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Gent.mi/o genitori/e, 
le UUOO di Ostetricia-Ginecologia e Neonatologia di questo Ospedale collaborano per 
favorire la fisiologia della nascita, una positiva esperienza del parto, un ambiente che 
risponda agli standard di sicurezza per mamma e bambino, il tutto per promuovere il 
benessere della diade/triade genitore/i bambino/a. 
 
L’assistenza al travaglio e parto è incentrata sul rispetto dei fisiologici tempi della 
fase dilatante ed espulsiva. E’ possibile effettuare il travaglio e il parto in acqua.  
L’organizzazione della sala parto prevede due percorsi assistenziali: uno in 
autonomia ostetrica, in caso di assenza di condizioni materne e/o fetali di rischio, e 
uno a gestione condivisa medico/ostetrica, in presenza di patologie materne o fetali 
o situazioni che necessitino un monitoraggio maggiore. Un’ostetrica è sempre 
presente durante le fasi del travaglio.  
Per il controllo del dolore sono offerte sia metodiche non farmacologiche che 
l’analgesia peridurale, in base al desiderio della donna. 
Viene inoltre posta particolare attenzione alla fase espulsiva, con una rigorosa 
limitazione dell’uso dell’episiotomia.  
Il dialogo e la comunicazione tra operatori e coppia viene sostenuto durante 
l’intero percorso. 

In assenza di significative patologie materne o 
neonatali viene offerto il contatto pelle-pelle precoce 
indisturbato tra mamma e bambino/a, continuativo e 
prolungato per le prime due ore dopo il parto, anche in 
caso di taglio cesareo in elezione. In questi casi è 
garantito anche il ritardato clampaggio del cordone 

ombelicale, dopo che abbia smesso di pulsare e comunque dopo i primi sessanta  
secondi dalla nascita. 



 

 

E’ sempre benvenuta la presenza del partner/persona di 
fiducia durante le fasi del travaglio, parto e rooming-in.E’ 
favorito il contatto pelle-pelle anche con il papà/partner nei 
casi in cui può la mamma sia impossibilitata ad eseguirlo 
oppure successivamente alla mamma. 
Questo ospedale offre un modello assistenziale per 
mamma e neonato definito Rooming-in, vale a dire 
assistenza del neonato in stanza con la propria mamma. 
L’assistenza in rooming-in avviene in stanze con massimo 

due letti, con bagno in camera, ed è a cura di ostetriche o infermiere. Nel caso le 
mamme siano stanche è possibile richiedere di assistere, anche 
temporaneamente, il neonato presso il Nido.  

Il supporto medico ostetrico/neonatologico, oltre che 
tutte le principali specialità mediche ed i servizi 
laboratoristici, trasfusionali e di diagnostica per 
immagini, sono garantiti H24; è presente inoltre una 
psicologa disponibile per le famiglie. La degenza dura 

circa 48 ore in caso di parto vaginale e 72 ore in caso di parto mediante taglio 
cesareo. Verrà proposta la prevenzione delle emorragie neonatali mediante 
vitamina K e quella della bronchiolite mediante immunoglobuline specifiche. La 
somministrazione avverrà sempre e solo dopo avere raccolto il consenso 
informato.  

E’ disponibile lo screening allargato come da legge regionale 
per le malattie metaboliche, endocrinologiche e genetiche; è 
obbligatorio per legge lo screening dell’ipotiroidismo, della 
fenilchetonuria e della fibrosi cistica. 

 
Il sostegno all’allattamento e alla genitorialità rappresentano i 
principali obiettivi assistenziali del rooming-in, attraverso la 
presenza di personale formato.  
E’ favorita la continuità ospedale territorio attraverso 
appuntamenti con il proprio pediatra di famiglia ed il consultorio. 

Al momento della presa in carico in ospedale è possibile esprimere i propri 
desideri e le proprie esigenze compilando un piano del parto personale. 

Lo staff ostetrico-neonatologico 


