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Percorsi integrati ospedale-territorio per la gestione della gravidanza 

a basso rischio ostetrico (BRO)

Nell’obiettivo di modulare l’accompagnamento alla gravidanza, al 

parto e al puerperio nel rispetto della fisiologia devono essere 

promossi percorsi differenziati in rapporto al differente livello di 

rischio, prevedendo che la gestione delle gravidanze BRO sia affidata in 

autonomia all’ostetrica nell’ambito di protocolli clinico-assistenziali e check list 

per la valutazione/rivalutazione dei fattori di rischio. Questo modello, già 

individuato nell’Accordo Stato Regioni del 2010, nelle Linee Guida “Gravidanza 

Fisiologica” dell’I.S.S., nonché in specifiche Linee di Indirizzo promosse dal 

Comitato Percorso Nascita Nazionale (31.10.2017), risulta essere il più 

appropriato sia in termini organizzativi che assistenziali e rappresenta una 

concreta opportunità di integrazione ospedale e territorio e di continuità 

assistenziale (assistenza ostetrica one to one nell’intero percorso).

DELIBERAZIONE N° X / 7600 del 20/12/2017 - DETERMINAZIONI IN ORDINE 

ALLA GESTIONE DEL SSR LOMBARDO PER L’ESERCIZIO 2018



Il Bilancio di Salute è il risultato dell’incontro tra la donna e il 

professionista che segue la sua gravidanza. Durante tale incontro 

la donna fornisce tutte le informazioni sulla sua salute e il 

professionista ne valuta le condizioni fisiche mettendo a 

disposizione la sua esperienza e le sue competenze per 

promuovere la salute della mamma e del suo bambino. 

Il Bilancio di Salute è soprattutto un momento di comunicazione e 

di scambio all’interno della relazione di “cura” che si sviluppa 

lungo tutto il percorso  nascita tra la donna e l’operatore  

tratto dall’Agenda della Gravidanza – Regione Piemonte



il primo incontro in gravidanza, idealmente entro le 10 settimane, 

permette alla donna di esprimere le proprie richieste e all’ostetrica 

di porre alcune prime domande relative alla salute attuale e a 

quella passata della signora e alla salute dei famigliari. Se la 

signora ha già avuto figli, l’ostetrica rivolgerà domande anche 

sulle precedenti gravidanze. Le domande hanno lo scopo di 

definire se la gravidanza è fisiologica o se presenta elementi di 

attenzione che richiedono cure addizionali rispetto a quelle offerte 

ad una donna che sta bene. Durante il 1° incontro l’ostetrica 

propone alla donna il percorso di assistenza più appropriato, un 

calendario di incontri, di esami e vengono affrontati alcuni temi 

importanti…. 



la promozione della salute e la prevenzione si occupano delle 

azioni volte ad affrontare i determinanti di salute (l’insieme di 

fattori personali, sociali, economici ed ambientali che impattano sulla 

salute), potenzialmente modificabili, non solo quelli legati alle 

azioni individuali come comportamenti e stili di vita, ma anche 

fattori come reddito, stato sociale, livello di istruzione, 

occupazione e condizioni lavorative, accesso a servizi sanitari 

appropriati e ambiente fisico. La combinazione di questi fattori 

crea diverse condizioni di vita che hanno un impatto sulla 

salute. Ottenere dei cambiamenti rispetto a stili e condizioni di 

vita è considerato un risultato intermedio di salute.



informazioni
segnali del corpo

segni di salute 

Risorse  

Ritmi 

Stile di vita  

processo emozionale  

PROCESSO DINAMICO





GUADAGNARE 
SALUTE

Il Programma interministeriale “Guadagnare Salute” si concretizza il 

3 maggio 2007 con la firma dei Protocolli d’intesa tra il Ministro della 

Salute e i rappresentanti di 22 organizzazioni del Sindacato, delle 

Imprese e dell’Associazionismo, alla presenza del Presidente del 

Consiglio.









PUQE – 24 SCORE (J.M.V.H. 2009)

Nelle ultime 24h 
per quanto 
tempo si è 
sentita nauseata 
o ha avuto mal 
di stomaco

MAI

(1)

1 ora o 

meno

(2) 

2-3 

ore 

(3)

4-6 

ore

(4)

più di 6 

ore

(5)

Nelle ultime 24h 

ha vomitato?

7 o più 

volte

(5) 

5 – 6 

volte

(4)

3 - 4 

volte 

(3)

1 – 2 

volte

(2)

MAI

(1)

Nelle ultime 24h 

quante volte ha 

avuto i conati di 

vomito?

MAI

(1)

1 – 2 

volte

(2) 

3 – 4 

volte 

(3)

5 – 6 

volte

(4)

7 o più 

volte

(5)

□ ≤ 6 medio - □ 7 – 12 moderato - □ 13 – 15 severo



febbraio 2014 all’agosto 2016 - 13 Distretti Sanitari,oltre 14.000 madri. 



