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MAPPATURA DELLE
COMPETENZE OSTETRICHE

Antonella Marchi

Ostetrica Dipartimento Professioni Infermieristiche e Ostetriche Az. Usl Toscana Sud Est, Siena

Roberta Giornelli
Ostetrica Posizione Organizzativa AAS2 Bassa Friulana-Isontina

Emanuela Petretic
Ostetrica Responsabile programmazione chirurgica e Bed Manager IRCCS Burlo Garofalo

La mappatura delle competenze ostetriche risulta essere uno strumento flessibi-
le, soggetto a periodici aggiornamenti e revisioni consentendo di delineare le at-
tivita professionali pre-definite.

Lo studio della posizione lavorativa ci permette di determinare quali conoscenze, com-
petenze, attitudini e caratteristiche personali siano necessarie per esercitare la professione con
responsabilita. Inoltre facilita il confronto tra gruppi di ostetriche in termini di contenuti e con-
dizioni di lavoro.

| criteri che sono stati osservati nella scelta delle attivita sono:
e coerenza normativa (ordinamento didattico, profilo professionale, codice deontologico)
e pertinenza alle responsabilita proprie del profilo di appartenenza

Oltre alla professionista clinica di base (Ostetrica di comunita; Ostetrica di degenza, Oste-
trica di sala travaglio-parto e Ostetrica nido-puerperio) al fine di ottimizzare I'attivita clinica, ac-
crescendo la competenza del gruppo professionale e cercando di diminuire il rischio clinico, &
stata inserita nelle varie macro aree la Clinical Midwife Manager (CMM).

Questo nuovo Modello Assistenziale di Ostetrica CMM dovrebbe essere inserito in tut-

te le aree assistenziali prevedendo un avvicendamento nella posizione CMM e pianificandone

la formazione continua con il training on the job.

La CMM svolge la sua attivita clinica professionale e affianca le colleghe con mi-

nore esperienza nelle aree di assegnazione per contribuire:

* a scelte assistenziali in evidence mirate al benessere dei pazienti (madre e neonato)

e aridurre la possibilita di errori suggerendo metodologie di lavoro integrate (rischio clinico)

* a raggiungere una migliore qualita dei servizi e gli obigttivi assegnati

e al riconoscimento da parte delle assistite dell'autonomia e responsabilita della professionista
Ostetrica.

Questo modello & un ulteriore supporto nel percorso di crescita delle professioniste che si pren-
dono cura della donna, dei neonati e della famiglia, nel pianificare il processo educativo ed as-
sistenziale sempre pit con autorita e potere decisionale.
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STRUTTURA OPERATIVA TERRITORIO

OSTETRICA DI COMUNITA

QUALIFICA OSTETRICA

CATEGORIA CONTRATTUALE COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO CAT. D
SETTORE:

M AREA AMMINISTRATIVA I AREA SANITARIA I AREA ASSISTENZIALE

e DI SUPPORTO

* TECNICA

o AMMINISTRATIVA
TITOLI E REQUISITI DI ACCESSO
OBBLIGATORI: PREFERENZIALI:

e Laurea triennale in Ostetricia (o titolo equipollente)
e |scrizione Albo Professionale

e Esperienza lavorativa pregressa

e Formazione e aggiornamento continuo

e Competenza in Ecografia Office

e Conoscenza della lingua inglese

e Competenza nell'uso di sistemi informatici
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PROFILO PROFESSIONALE

D.M. n.740/1994

L'ostetrica & la professionista sanitaria che, in possesso del titolo
abilitante e dell'iscrizione all'albo professionale, assiste e consiglia la don-
na nel periodo della gravidanza, durante il parto e nel puerperio, conduce e
porta a termine parti eutocici con propria responsabilita e presta assisten-
za al neonato.

L’ostetrica partecipa come membro dell’'equipe sanitaria:

e ad interventi di educazione sanitaria e sessuale alla donna, alla famiglia
e alla comunita

e alla preparazione psicoprofilattica al parto

e alla preparazione e all’assistenza agli interventi ginecologici

e alla prevenzione e all'accertamento dei tumori della sfera genitale femminile

e ai programmi di assistenza materna e neonatale

e ['ostetrica individua situazioni potenzialmente patologiche che richiedo-

ALL'INTERNO DELLE STRUTTURE OPERATIVE DEDICATE,

L’'OSTETRICA GARANTISCE:

e |'assistenza all'adolescente

e 'assistenza alla donna in gravidanza fisiologica e ad alto rischio ed al
bambino in puerperio

e |'assistenza alla paziente ginecologica

e |'assistenza alla donna ed alla coppia nell'ambito della salute sessuale ri-
produttiva

e |'assistenza alla donna in climaterio e in menopausa

L'ostetrica realizza gli interventi assistenziali orientati:

e alla presain carico della donna, coppia, bambino dall'accoglienza alla di-
missione

e alla promozione dell'autonomia e delle capacita di autocura della donna-
coppia, nel rispetto dei loro valori etici, religiosi, culturali e delle risorse
disponibili

e alla tutela dei diritti degli assistiti in particolare del bambino in ospedale

e alla promozione delle migliori condizioni di sicurezza per la donna e il
bambino

no l'intervento medico e di praticare le relative misure di emergenza
e ['ostetrica contribuisce alla formazione del personale di supporto e al-
I'aggiornamento delle proprie competenze e alla ricerca

Legge n.42/1999

L'ostetrica & la professionista sanitaria il cui campo proprio di attivita e di
responsabilita & determinato dai contenuti dei decreti ministeriali istituti-
vi del profilo professionale, dell'ordinamento didattico, dalla formazione
post base nonché dallo specifico codice deontologico

Legge n. 251/2000

L'ostetrica svolge con autonomia professionale attivita diretta alla preven-
zione, cura e salvaguardia individuale e collettiva utilizzando metodologie
di pianificazione per obiettivi di assistenza

