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Durante la gravidanza il feto e la placenta crescono nell’utero 

della donna fino al momento del parto

Definizione di parto fisiologico a termine



Definizione di parto fisiologico a termine

Parto fisiologico ( a termine )

tra la 36° e la 42° settimana

Parto pre - termine ( prematuro )

prima dell’inizio della 36° settimana

Parto post-termine oltre la

42° settimana



Fasi del parto

1.Periodo Prodromico

2.Periodo Dilatante

3.Periodo Espulsivo

4.Secondamento



Periodo Prodromico

Fasi del parto

• Contrazioni dolorose, ma ancora irregolari

• Può durare giorni

• Sensazione fastidiosa basso ventre

• Dolore regione lombo- sacrale

• Espulsione del tappo mucoso



Periodo Dilatante

Fasi del parto

Inizia con contrazioni regolari (ogni 2’-3’ ) e termina 

quando la cervice ha raggiunto la dilatazione 

massima  ( 10 cm )

Il  dolore  nella  zona  addominale  è

di  intensità crescente e diventa  ritmico

Durata media : 

4-5 ore nullipara 2-3 ore pluripara



• Contrazioni intense e prolungate

• Desiderio irrefrenabile di spingere

• Dilatazione cervicale completa

• Passaggio del feto nel canale da parto

Durata: 2 ore nelle primipare

1 ora nelle pluripare

Periodo Espulsivo

Fasi del parto



• Inizia subito dopo la fuoriuscita 

del feto

• Espulsione della placenta, del 

cordone ombellicale e 

membrane del sacco amniotico

• Durata 20 minuti – 1 h

• L’utero si contrae

Secondamento

Fasi del parto



Raccolta informazioni

Valutazione della partoriente

�Valutazione primaria ABC

�Nome ed età (adolescente o >35 anni)

�Allergie

�Patologie croniche note (es: diabete, 

malattie cardiovascolari, ipertensione…)

�Farmaci assunti



Raccolta informazioni

Valutazione della partoriente

�Ultima mestruazione e data presunta del parto

�Numero di gravidanze e parti

�Decorso della gravidanza

�Frequenza e durata delle contrazioni

�Rottura del sacco, perdite di liquido

�Emorragie

�Movimenti del feto



Cosa fare

Ospedalizzare la paziente.

Trasporto in Posizione Laterale Sinistra di

Sicurezza.

Monitorare P.V. e frequenza contrazioni.

Sostegno psicologico.

Mantenere costante contatto con C.O.118

Assistenza alla mamma durante il parto

Stabilire se il parto è imminente o no.

Parto non imminente: il feto non appare 

all’imbocco della vagina.



Cosa fare

Ospedalizzare la paziente.

Trasporto in Posizione Laterale Sinistra

di Sicurezza.

Monitorare P.V. frequenza contrazioni

Somministrare ossigeno.

Non tentare di tirare la parte fetale presentata.

Sostegno psicologico.

Mantenere costante contatto con C.O.118

Assistenza alla mamma durante il parto

Parto imminente: il feto  appare all’imbocco della 

vagina

Valutare se parto podalico (piedi,natiche,spalla)



Assistenza alla mamma durante il parto

Parto imminente: distensione del perineo e/o si vede la 

testa del bambino all’imbocco della vagina

Cosa fare

Allertare C.O. 118

Se si è in movimento fermare l’ambulanza

Assistere la donna nel rispetto della privacy

Togliere gli indumenti intimi

Posizionare la paziente supina su piano rigido con cosce 

divaricate e ginocchia flesse

Coprire la partoriente con lenzuola pulite sotto le natiche, 

sotto la vagina, una sull’addome e una per ogni coscia



Autoprotezione

lavaggio delle mani e indossiamo i DPI 

( guanti sterili, occhiali di protezione, camice e mascherina )

Preparare il kit ostetrico

Teli puliti e caldi, copertina isotermica

Garze sterili, soluzione fisiologica

2 Cord - Clamp o 2 pinze

Forbice

Sacca per placenta

Preparare O2, materiale RCP, aspiratore di secreti

Assistenza alla mamma durante il parto

Preparazione al parto



Posizionare qualcuno accanto alla testa della madre per 

supportarla emotivamente e assisterla in caso di vomito

Posizionarsi in modo da osservare l’apertura vaginale

Monitorare periodicamente i P.V.

Far spingere la donna solo ed esclusivamente quando c’è la 

contrazione

Far respirare in modo profondo con espirazione prolungata 

solo durante le contrazioni

Assistenza alla mamma durante il parto

Fase espulsiva



Nel momento in cui appare il 

bambino iniziare a sostenergli 

la testa e poi il corpo avendo 

cura di non comprimere.

Attenzioni alle zone molli 

della testa ( fontanelle )

Assistenza alla mamma durante il parto

Fase espulsiva

Non spingere sul 

ventre della madre

(Solo il personale competente

può fare tale manovra)



Pulire la bocca ed il

naso del neonato dal

momento in cui appare. 

