
RUOLO DELL’ OSTETRICA 

nelle 

URGENZE ED EMERGENZE

URGENZA: intervento pronto ma non immediato 
(quindi dilazionabile nel tempo) per garantire la 
salute del paziente.

EMERGENZA: compromissione parametri 
vitali,occorrono interventi immediati per garantire la 
sopravvivenza del paziente

ABORTO SPONTANEO

TRAUMI
INFEZIONI

PREECLAMPSIA 
MINACCIA DI PARTO PRETERMINE

IL TRIAGE
DEFINIZIONE:
Sistema operativo e decisionale basato su un processo 
scientifico che permette di stabilire una Priorità di accesso alla 
visita specialistica

STORIA :

Impero romano : Nei tempi antichi l’unico 
esercito che poteva vantare una vera e 
propria struttura organizzata di soccorso fu 
quello romano, ove l’assistenza ai feriti 
avveniva direttamente nel campo di 
battaglia avendo in dotazione cassette di 
pronto soccorso contenenti strumenti 
chirurgici, bende e lenimenti

1776-1842 Dominique Larray capo chirurgo 
dell’armata francese, introduce il triage per 
la prima volta per determinare regole 
categoriche per assegnare priorità di 
assistenza, in base alla gravità delle ferite e 
non a categorie sociali o ranghi durante le 
battaglie

1915 - 1918 il Triage intraospedaliero veniva 
effettuato con modalità simili , vi era la fase della 
“Cernita” dei feriti, effettuata al posto di 
medicazione, che era la prima stazione di soccorso e 
smistamento. Qui venivano utilizzate delle così dette 
“tabelline diagnostiche” con codici colore di priorità.

1990 In Italia si verifica un aumento 
progressivo del numero di pazienti che 
affluivano al Pronto Soccorso, con un’incidenza 
sempre più elevata di casi non urgenti.

OBIETTIVI DEL TRIAGE

1.  ATTRIBUZIONE di un codice di priorità

2. Individuazione dei FATTORI di RISCHIO

3.  ELABORAZIONE di strategie operative

4.  RIDUZIONE al minimo dei ritardi nell’intervento

5.  GARANTIRE il benessere materno – fetale – neonatale

“L'ostetrica/o e' in grado di individuare situazioni potenzialmente 
patologiche che richiedono intervento medico e di praticare, ove 
occorra, le relative misure di particolare emergenza.”
(art .1 comma 5 D.M. 14/09/1994)  

La violenza sessuale è riconosciuta dall’OMS come problema di salute pubblica, vista la sua 
elevata diffusione in tutto il mondo e gli operatori sanitari sono spesso i primi ad entrare in 
contatto  con le vittime, senza essere in grado di riconoscerle. Le ostetriche sono le 
professioniste che si occupano della tutela della salute delle donne.

Iter di indagine e terapeutico

1)accoglienza (empowerment ,ascolto ,non banalizzazione ,utilizzo delle tecniche di 
comunicazioni verbali e non verbali)

2)compilazione scheda anamnestica

3)esame obiettivo

4)esame ispettivo

5)prelievi e tamponi(esame tossicologico ,screening MST)

6)profilassi antibiotica e  antiHIV

La violenza sessuale

Art. 2.6 L' ostetrica/o deve sempre rispondere alla richiesta di 
bisogno di salute, anche quando questa esuli dalla sua abituale 
attività o comporti disagio o rischio personale.
Nei casi di urgenza deve attivarsi tempestivamente per assicurare 
una adeguata assistenza.
Il rifiuto di prestare soccorso costituisce in tali casi grave 
mancanza deontologica.

Art. 2.7 “L’ ostetrica/o Individua situazioni potenzialmente 
patologiche che trascendono la sua sfera di competenza, chiede 
tempestivamente l’intervento del medico o il trasferimento della 
persona assistita nella struttura di cura più appropriata, 
praticando nel frattempo le inderogabili misure di emergenza.

ROSSO Estrema urgenza Ingresso immediato in ps

GIALLO Urgenza primaria Rivalutazione ogni 15’

VERDE Urgenza secondaria Rivalutazione ogni  30’-60’

BIANCO Nessun urgenza Entra in ps dopo  gli  altri  codici

IL RUOLO DELL’OSTETRICA IN  PRONTO SOCCORSO: 
• ANAMNESI 
(Sintomo principale/manifestazioni cliniche, caratteristiche 
dell’evento, classificazione del dolore)
• PARAMETRI VITALI (pressione arteriosa, frequenza cardiaca, 

stato di vigilanza)
• VISITA OSTETRICA

Osservazione

Breve

Intensiva

Ora la mia pancia è nobile come il mio cuore.

(Gabriela Mistral)

 Assicurare osservazione protratta nel tempo
 Valutare l’effetto dei trattamenti
 Garantire continuità assistenziale
 Migliorare qualità e sicurezza di assistenza e cure in PS
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