Codice Deontologico 2010 e successivi aggiornamenti

e alla garanzia della continuita assistenziale collaborando in rete con altri
Servizi

e alla collaborazione e sinergia con le altre figure professionali

e |'ostetrica partecipa attivamente ai processi di cambiamento professiona-
le, culturale ed organizzativi attraverso il mantenimento della propria for-
mazione professionale nel campo delle discipline strettamente ostetriche
ed in quello delle innovazioni tecniche ed organizzative, sostiene la fun-
zione didattica e promuove la ricerca scientifica finalizzata all'adozione
delle migliori pratiche assistenziali

DIPENDENZA GERARCHICA

A chi risponde: coordinatore ostetrica

Di chi ha la responsabilita: operatori socio-sanitari e personale di sup-
porto della propria struttura

DIPENDENZA FUNZIONALE

A chi risponde: responsabili delle strutture

Di chi ha la responsabilita: personale di supporto assegnato ad altre
strutture o servizi

RESPONSABILITA TECNICO-PROFESSIONALI

COMPETENZE

e accogliere la donna in consultorio assicurando confort e sicurezza am-
bientale

e valutare i problemi di salute della donna coinvolgendola nella raccolta
dell'anamnesi assistenziale

e identificare i bisogni di assistenza ostetrica e pianificare gli interventi se-
condo priorita

e individuare le situazioni di fragilita e di rischio psicosociale, abuso e
maltrattamento e se necessario, intervenire e coinvolgere le autorita pre-
poste

e elaborare un piano assistenziale integrato con quello degli altri profes-
sionisti

e favorire la continuita assistenziale durante I'assistenza alla gravidanza e
alla dimissione, con I'assistenza domiciliare/ambulatoriale

e favorire la presa in carico del bambino da parte della madre a domicilio
e I'educazione-addestramento sull'allattamento al seno

e valutare il fabbisogno educativo-informativo della donna e pianificare in-
terventi orientati al sostegno, all'autocura ed al recupero funzionale

e attuare e condurre gli interventi pianificati garantendo la corretta appli-
cazione delle prescrizioni diagnostico-terapeutiche
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RESPONSABILITA TECNICO-PROFESSIONALI segue

e sorvegliare costantemente le condizioni di salute della donna per preve-
nire situazioni critiche e complicanze: nelle situazioni borderline, inter-
venire prontamente per ricondurre la situazione di rischio verso la fisio-
logia

e collaborare alla segnalazione di eventi sentinella-avversi relativi alla pra-
tica assistenziale ed intraprendere azioni correttive per il miglioramento
della qualita e sicurezza

e valutare ed adattare il piano assistenziale al mutare delle condizioni cli-
niche e di salute della donna e del bambino

e attivarsi alla dimissione dall’'ospedale, secondo le procedure in essere,
utilizzando la cartella clinica (meglio se elettronica) per documentare tut-
to il percorso di cura effettuato ed i risultati assistenziali raggiunti

o cffettuare prestazioni di assistenza ostetrica qualora richiesto, alla donna
ricoverata presso altra struttura

e competenze nella formazione (studenti, colleghi e personale di sup-
porto)

e competenze nella ricerca nel proprio ambito disciplinare

e competenze nel coordinamento delle risorse umane e materiali nella pro-
pria area professionale

e competenze nel valutare gli interventi assistenziali attribuiti al personale
di supporto

e competenze nella gestione dei sistemi complessi quali il servizio infer-
mieristico-ostetrico

e competenze nella progettazione di metodologie, di strumenti e di model-
li assistenziali innovativi

e competenze nel clinical audit delle cure ostetriche

e competenza bioetica come indispensabile completamento della profes-
sione

e operare secondo procedure validate e standard assistenziali basati sulle
EBM/EBO

e collaborare all'acquisizione del consenso informato delle procedure dia-
gnostiche e terapeutiche

e competenze nelle prestazioni di assistenza ostetrica di base

L'OSTETRICA CHE OPERA NEL TERRITORIO

DEVE POSSEDERE:

e competenze per condurre corsi di educazione affettiva e sessuale nelle
scuole relative alla contraccezione e prevenzione delle malattie sessual-
mente trasmissibili

e competenze per condurre corsi nelle scuole di prevenzione per la salute
del pavimento pelvico

e competenze per condurre corsi nelle scuole di prevenzione delle mutila-
zioni genitali femminili (MGF)

e competenze circa il consultorio adolescenti

e competenze per la prevenzione dell’interruzione volontaria di gravidan-
z7a (IVG)

e competenze per la presa in carico della donna nell'intero percorso assi-
stenziale di IVG

e competenze per la gestione e I'assistenza alla gravidanza fisiologica ed
ecografia office (diagnosi, cura, assistenza, informazione, prevenzione,
educazione sanitaria, consulenza, controllo e valutazione del benessere
materno-fetale, diagnosi di rischio: prevenzione primaria e secondaria)

e competenze nella gestione della cartella e documentazione clinica

e competenze per condurre corsi di accompagnamento alla nascita

e competenze per condurre corsi dopo parto e massaggio infantile

e competenze nel counselling a gruppi di sostegno all’allattamento esclu-
sivo e osservazione della poppata con controllo delle curve di crescita

e competenze nell'assistenza al neonato fisiologico

e competenze nel counselling sullo svezzamento

e competenze per la gestione e I'assistenza domiciliare ed ambulatoriale
alla puerpera ed al neonato in collaborazione con il pediatra del territorio

e competenze nell'individuazione precoce della depressione post parto

e competenze nell’'esecuzione di medicazioni

e competenze nell'osservazione della relazione madre-bambino

e competenze per la gestione della citologia vaginale ed esecuzione tam-
poni vagino-rettali