Accompagnare l’uscita 

del bambino senza tirare

Sostenere e guidare il bambino.

Assistenza alla mamma durante il parto

Fase espulsiva



Assistenza alla mamma durante il parto

Fase espulsiva

Continuare a 

sostenere il neonato 

per tutto il corpo.

ATTENZIONE è molto 

SCIVOLOLOSO



Posizionare il neonato in un 

fianco allo stesso livello della 

madre. 

Annotare l’ora del parto.

Assistenza alla mamma durante il parto

Fase espulsiva



Clampare il cordone  senza tagliarlo,

(il taglio del cordone è solo un atto 

medico)

Applicare la prima clamp ad una 

distanza di circa 4-5 cm dall’addome 

del neonato

Applicare la seconda 

clamp ad una distanza 

di 15 cm dalla prima 

Assistenza alla mamma durante il parto

Il cordone ombellicale



Avviene entro 1 ora dal parto
Accompagnato da fuoriuscita di sangue 
(anche 500cc)
Raccogliere la placenta senza trazioni
Conservare tutto e consegnare al pronto
soccorso
Dopo l’espulsione massaggiare l’addome
della madre per stimolare la contrazione
e l’emostasi.

Assistenza alla mamma durante il parto

Fase secondamento



Rassicurarla, metterle il bambino vicino

Controllare un'eventuale emorragia vaginale

Porre un assorbente igienico sulla vagina

Controllare Parametri Vitali 

Attacchi di brividi intensi e sensazione 

di freddo sono una reazione fisiologica 

normale nel post-partum

Assistenza alla mamma durante il parto

Fase secondamento



P osizionare il bambino supino in posizione neutra

A sciugare il bambino

R iscaldare avvolgerlo in un telo pulito e coprire con

copertina

A spirare pulire la bocca ed il naso 

T attile stimolare il neonato se ancora non ha pianto        

A ssessment o valutazione: del pianto, del tono muscolare 

e del colore cutaneo

Assistenza al neonato



Assistenza al neonato

1. Frequenza cardiaca

- 120÷160 bpm

2. Frequenza Respiratoria

- 30÷40 atti/min 

3. Reattività

- Pianto vigoroso

4. Tono muscolare

- Movimenti e flessione degli arti, pianto

5. Colorito cutaneo

- Colorito cutaneo roseo

Inizialmente cianotico alle estremità

Valutazione



Assistenza al neonato

Segni di compromissione:

● Atonia muscolare

● Pianto flebile o assente

● FR inferiore a 30 atti al minuto

● Colorito grigio o cianosi generalizzata

● FC inferiore a 100 bpm

Valutazione



Assistenza al neonato

Se segni di compromissione:

Contattare CO  118 ed inizire 

immediatamente il protocollo PBLS

Valutazione



Emergenze durante il parto

�Alterazioni di ABC

�Emorragia vaginale

�Liquido amniotico verdognolo

�Parto pretermine (< 30a Settimana)

�Gemellare

�Ipertensione, convulsioni materne



Emergenze durante il parto

Cosa fare

Trasportare la donna in posizione laterale

sinistra

Somministrare O2

Monitorare i parametri vitali

Porre materiale assorbente sulla vagina

Incoraggiarla e respirare profondamente

evitando di iperventilare

Sostenerla psicologicamente tranquillizzandola 

Mantenere costante contatto con C.O.118



Emergenze durante il parto

Cordone attorno al collo durante il parto.

Se il cordone ombelicale è arrotolato intorno al 

collo del bambino, far passare due dita al di 

sotto del cordone e delicatamente scorrere 

lungo il collo finchè si trova il punto in cui è

possibile sollevarlo e farlo passare sopra la testa 

del neonato.



Emergenze durante il parto

Prolasso del funicolo

Il funicolo appare all’imbocco della vagina.

Interruzione del flusso sanguigno.

Trasportare la partoriente in

posizione laterale di sicurezza sinistra;

Coprire il cordone se fuoriesce con garze sterili 

bagnate di fisiologica;

Somministrare O2

Monitorare i parametri vitali 

Mantenere costante contatto con C.O.118



La gravidanza ed il parto sono,sotto il profilo 

biologico, uguali in ogni parte del mondo; ciò

che li caratterizza e li diversifica sono per lo 

più gli aspetti culturali

Parto in diverse etnie





Conclusioni

Il parto è un processo naturale, tuttavia ci possono essere 

delle complicanze che riguardano sia la donna che il bambino, 

conoscendo le fasi del parto,come si valuta e come si assiste la

mamma e il neonato ,saremo professionalmente in grado di 

affrontare un evento così straordinario…. La Nascita! 

Jesi 18 maggio 2014 ore 07.25 

Elona, la bambina con la fretta di nascere.

E' venuta al mondo in Ambulanza
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