	piccoli	e	colorati).	
6	Il	pesce	è	la	migliore	fonte	di	proteine,	senza	colesterolo	e	con	un	ottimo	equlibrio	di	oli	sani.	Deve	essere	pesce	di	mare,	
non	di	allevamento.	La	fonte	migliore	è	il	“pesce	azzurro”	(alici,	sarde,	sardine,	acciughe,	et	.)	pesci	di	piccola	taglia	con	

scarsissimo	inquinamento	da	metalli	pesanti,	di	poco	costo.	Ottimo	anche	il	pesce	di	media	taglia	come	branzini	etc	
(purtroppo	costosi).	Le	porzioni	di	pesci	di	grossa	taglia	(spada,	tonno)	debbono	essere	limitati	ad	una	porzione	(120	gr)	

settimanale		
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5.	Q	3.	iii.	Valuta	se	è	sufficiente	l'assunzione	degli	acidi	grassi	polinsaturi	omega	3	/	omega	6,	di	vitamina	D	e	di	iodio	(pesce,	
noci,	frutta	verdura).	
6.	Q	3.	iv.	Se	la	paziente	risponde	no	a	questa	domanda,	deve	essere	considerata	l'integrazione	di	calcio.	
7.	Q	3.	v.	e	vi.	-	Se	la	paziente		risponde	no	a	queste	domande,	bisogna	consigliare	la	riduzione	di	assunzione	di	zuccheri	raffinati.	
8.	Q	4.	i.	Se	la	paziente		non	assume	una	supplementazione	di	folato,	bisogna	consigliarla.	
9.	Q	4.	ii.	Se	la	paziente		si	espone	poco	al	sole	o	ha	la	pelle	scura,	bisogna	considerare	l'integrazione	della	vitamina	D.	

10.	Q	4.	Iii.	In	presenza	di	valori	di	Hb	<11.0	mg	/	dl,	suggerire	una	supplementazione	di	ferro	(utilizzare	ferri	in	cui	il	solfato	
ferroso	è	incapsulato	in	dendrimeri	lipidi	o	glicidici.	Se	la	supplementazione	da	effetti	gastro	intastinali	sospendere	e	utilizzare	
ferri	proteici)	
	
11.	Oltre	alle	domande	del	questionario,	gli	operatori	sanitari	dovrebbero	valutare	se	presenti	altri	aspetti	potenziali	pericolosi	

dello	stile	di	vita	della	donna,	come	il	fumo,	l'alcool,	l'uso	di	droghe	ricreative	o	la	mancanza	di	esercizio	fisico.	
	
	

	
Questo	documento	è	basato	sulle	raccomandazioni	nutrizionali:	
FIGO	(The	International	Federation	of	Gynecology	and	Obstetrics):	“Think	Nutrition	First”,	Hanson	M	et	al,	2015,	
disponibili	al	sito	http://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/hub/issue/10.1002/ijgo.2015.131.issue-S4/	.	
	
	

	
	
Sulle	note	relative	al	consumo	di	proteine	dell’OMS	
:http://www.who.int/elena/healthy_diet_fact_sheet_394.pdf?ua=1	 ,	
http://www.who.int/nutrition/topics/5keys_healthydiet/en/	

	 	
	

Sulle	raccomandazione	della	Scuola	di	salute	Pubblica	della	Università	di	Harvard	:	https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/	
Il	piatto	del	mangiare	sano:	https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-eating-plate/translations/italian/	
Il	 vantaggio	 di	 questo	 strumento	 è	 l’uso	 di	 immagini	 qualitative	 e	 non	 la	 presentazione	 di	 percentuali	 di	 “protidi	 lipidi	 glicidi”	
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10.	Q	4.	Iii.	In	presenza	di	valori	di	Hb	<11.0	mg	/	dl,	suggerire	una	supplementazione	di	ferro	(utilizzare	ferri	in	cui	il	solfato	
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RIMMI	–	rete	interaziendale	milanese	materno	infantile	

Allegato	1.7	
RACCOMANDAZIONI	PER	LO	SCREENING	DEL	DIABETE	GESTAZIONALE	

	
FATTORI	DI	RISCHIO	PER	DIABETE	GESTAZIONALE	(ISS,	2011)		