e competenze e partecipazione ai programmi di screening aziendali per la
prevenzione del cancro della mammella e del collo dell’utero

e competenze nella presa in carico e indirizzo verso servizi specialistici di
diagnosi e di cura, facilitando i percorsi e gli accessi

e competenze nell'accoglienza e counselling individuale e di coppia pre-
concezionale

e competenze nella consulenza alla paziente con problematiche ginecolo-
giche

e competenze nell'assistenza alla paziente con patologie infettive dell'ap-
parato genitale (in tal caso & obbligata a non occuparsi dei neonati)

e competenze per la gestione e 'assistenza al medico specialista in am-
bulatorio ginecologico e gravidanze a rischio

e competenze per la gestione e I'assistenza alle donne/coppie per sessua-
lita e contraccezione

e competenze per la gestione e l'assistenza a donne in perimenopausa e
menopausa con prevenzione delle malattie degenerative

e competenze per la gestione e I'assistenza in ambulatorio uro-ginecolo-
gico per la rieducazione e riabilitazione del pavimento pelvico (dopo il
parto e per le donne in perimenopausa e menopausa)

e competenze nell’utilizzo e verifica del corretto funzionamento delle appa-
recchiature elettromedicali in uso nella struttura

e pratica delle inderogabili misure di emergenza in assenza del medico

RESPONSABILITA ORGANIZZATIVO-GESTIONALI

COMPETENZE

e agire nell'osservanza delle norme previste dal D.M. 28.11.2000 e suc-
cessive modifiche ed integrazioni (Codice di comportamento dei dipen-
denti delle pubbliche amministrazioni), dalla normativa contrattuale non-
ché quelle relative al proprio profilo ed ordine professionale

e agire nell'osservanza delle normative vigenti in tema di sicurezza sul la-
voro (D.Lgs. n. 81 del 9 Aprile 2008 e successive modifiche ed integra-
zioni) contenute nel documento aziendale

e adattare i propri comportamenti secondo la mission della propria strut-
tura di riferimento

e partecipare al raggiungimento degli obiettivi istituzionali

e agire nell'osservanza di regolamenti aziendali riguardo all'uso della divi-
sa, degli spazi e dei servizi interni

e collaborazione alla redazione ed emanazione di Linee Guida e regolamenti
in ambito professionale, con relativa applicazione

e collaborare e sostenere sistemi interni di sorveglianza epidemiologica
(infezioni ospedaliere, rischio cadute, rischio clinico, efc...)

e collaborare alla supervisione della qualita dei servizi esternalizzati

e gestire la documentazione sanitaria nel rispetto della normativa vigente
anche in riferimento all’'espressione del consenso informato
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e mantenere il segreto professionale e garantire la riservatezza del tratta-
mento dei dati personali e della documentazione della paziente

e (tilizzare correttamente gli strumenti informatici a sostegno dell'assistenza

e assicurare il corretto utilizzo delle risorse materiali e tecnologiche

e collaborare alla definizione del fabbisogno di risorse

e gestire correttamente il personale di supporto assegnato

e definire il proprio fabbisogno formativo e quello del personale asse-
gnato

e partecipare alle attivita formative e didattiche, favorire I'inserimento del
neo-assunto anche svolgendo attivita di tutoring

e promuovere e collaborare alla ricerca scientifica

e collaborare allo sviluppo del servizio in termini di appropriatezza, effica-

RESPONSABILITA RELAZIONALI

COMPETENZE

e presentarsi alla paziente al momento dell’accoglienza quale referente as-
sistenziale e fornire informazioni circa 'organizzazione del consultorio e
dei servizi (rivolgendosi con il LEI)

e comunicare con la paziente ed i suoi familiari utilizzando un linguaggio
appropriato e comprensibile ed in caso di necessita, chiedere I'interven-
to del mediatore culturale qualora la lingua rappresenti un ostacolo alla
comunicazione

e fornire informazioni di natura assistenziale sul piano della cura ed avvi-
sare preventivamente a paziente degli interventi diagnostico-terapeutici
che dovranno essere effettuati

e mantenere costantemente un ascolto attivo per favorire un rapporto di fi-
ducia individuando spazi e momenti idonei per il dialogo

SVILUPPO PROFESSIONALE

COMPETENZE
e promuovere la formazione continua per adeguare costantemente le co-
noscenze e le competenze nelle aree della Midwifery

cia ed efficienza applicando nuovi modelli organizzativi di riferimento
e elaborare dei documenti statistici a fine anno, che presentino I'attivita svol-
ta in questa area professionale (indicatori di esito, risultato e processo)
e verificare la qualita dei requisiti formali (1) ed essenziali (2) della car-
tella clinica:
® (1) chiarezza grafica, tracciabilita del processo di cura, modalita di ac-
quisizione del consenso, presenza di tutta la documentazione ed esa-
mi, correzione adeguata degli errori
e (2) chiarezza e completezza dei dati, veridicita, tempestivita delle an-
notazioni

e sostenere i familiari nella relazione di aiuto durante tutto il percorso di
cura, 0 accompagnamento della fase terminale della malattia integrando
i servizi

e comunicare con tutti i professionisti che interagiscono nel corso della
cura, anche in forma scritta, per fornire e ricevere tutte le informazioni uti-
li al piano di cura ed al benessere della/del paziente

e gttivare e/o sostenere modalita lavorative di equipe che prevedano la coo-
perazione € la collegialita degli interventi, nel rispetto delle diverse pro-
fessionalita e competenze degli altri colleghi/ghe e/o collaboratori

© promuovere la crescita professionale del gruppo all'interno degli spazi la-
vorativi strutturati in cui si possano realizzare il confronto professionale
e la socializzazione delle esperienze e conoscenze

Campagna AIO #INMANISICURE
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STRUTTURA OPERATIVA OSPEDALE