Fumo

❑ no, mai  

❑ si, sospeso da almeno 1 anno 

❑ si, sospeso alla notizia della gravidanza

❑ si fumatrice attuale (n___ sigarette/die) 

-> procedere con Test di West



Test

di  West 



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

ricovero ospedaliero - singolo episodio correlato 
ad intervento chirurgico maggiore - trombofilia-
co-morbilità: tumore, insuff. Cardiaca, LES in corso, 
malattie infiammatorie croniche intestinali, malattie 
infiammatorie articolari, sindrome nefrosica, diabete mellito1 
con patologia renale, anemia falciforme, utilizzo di droghe e.v. 

obesità IMC > 30 kg/m2 - età > 35 - Parità ≥ 3 
– fumatrice – grosse vene varicose – immobilità 
–familiarità per TEV – TEV per uso di estrogeni 
– gravidanza gemellare – PMA 

Fattori di rischio transitori: disidratazione, 
ipermesi, infezione sistemica in corso, 
viaggi di lunga distanza 

ALTO RISCHIO

Necessità di profilassi –
riferire ad esperto TEV

RISCHIO 
INTERMEDIO 
considerare la 
profilassi 

4 O PIU’ FATTORI DI 
RISCHIO: profilassi 
dal 1° trim.

3 F.R. profilassi da 28 
S.G.

BASSO RISCHIO: meno 
di 3 fattori – movimento 
– evitare la 
disidratazione

RCOG – 2015

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

ricovero ospedaliero - singolo episodio correlato 
ad intervento chirurgico maggiore - trombofilia-
co-morbilità: tumore, insuff. Cardiaca, LES in corso, 
malattie infiammatorie croniche intestinali, malattie 
infiammatorie articolari, sindrome nefrosica, diabete mellito1 
con patologia renale, anemia falciforme, utilizzo di droghe e.v. 

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



febbraio 2014 all’agosto 2016 - 13 Distretti Sanitari,oltre 14.000 madri. 



A gennaio 2017 è stato pubblicato un interessante studio 

su Lancet Global Health. Dallo studio emerge che in Italia il 

50% delle donne beve alcolici durante la gravidanza.

La sindrome feto-alcolica (FAS) è una malattia congenita 

che provoca anomalie e disabilità causate da un'esposizione 

prenatale all’alcol etilico. È importante sottolineare che questa 

patologia è una condizione facilmente prevedibile e 

prevenibile astenendosi completamente dal consumo di 

alcolici durante tutta la gravidanza, raccomandazione 

peraltro espressa da tutte le principali linee guida cliniche sulla 

FAS o sullo spettro dei disturbi feto-alcolici. 



ALCOL  

❑ astemia 

❑ sospeso all’inizio della gravidanza 

❑ beve 1 Unità alcolica al giorno 

❑ beve > 1 Unità alcolica al giorno 

Se necessario 

procedere con 

Tweak test



INVIARE A SPECIALISTA



Attualmente l'American College of Obstetrics and Gynecology raccomanda 

almeno 30 minuti di attività moderata tre volte alla settimana. Nel 

2013 uno studio di Barakat et al ha dimostrato che sebbene l'esercizio non 

diminuisca significativamente l'incidenza di diabete gestazionale, fa però 

diminuire il rischio di macrosomia, di taglio cesareo e di aumento di peso 

materno 

Dopo il primo trimestre viene spesso detto alle gestanti di evitare la 

posizione supina per lunghi periodi perché l'utero gravido potrebbe creare 

un'ostruzione del flusso ematico venoso con una potenziale ipotensione 

ortostatica. Mentre questa raccomandazione può sembrare sensata, non 

esistono dati che la supportino. 





Benessere emotivo 
al contatto con le donne in gravidanza porre le seguenti domande

(NICE 2015 – 2017)

• Nel corso dell’ultimo mese, si è sentita spesso 

giù di morale, depressa o senza speranza?

• Nel corso dell’ultimo mese, si è sentita spesso di 

avere scarso interesse o piacere per le attività 

svolte?

In caso di risposta affermativa ad una delle 

domande, riferire e indirizzare a specialista



considerare altre 2 domande, per i disturbi di ansia generalizzata 
(GAD-2)

Durante le ultime settimane Per 
niente

Diversi 
giorni

Più di 
metà 
dei gg

Quasi 
ogni 
giorno

• Nervosa, ansiosa o 
irrequieta? 0 1 2 3

• di non essere in grado di 
fermare o controllare le sue 
preoccupazioni 

0 1 2 3

In caso di GAD-2 ≥ 3 riferire a specialista 

Se GAD-2 < 3 ma si sospetta disturbi d’ansia chiedere:

Si è trovata ad evitare luoghi o attività e questo le ha 
causato problemi? 

In caso di risposta affermativa inviare a specialista 





ATTIVITA’ LAVORATIVA 

Esposizione a fattori di rischio ? 

❑ modifica condizioni/orario di lavoro 

❑ astensione dal lavoro

❑ anticipata

❑ obbligatoria 

❑ posticipata 



CRITERI PER INDIVIDUARE LE DONNE CHE 

RICHIEDONO SUPPORTO OSTETRICO E SOCIALE 

❑ abuso di sostanze

❑ stato di povertà

❑ immigrazione recente/rifugiate

❑ vittime di abuso domestico donne senza dimora

❑ barriera linguistica

❑ minore età 



bilancio di salute -> definizione del profilo assistenziale 

BASSO 
RISCHIO

ALTO 
RISCHIO



1986 (Carta di Ottawa).”la promozione della 

salute è il processo che consente alla gente 

di esercitare un maggior controllo sulla 

propria salute. L’individuo o il gruppo deve poter 

individuare e realizzare le proprie aspirazioni, 

soddisfare i propri bisogni e modificare l’ambiente 

e adattarvisi. La salute è quindi una risorsa 

per la vita quotidiana”



1986 (Carta di Ottawa).”la promozione della 

salute è il processo che consente alla gente 

di esercitare un maggior controllo sulla 

propria salute. L’individuo o il gruppo deve poter 

individuare e realizzare le proprie aspirazioni, 

soddisfare i propri bisogni e modificare l’ambiente 

e adattarvisi. La salute è quindi una risorsa per la 

vita quotidiana”

GRAZIE PER L’ATTENZIONE