Se	presente	uno	o	più	fattori	di	rischio:	esecuzione	OGTT	75g	di	glucosio	e	riportare	in	spazio	dedicato	a	esami	aggiuntivi	
	

Settimane	gestazionali	

	

Fattori	di	rischio	

16-18	settimane	gestazionali	 o Diabete	gestazionale	in	una	gravidanza	precedente	
o Indice	di	massa	corporea	(IMC)	pre-gravidico	≥30	
o Riscontro,	precedentemente	o	all’inizio	della	gravidanza,	di	valori	di	glicemia	

plasmatica	compresi	fra	100	e	125	mg/dl	(5,6-6,9	mmol/l)	
	

24-28	settimane	gestazionali	 o Tutte	le	pazienti	

	
	
FATTORI	DI	RISCHIO	PRE-ECLAMPSIA	(ISS,	2011)	

Se	presente	uno	o	più	fattori	di	rischio:	misurazioni	più	frequenti	della	pressione	arteriosa	
	

Settimane	gestazionali	
	

Fattori	di	rischio	

Al	primo	appuntamento	 o Età	≥40	anni	
o Nulliparità	
o Intervallo	>10	anni	dalla	gravidanza	precedente	

o Storia	familiare	di	pre-eclampsia	
o Storia	precedente	di	pre-eclampsia	
o Indice	di	massa	corporea	(IMC)	≥30	kg/m²	
o Malattie	vascolari	pre-esistenti	come	l’ipertensione	
o Malattia	renale	preesistente	
o Gravidanza	multipla	

o Diabete	pre-gravidico	
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RIMMI	–	rete	interaziendale	milanese	materno	infantile	

Allegato	1.8	
RACCOMANDAZIONI	PER	LO	IL	RISCHIO	TROMBOEMBOLICO	
	

Valutazione	dei	seguenti	fattori	di	rischio	in	gravidanza	al	primo	incontro	e	in	caso	di	ricovero	ospedaliero	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 	

□	Precedente	TEV,	escludere	se	singolo	
evento	correlato	ad	un	intervento	
chirurgico	maggiore	

□	Ricovero	ospedaliero	
□	Singolo	episodio	correlato	ad	
intervento	chirurgico	maggiore	
□	Alto	rischio	di	trombofilia+no	TEV	
□	Co-morbilità:	tumore,	insufficienza	

cardiaca,	lupus	eritematoso	sistemico	in	
corso,	malattie	infiammatorie	croniche	
intestinali,	malattie	infiammatorie	
articolari,	sindrome	nefrosica,	diabete	
mellito	di	tipo	1	con	patologia	renale,	
anemia	falciforme,	utilizzo	di	droghe	
e.v.,	intervento	chirurgico	come,	

appendicectomia,	sindrome	da	
iperstimolazione	ovarica	solo	nel	I	
trimestre.	
	

ALTO	RISCHIO	
o Necessità	di	profilassi	
o Riferire	ad	esperto	di	TEV	

in	gravidanza	

	

QUATTRO	O	PIù	FATTORI	DI	

RISCHIO	
o Profilassi	dal	I	trimestre		

	
TRE	FATTORI	DI	RISCHIO	

o Profilassi	da	28	s.g.	

□	Fattori	di	rischio	transitori:	

disidratazione/iperemesi,	infezione	
sistemica	in	corso,	viaggi	di	lunga	
distanza	

RISCHIO	INTERMEDIO	

o Considerare	la	profilassi	in	
gravidanza	

	

□	Obesità	IMC	>	30	kg/m²	

□	Età>	35	
□	Parità	≥	3	
□	Fumatrice	
□	Grosse	vene	varicose	
□	Pre-eclampsia	nell’attuale	gravidanza	
□	Immobilità,	come	paraplegia	o	dolore	
alla	cintura	pelvica	

□	Familiarità	per	TEV	(primo	grado)	
□	TEV	per	uso	di	estrogeni	(primo	
grado)	
□	Gravidanza	gemellare	
□	Fertilizzazione		
IVF/PMA	

	

BASSO	RISCHIO	

o Meno	di	3	fattori	di	rischio	
o Movimento,	evitare	la	

disidratazione	
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