OSTETRICA DEGENZA,
SALA TRAVAGLIO-PARTO,
NIDO-PUERPERIO

QUALIFICA OSTETRICA
CATEGORIA CONTRATTUALE COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO CAT. D
SETTORE:
I AREA AMMINISTRATIVA Il AREA SANITARIA I AREA ASSISTENZIALE
DI SUPPORTO
e TECNICA
* AMMINISTRATIVA
OBBLIGATORI: PREFERENZIALI:
e Laurea triennale in Ostetricia (o titolo equipollente) e Esperienza lavorativa pregressa
e [scrizione Albo Professionale e Formazione e aggiornamento continuo

e Competenza in Ecografia 1° livello
e Conoscenza della lingua inglese
e Competenza nell'uso di sistemi informatici
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PROFILO PROFESSIONALE

D.M. n.740/1994

L'ostetrica & la professionista sanitaria che, in possesso del titolo
abilitante e dell'iscrizione all'albo professionale, assiste e consiglia la don-
na nel periodo della gravidanza, durante il parto e nel puerperio, conduce e
porta a termine parti eutocici con propria responsabilita e presta assisten-
za al neonato.

L’ostetrica partecipa come membro dell’'equipe sanitaria:

e ad interventi di educazione sanitaria e sessuale alla donna, alla famiglia
e alla comunita

e alla preparazione psicoprofilattica al parto

e alla preparazione e all’assistenza agli interventi ginecologici

e alla prevenzione ¢ all'accertamento dei tumori della sfera genitale fem-
minile

e ai programmi di assistenza materna e neonatale

e ['ostetrica individua situazioni potenzialmente patologiche che richiedo-

ALL'INTERNO DELLE STRUTTURE OPERATIVE DEDICATE,

L'OSTETRICA GARANTISCE:

e |'assistenza alla donna ed al bambino durante la degenza, il travaglio, il
parto ed il puerperio sia per le gravidanze fisiologiche che per quelle pa-
tologiche

e |'assistenza alla donna sottoposta ad interventi chirurgici ginecologici,
onco-ginecologici, uro-ginecologici

e ['assistenza rivolta alla donna ed alla coppia nell'ambito della salute ses-
suale riproduttiva

L'ostetrica realizza gli interventi assistenziali orientati:

e alla presain carico della donna, coppia, bambino dall'accoglienza alla di-
missione

e alla promozione dell'autonomia e delle capacita di autocura della donna-
coppia, nel rispetto dei loro valori etici, religiosi, culturali e delle risorse
disponibili

e alla tutela dei diritti degli assistiti in particolare del bambino in ospedale

e alla promozione delle migliori condizioni di sicurezza per la donna e il
bambino

no l'intervento medico e di praticare le relative misure di emergenza
e ['ostetrica contribuisce alla formazione del personale di supporto e al-
I'aggiornamento delle proprie competenze e alla ricerca

Legge n.42/1999

L'ostetrica & la professionista sanitaria il cui campo proprio di attivita e di
responsabilita & determinato dai contenuti dei decreti ministeriali istituti-
vi del profilo professionale, dell'ordinamento didattico, dalla formazione
post base nonché dallo specifico codice deontologico

Legge n. 251/2000

L'ostetrica svolge con autonomia professionale attivita diretta alla preven-
zione, cura e salvaguardia individuale e collettiva utilizzando metodologie
di pianificazione per obiettivi di assistenza

Codice Deontologico 2010 e successivi aggiornamenti

e alla garanzia della continuita assistenziale collaborando in rete con altri
Servizi

e alla collaborazione e sinergia con le altre figure professionali

e alla partecipazione attiva ai processi di cambiamento professionale, cul-
turale ed organizzativi attraverso il mantenimento della propria formazio-
ne professionale nel campo delle discipling strettamente ostetriche ed in
quello delle innovazioni tecniche ed organizzative, sostiene la funzione
didattica e promuove la ricerca scientifica finalizzata all'adozione delle mi-
gliori pratiche assistenziali

DIPENDENZA GERARCHICA

A chi risponde: coordinatore ostetrica

Di chi ha la responsabilita: operatori socio-sanitari e personale di sup-
porto della propria struttura

DIPENDENZA FUNZIONALE

A chi risponde: responsabili delle strutture

Di chi ha la responsabilita: personale di supporto assegnato ad altre
strutture o servizi

RESPONSABILITA TECNICO-PROFESSIONALI

COMPETENZE

e accogliere la donna nel reparto assicurando confort alberghiero e sicu-
rezza ambientale

e valutare gli interventi assistenziali attribuiti al personale di supporto

e gestione dell’ambulatorio di diagnosi prenatale

e gestione dell'ambulatorio di ecografia

e gestione del triage ostetrico-ginecologico

e gestione centro sterilita/infertilita

e valutare i problemi di salute della donna coinvolgendola nella raccolta
dell'anamnesi assistenziale

e identificare i bisogni di assistenza ostetrica e pianificare gli interventi se-
condo priorita

e individuare le situazioni di fragilita e di rischio psicosociale, abuso e mal-
trattamento e se necessario, intervenire e coinvolgere le autorita preposte

e elaborare un piano assistenziale integrato con quello degli altri profes-
sionisti, ed uno specifico per il personale di supporto

e valutare il fabbisogno educativo-informativo della donna e pianificare in-
terventi orientati al sostegno, all'autocura ed al recupero funzionale

e attuare e condurre gli interventi pianificati garantendo la corretta appli-
cazione delle prescrizioni diagnostico-terapeutiche

segue —
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RESPONSABILITA TECNICO-PROFESSIONALI segue

e sorvegliare costantemente le condizioni di salute della donna per preve-
nire situazioni critiche e complicanze: nelle situazioni borderline, inter-
venire prontamente per ricondurre la situazione di rischio verso la fisio-
logia

