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INTRODUZIONE

Negli ultimi decenni in Italia si e assistito ad una progressiva
medicalizzazione del percorso gravidanza/travaglio/parto con un aumento
del numero di controlli, un utilizzo piu allargato di tecnologie
diagnostiche/terapeutiche, anche invasive, e un maggior ricorso al taglio
cesareo. Le evidenze scientifiche disponibili supportano la scelta di un
modello assistenziale integrato, basato sulla presa in carico della donna
con gravidanza fisiologica da parte dell’ostetrica o di un team di ostetriche,
operante nell'ambito di una rete multiprofessionale e multidisciplinare di
professionisti da consultare quando opportuno, poiché ad esso si
associano maggiori benefici per la salute materna e neonatale

OBIETTIVO

L’obiettivo principale del Percorso Nascita Isontino € quello di offrire
un’'assistenza qualificata e modulata in base al grado di rischio, nel
rispetto della fisiologia dellevento nascita, garantendo la continuita
assistenziale da parte delle ostetriche che operano nei servizi (territoriali
ed ospedalieri) all'interno di un team integrato di specialisti.
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DESCRIZIONE

'Responsabile Ostetrica Area Isontina, Responsabile Percorso Nascita Isontino, Coordinatrice SOC Ostetricia e Ginecologia di Monfalcone, ASUGI -
2Ostetrica Percorso Nascita Isontino

info: roberta.giornelli@asugi.sanita.fvg.it

IL NOSTRO BACKGROUND

2011
Obiettivo strategico dell’'ex ASS N. 2 ISONTINA: costituzione del percorso
nascita per implementare le attivitd a gestione ostetrica sul territorio in
integrazione con gli ospedali Gorizia e Monfalcone. (Recepimento “Linee

Indirizzo Accordo Stato Regioni 16/12/2010”) —

Attivazione dell’lambulatorio gravidanza fisiologica a gestione ostetrica nel
territorio in collaborazione con i due punti nascita Gorizia Monfalcone

2014

Chiusura del punto nascita di Gorizia: attivazione del servizio di visite
domiciliari da parte dell’ostetrica in puerperio per tutte le mamme del
territorio Goriziano.

2018
Implementazione delle visite domiciliari a tutte le puerpere residenti nel
territorio Alto e Basso Isontino.

2019

Ambulatorio di continuita mamma e bambino a gestione ostetrica nei
consultori in collaborazione con la S.C. di Pediatria ed i pediatri di libera
scelta.

2021
Cartella Informatizzata G2 Clinico per l'assistenza introdotto nomenclatore

regionale « valutazione ostetrica » (DGR FVG 723/2018 Il percorso nascita
in Friuli Venezia Giulia, Percorso Gravidanza a basso rischio a
gestione ostetrica)

2022
Percorso BRO (basso rischio ostetrico) travaglio e parto gestione autonoma
ostetrica (DGR FVG 1486/2018 Percorso per il Parto a Basso Rischio
Ostetrico (BRO) a gestione autonoma ostetrica)
Progetto BILISTICK per controllo ittero e bilirubinemia a domicilio
Iniziativa BFHI Ospedale-Comunita Amica dei Bambini IL NOSTRO

CASA DELLA SALUTE DELLA DONNA E DEL BAMBINO FUTURO
Struttura diurna attiva dal lunedi al sabato che andra ad implementare i servizi del
percorso nascita rivolti alla salute femminile.

(APERTURA PREVISTA FINE 2023-INIZIO 2024)

Il Percorso Nascita Isontino prevede la costante integrazione tra servizi ospedalieri e territoriali, garantendo alla donna/coppia assistenza dal periodo
pre-concezionale fino ai 1000 giorni di vita del bambino. Il percorso viene definito del grado di rischio: BASSO RISCHIO OSTETRICO a gestione
ostetrica ed ALTO/MEDIO RISCHIO a gestione multidisciplinare ginecologo-ostetrica
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L'utilizzo di questo modello organizzativo di continuita assistenziale si e
tradotto in una maggior soddisfazione materna, che si evince dalla sempre

maggior richiesta dei nostri servizi. Considerando I'anno trascorso:
-1l trend dei parti risulta in aumento rispetto allandamento nazionale;

-Le valutazioni ostetriche sono state 5 volte superiori rispetto all’anno

precedente, superando le 5000 prestazioni;

-Le visite domiciliari sono quasi raddoppiate rispetto al 2021 per un totale di

2322;
-Sono state eseguite piu di 700 valutazioni ostetriche mamma-bambino;

-La ripresa dei corsi pre- e post-parto in presenza ha visto piu di 800 adesioni.
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Il Percorso Nascita Isontino, in un periodo relativamente breve, ha subito
una profonda trasformazione, ponendo sempre piu l'accento sulla
continuita assistenziale ostetrica e sullimplementazione dell’offerta dei
servizi nei primi 1000 giorni.

Con I'apertura della Casa della Salute della Donna e del Bambino, grazie
agli ampi spazi dedicati unicamente all'attivita ostetrica, [I'offerta
assistenziale vedra un ulteriore ampliamento, non limitandosi
allaccompagnamento durante i primi 1000 giorni di vita, ma rivolgendosi
alla salute femminile a 360°, dalla nascita alla menopausa.
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