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Introduzione

Questo progetto nasce in ambito accademico durante l’esperienza
formativa di studenti del Corso di Laurea in Ostetricia dell’Universi-
tà degli Studi di Milano Bicocca durante il modulo d’insegnamento
“Normalità della nascita”. Il contesto formativo entro cui si è svilup-
pato lo studio fa riferimento al modello della Midwifery Partnership
(Guilliland & Pairman, ) il quale fonda le proprie basi su quattro
principi fondamentali: centralità della donna, continuità del curante,
autonomia della professione e considerare gravidanza travaglio parto
come eventi fisiologici.

Il documento si propone l’obiettivo di riassumere, in modo chiaro
e sintetico, le raccomandazioni definite da autorevoli organismi in-
ternazionali (World Health Organisation — WHO, National Institute
of HEALTH and Care Excellence — NICE, Queensland Maternity
and Neonatal Clinical Guidelines) riguardo l’assistenza ostetrica al
travaglio fisiologico, per facilitare i professionisti all’esercizio di una
pratica basata sulle evidenze.

Il primo professionista responsabile dell’assistenza intrapartum è
l’Ostetrica/o, garante del mantenimento della normalità del percorso
nascita, dalla gravidanza fino al puerperio, per la donna, il neonato e
l’intera famiglia. L’assistenza ostetrica promuove la fisiologia, attra-
verso la sorveglianza continua del benessere materno feto–neonatale
e la salvaguardia dei benefici psicologici derivanti da un’esperienza
positiva di nascita.