e collaborare alla segnalazione di eventi sentinella-avversi relativi alla pra-
tica assistenziale ed intraprendere azioni correttive per il miglioramento
della qualita e sicurezza

e favorire la continuita assistenziale durante il ricovero e alla dimissione
con l'assistenza domiciliare/ambulatoriale

e valutare ed adattare il piano assistenziale al mutare delle condizioni cli-
niche e di salute della donna e del bambino

e attuare gli interventi educativi, pianificati e assicurare la presenza del fa-
miliare (o figura di riferimento), se richiesto durante tutta la degenza

e favorire la presa in carico del bambino da parte della madre attraverso il
rooming-in e I'educazione-addestramento sull’allattamento al seno

e predisporre la dimissione secondo le procedure in essere, utilizzando la
cartella clinica per documentare tutto il percorso di cura effettuato ed i ri-
sultati assistenziali raggiunti

o cffettuare prestazioni di assistenza ostetrica qualora richiesto, alla paziente
ricoverata presso altra struttura

e competenze nella formazione (studenti, colleghi e personale di sup-
porto)

e competenze nella ricerca nel proprio ambito disciplinare

e competenze nel coordinamento delle risorse umane e materiali nella pro-
pria area professionale

e competenze nella gestione dei sistemi complessi quali il servizio infer-
mieristico-ostetrico

e competenze nella progettazione di metodologie, di strumenti e di model-
li assistenziali innovativi

e competenze nel clinical audit delle cure ostetriche

® competenza in ambito bioetico come indispensabile completamento del-
la professione

e operare secondo procedure validate e standard assistenziali basati sulle
EBM/EBO

e collaborare all'acquisizione del consenso informato delle procedure dia-
gnostiche e terapeutiche

e competenze nelle prestazioni di assistenza ostetrica di base

L’OSTETRICA CHE OPERA IN AREE INTENSIVE E SUB-IN-

TENSIVE DEVE POSSEDERE:

e competenze di Triage in ostetricia e ginecologia

e competenze avanzate in cardiotocografia

e competenze in ambito ecografico (ecografia di 1° livello)

e competenze nell’assistenza al travaglio e parto fisiologico, in autonomia

e competenze nell'assistenza al travaglio e parto fisiologico in acqua, in au-
tonomia

e competenza nell'assistenza al parto podalico (qualora si presenti tale con-
dizione clinica)

e competenze nell'assistenza al travaglio di parto in analgesia ed all'ane-
stesista durante le procedure

e competenze relative al taglio cesareo: allestimento della sala chirurgica,
assistenza all’'equipe coinvolta nell'intervento, assistenza all’'anestesista
in interventi di elezione ed in situazioni di urgenza/emergenza

e competenza nella pratica dell'episiotomia

e competenza nella pratica dell'episiorrafia e di sutura di lacerazione di 1°
g 2° grado

e competenze nell'assistenza al neonato fisiologico e in situazione di pato-
logia (in collaborazione con il neonatologo/pediatra)

e competenze nell’assistenza a travagli e parti con patologia in collabora-
zione con lo specialista ginecologo

e competenze nell'utilizzo e verifica del corretto funzionamento delle appa-
recchiature elettromedicali in uso nella struttura

e pratica delle inderogabili misure di emergenza in assenza del medico

RESPONSABILITA ORGANIZZATIVO-GESTIONALI

COMPETENZE

e osservare le norme previste dal D.M. 28.11.2000 e successive modifiche
ed integrazioni (Codice di comportamento dei dipendenti delle pubbliche
amministrazioni), dalla normativa contrattuale nonché quelle relative al
proprio profilo ed ordine professionale

e agire nell’'osservanza delle normative vigenti in tema di sicurezza sul la-
voro (D.Lgs. n. 81 del 9 Aprile 2008 e successive modifiche ed integra-
zioni) contenute nel documento aziendale

e adattare i propri comportamenti secondo la mission della propria strut-
tura di riferimento

e partecipare al raggiungimento degli obiettivi istituzionali

e agire nell'osservanza di regolamenti aziendali riguardo all'uso della divi-
sa, degli spazi e dei servizi interni

e collaborazione alla redazione ed emanazione di Linee Guida e regolamenti
in ambito professionale, con relativa applicazione

e collaborare e sostenere sistemi interni di sorveglianza epidemiologica
(infezioni ospedaliere, rischio cadute, rischio clinico, efc...)

e collaborare alla supervisione della qualita dei servizi esternalizzati

e gestire la documentazione sanitaria nel rispetto della normativa vigente
anche in riferimento all’espressione del consenso informato

e mantenere il segreto professionale e garantire la riservatezza del tratta-
mento dei dati personali e della documentazione della paziente

e (tilizzare correttamente gli strumenti informatici a sostegno dell'assistenza

e assicurare il corretto utilizzo delle risorse materiali e tecnologiche
e collaborare alla definizione del fabbisogno di risorse
e gestire correttamente il personale di supporto assegnato
e definire il proprio fabbisogno formativo e quello del personale asse-
gnato
e partecipare alle attivita formative e didattiche, favorire 'inserimento del
neo-assunto anche svolgendo attivita di tutoring
e promuovere e collaborare alla ricerca scientifica
e collaborare allo sviluppo del servizio in termini di appropriatezza, effica-
cia ed efficienza applicando nuovi modelli organizzativi di riferimento
e glaborare dei documenti statistici a fing anno, che presentino I'attivita svol-
ta in questa area professionale (indicatori di esito, risultato e processo)
e verificare la qualita dei requisiti formali (1) ed essenziali (2) della car-
tella clinica:
e (1) chiarezza grafica, tracciabilita del processo di cura, modalita di ac-
quisizione del consenso, presenza di tutta la documentazione ed esa-
mi, correzione adeguata degli errori
® (2) chiarezza e completezza dei dati, veridicita, tempestivita delle an-
notazioni
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RESPONSABILITA RELAZIONALI

COMPETENZE

e presentarsi alla paziente al momento dell’accoglienza quale referente as-
sistenziale e fornire informazioni circa I'organizzazione del reparto e dei
servizi (rivolgendosi con il LEI)

e comunicare con la paziente ed i suoi familiari utilizzando un linguaggio
appropriato e comprensibile ed in caso di necessita, chiedere I'interven-
to del mediatore culturale qualora la lingua rappresenti un ostacolo alla
comunicazione

e fornire informazioni di natura assistenziale sul piano della cura ed avvi-
sare preventivamente |a paziente degli interventi diagnostico-terapeutici
che dovranno essere effettuati

e mantenere costantemente un ascolto attivo per favorire un rapporto di fi-
ducia individuando spazi e momenti idonei per il dialogo

SVILUPPO PROFESSIONALE

COMPETENZE
e promuovere la formazione continua per adeguare costantemente le co-
noscenze e le competenze nelle aree della Midwifery

e sostenere i familiari nella relazione di aiuto durante tutto il percorso di
cura fino alla dimissione, 0 accompagnamento della fase terminale della
malattia

e comunicare con tutti i professionisti che interagiscono nel corso della
degenza e della dimissione, anche in forma scritta, per fornire e ricevere
tutte le informazioni utili al piano di cura ed al benessere della donna e
del bambino

e attivare e/0 sostenere modalita lavorative di equipe che prevedano la coo-
perazione e la collegialita degli interventi, nel rispetto delle diverse pro-
fessionalita e competenze degli altri colleghi/ghe e/o collaboratori

e promuovere la crescita professionale del gruppo all'interno degli spazi la-
vorativi strutturati in cui si possano realizzare il confronto professionale
e la socializzazione delle esperienze e conoscenze

Campagna AIO #INMANISICURE
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STRUTTURA OPERATIVA OSPEDALE

CLINICAL MIDWIFE MANAGER (CMM)
DEGENZA GRAVIDANZA
E GINECOLOGIA

QUALIFICA OSTETRICA
CATEGORIA CONTRATTUALE COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO CAT. D-DS PROFESSIONAL
SETTORE:
I AREA AMMINISTRATIVA Il AREA SANITARIA I AREA ASSISTENZIALE
DI SUPPORTO
e TECNICA
* AMMINISTRATIVA
OBBLIGATORI: PREFERENZIALI:
e Laurea triennale in Ostetricia (o titolo equipollente) e Esperienza lavorativa pregressa area degenza gravidanza e gine-

e [scrizione Albo Professionale cologia

e Conoscenze avanzate in ambito cardiotocografico
e Formazione e aggiornamento continuo

e Conoscenza delle buone pratiche ed EBM

e Conoscenza della lingua inglese

e Competenza nell'uso di sistemi informatici




Mappatura delle competenze ostetriche

PROFILO PROFESSIONALE

D.M. n.740/1994

L'ostetrica & la professionista sanitaria che, in possesso del titolo
abilitante e dell'iscrizione all'albo professionale, assiste e consiglia la don-
na nel periodo della gravidanza, durante il parto e nel puerperio, conduce e
porta a termine parti eutocici con propria responsabilita e presta assisten-
za al neonato.

L’ostetrica partecipa come membro dell’'equipe sanitaria:

e ad interventi di educazione sanitaria e sessuale alla donna, alla famiglia
e alla comunita

e alla preparazione psicoprofilattica al parto

e alla preparazione e all’assistenza agli interventi ginecologici

e alla prevenzione e all'accertamento dei tumori della sfera genitale femmi-
nile

e ai programmi di assistenza materna e neonatale

e ['ostetrica individua situazioni potenzialmente patologiche che richiedo-

ALL'INTERNO DELLE STRUTTURE OPERATIVE DEDICATE,

L’'OSTETRICA GARANTISCE:

e ['assistenza alla donna in gravidanza durante la degenza, sia per le gravi-
danze fisiologiche che per quelle ad alto rischio

e |'assistenza alla donna sottoposta ad interventi chirurgici ginecologici

* [a tutela dei diritti dell'assistito

* |a garanzia della continuita assistenziale

® |a sinergia con altri professionisti

L'ostetrica realizza gli interventi assistenziali orientati:

e alla presa in carico della donna dall'accoglienza alla dimissione

e alla promozione dell'autonomia e delle capacita di autocura della donna,
nel rispetto dei valori etici, religiosi, culturali e delle risorse disponibili

e alla tutela dei diritti degli assistiti

¢ alla promozione delle migliori condizioni di sicurezza per la donna

e alla garanzia della continuita assistenziale collaborando in rete con altri
Servizi

e alla collaborazione € sinergia con gli atri professionisti

no l'intervento medico e di praticare le relative misure di emergenza
e ['ostetrica contribuisce alla formazione del personale di supporto e al-
I'aggiornamento delle proprie competenze e alla ricerca

Legge n.42/1999

L'ostetrica & la professionista sanitaria il cui campo proprio di attivita e di
responsabilita & determinato dai contenuti dei decreti ministeriali istituti-
vi del profilo professionale, dell'ordinamento didattico, dalla formazione
post base nonché dallo specifico codice deontologico

Legge n. 251/2000

L'ostetrica svolge con autonomia professionale attivita diretta alla preven-
zione, cura e salvaguardia individuale e collettiva utilizzando metodologie
di pianificazione per obiettivi di assistenza

Codice Deontologico 2010 e successivi aggiornamenti

e ['ostetrica partecipa attivamente ai processi di cambiamento professiona-
le, culturale ed organizzativi attraverso il mantenimento della propria for-
mazione professionale nel campo delle discipline strettamente ostetriche
ed in quello delle innovazioni tecniche ed organizzative, sostiene la fun-
zione didattica e promuove la ricerca scientifica finalizzata all'adozione
delle migliori pratiche assistenziali

DIPENDENZA GERARCHICA

A chi risponde: coordinatore ostetrica

Di chi ha la responsabilita: ostetriche in area degenza gravide e gine-
cologiche e personale di supporto

DIPENDENZA FUNZIONALE

A chi risponde: responsabili delle strutture

Di chi ha la responsabilita: ostetriche in area degenza gravide e gine-
cologiche e personale di supporto

RESPONSABILITA TECNICO-PROFESSIONALI

COMPETENZE

e accogliere la donna nel reparto assicurando confort alberghiero e sicu-
rezza ambientale

e valutare i problemi di salute della donna coinvolgendola nella raccolta
dell'anamnesi assistenziale

e identificare i bisogni di assistenza ostetrica o ginecologica e pianificare
gli interventi secondo priorita

e individuare le situazioni di fragilita e di rischio psicosociale, abuso e
maltrattamento e se necessario, intervenire e coinvolgere le autorita pre-
poste

e elaborare un piano assistenziale integrato con quello degli altri profes-
sionisti, ed uno specifico per il personale di supporto

e favorire la continuita assistenziale durante il ricovero e alla dimissione
con l'assistenza domiciliare

e valutare il fabbisogno educativo-informativo della donna e pianificare in-
terventi orientati al sostegno, all'autocura ed al recupero funzionale

e attuare e condurre gli interventi pianificati garantendo la corretta appli-
cazione delle prescrizioni diagnostico-terapeutiche

e sorvegliare costantemente le condizioni di salute della donna per preve-
nire situazioni critiche e complicanze: nelle situazioni borderling, inter-

segue —
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RESPONSABILITA TECNICO-PROFESSIONALI segue

venire prontamente per ricondurre la situazione di rischio verso la fisio-
logia

e collaborare alla segnalazione di eventi sentinella-avversi relativi alla pra-
tica assistenziale ed intraprendere azioni correttive per il miglioramento
della qualita e sicurezza

e valutare ed adattare il piano assistenziale al mutare delle condizioni cli-
niche e di salute della donna e del bambino

e valutare ed adattare il piano assistenziale al mutare delle condizioni cli-
niche e di salute nelle pazienti ginecologiche

e valutare gli interventi assistenziali attribuiti al personale di supporto

e attuare gli interventi educativi, pianificati e assicurare la presenza del fa-
miliare (o figura di riferimento), se richiesto durante la degenza

e predisporre la dimissione secondo le procedure in essere, utilizzando la
cartella clinica per documentare tutto il percorso di cura effettuato ed i ri-
sultati assistenziali raggiunti

o effettuare prestazioni di assistenza ostetrica qualora richiesto, alla donna
ricoverata presso altra struttura

e competenze nella formazione (studenti, colleghi e personale di supporto)

e competenze nella ricerca nel proprio ambito disciplinare

e competenze nel coordinamento delle risorse umane e materiali nella pro-
pria area professionale

e competenze nella gestione dei sistemi complessi quali il servizio infer-
mieristico-ostetrico

e competenze nella progettazione di metodologie, di strumenti e di model-
li assistenziali innovativi

e competenze nel clinical audit delle cure ostetriche

e competenza bioetica come indispensabile completamento della profes-
sione

e operare secondo procedure validate e standard assistenziali basati sulle
EBM/EBO

e collaborare all'acquisizione del consenso informato delle procedure dia-
gnostiche e terapeutiche

e competenze nelle prestazioni di assistenza ostetrica di base

L’'OSTETRICA CHE OPERA IN QUESTA AREA

DEVE POSSEDERE:

e competenze di Triage in ostetricia e ginecologia

e competenze avanzate in cardiotocografia

e competenze in ambito ecografico (ecografia di 1° livello)

e competenze nell'assistenza alla paziente in gravidanza in autonomia

e competenze nell’assistenza alla paziente in gravidanza patologica in col-
laborazione con lo specialista ginecologo

e competenze nell'assistenza alla paziente ginecologica chirurgica

e competenze nell'utilizzo e verifica del corretto funzionamento delle appa-
recchiature elettromedicali in uso nella struttura

e pratica delle inderogabili misure di emergenza in assenza del medico

RESPONSABILITA ORGANIZZATIVO-GESTIONALI

COMPETENZE

e agire nell'osservanza delle norme previste dal D.M. 28.11.2000 e suc-
cessive modifiche ed integrazioni (Codice di comportamento dei dipen-
denti delle pubbliche amministrazioni), dalla normativa contrattuale non-
ché quelle relative al proprio profilo ed ordine professionale

e agire nell’'osservanza delle normative vigenti in tema di sicurezza sul la-
voro (D.Lgs. n. 81 del 9 Aprile 2008 e successive modifiche ed integra-
zioni) contenute nel documento aziendale

e adattare i propri comportamenti secondo la mission della propria strut-
tura di riferimento

e partecipare al raggiungimento degli obiettivi istituzionali

e agire nell'osservanza di regolamenti aziendali riguardo all'uso della divi-
sa, degli spazi e dei servizi interni

e collaborazione alla redazione ed emanazione di Linee Guida e regolamenti
in ambito professionale, con relativa applicazione

e collaborare e sostenere sistemi interni di sorveglianza epidemiologica
(infezioni ospedaliere, rischio cadute, rischio clinico, efc...)

e collaborare alla supervisione della qualita dei servizi esternalizzati

e (tilizzare correttamente gli strumenti informatici a sostegno dell'assistenza

e assicurare il corretto utilizzo delle risorse materiali e tecnologiche

e collaborare alla definizione del fabbisogno di risorse

e gestire correttamente il personale di supporto assegnato

e definire il proprio fabbisogno formativo e quello del personale asse-
gnato

e partecipare alle attivita formative e didattiche, favorire I'inserimento del
neo-assunto anche svolgendo attivita di tutoring

© promuovere e collaborare alla ricerca scientifica
e collaborare allo sviluppo del servizio in termini di appropriatezza, effica-
cia ed efficienza applicando nuovi modelli organizzativi di riferimento
e elaborare dei documenti statistici a fine anno, che presentino I'attivita svol-
ta in questa area professionale (indicatori di esito, risultato e processo)
e facilitare e promuovere I'adozione di protocolli e procedure volte a dif-
fondere le migliori pratiche assistenziali in area degenza gravidanza e gi-
necologia
e presidiare con I'ostetrica coordinatore la formazione del personale in par-
ticolare di quello neo-assunto ed organizzare I'affiancamento in area de-
genza gravidanza e ginecologia
e gestire la documentazione sanitaria nel rispetto della normativa vigente
anche in riferimento all’'espressione del consenso informato
e mantenere il segreto professionale e garantire la riservatezza del tratta-
mento dei dati personali e della documentazione della paziente
e identificare gli eventi sentinella-avversi relativi alla pratica assistenziale
in area degenza, gravidanza e parto ed intraprendere azioni correttive per
il miglioramento della qualita e sicurezza
e verificare la qualita dei requisiti formali (1) ed essenziali (2) della car-
tella clinica:
e (1) chiarezza grafica, tracciabilita del processo di cura, modalita di ac-
quisizione del consenso, presenza di tutta la documentazione ed esa-
mi, correzione adeguata degli errori
® (2) chiarezza e completezza dei dati, veridicita, tempestivita delle an-
notazioni
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RESPONSABILITA RELAZIONALI

COMPETENZE

e presentarsi alla paziente al momento dell’accoglienza quale referente as-
sistenziale e fornire informazioni circa I'organizzazione del reparto e dei
servizi (rivolgendosi con il LEI)

e comunicare con la paziente ed i suoi familiari utilizzando un linguaggio
appropriato e comprensibile ed in caso di necessita, chiedere I'interven-
to del mediatore culturale qualora la lingua rappresenti un ostacolo alla
comunicazione

e fornire informazioni di natura assistenziale sul piano della cura ed avvi-
sare preventivamente |a paziente degli interventi diagnostico-terapeutici
che dovranno essere effettuati

e mantenere costantemente un ascolto attivo per favorire un rapporto di fi-
ducia individuando spazi e momenti idonei per il dialogo

e sostenere i familiari nella relazione di aiuto durante tutto il percorso di

SVILUPPO PROFESSIONALE

COMPETENZE

e promuovere la formazione continua per adeguare costantemente le co-
noscenze e le competenze nelle aree della Midwifery

e prestare consulenza ostetrica mettendo le proprie conoscenze ed abilita
a disposizione della comunita professionale

e collaborare con i servizi territoriali per condividere il percorso nascita nei
programmi di continuita assistenziale

e avviare o collaborare a progetti di ricerca nel campo materno neonatale
finalizzati all'adozione di pratiche sicure basate sull’evidenza scientifica

Campagna AIO #INMANISICURE

cura fino alla dimissione, 0 accompagnamento della fase terminale della
malattia

e comunicare con tutti i professionisti che interagiscono nel corso della
degenza e della dimissione, anche in forma scritta, per fornire ¢ ricevere
tutte le informazioni utili al piano di cura ed al benessere della donna e
del bambino

e attivare e/o sostenere modalita lavorative di equipe che prevedano la coo-
perazione € la collegialita degli interventi, nel rispetto delle diverse pro-
fessionalita e competenze degli altri colleghi/ghe e/o collaboratori

© promuovere la crescita professionale del gruppo all'interno degli spazi la-
vorativi strutturati in cui si possano realizzare il confronto professionale
e la socializzazione delle esperienze e conoscenze

e coordinare i briefing ostetriche-medici sui casi clinici

® promuovere iniziative di confronto con strutture analoghe per indivi-
duare indicatori comuni di esiti assistenziali

e migliorare le competenze organizzative utilizzando anche la formazione
sul campo

e migliorare le competenze di tutoring nei confronti degli studenti, del per-
sonale neo inserito e di quello di supporto
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STRUTTURA OPERATIVA OSPEDALE

CLINICAL MIDWIFE MANAGER (CMM)
SALA TRAVAGLIO E PARTO

QUALIFICA OSTETRICA
CATEGORIA CONTRATTUALE COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO CAT. D-DS PROFESSIONAL
SETTORE:
I AREA AMMINISTRATIVA Il AREA SANITARIA I AREA ASSISTENZIALE
DI SUPPORTO
e TECNICA
* AMMINISTRATIVA
OBBLIGATORI: PREFERENZIALI:
e Laurea triennale in Ostetricia (o titolo equipollente) e Esperienza lavorativa pregressa area travaglio-parto
e [scrizione Albo Professionale e Competenza nelle emergenze ostetriche

e Conoscenze avanzate in ambito cardiotocografico
e Formazione e aggiornamento continuo

e Conoscenza delle buone pratiche ed EBM

e Conoscenza della lingua inglese

e Competenza nell'uso di sistemi informatici




Mappatura delle competenze ostetriche

PROFILO PROFESSIONALE

D.M. n.740/1994

L'ostetrica & la professionista sanitaria che, in possesso del titolo
abilitante e dell'iscrizione all'albo professionale, assiste e consiglia la don-
na nel periodo della gravidanza, durante il parto e nel puerperio, conduce e
porta a termine parti eutocici con propria responsabilita e presta assisten-
za al neonato.

L’ostetrica partecipa come membro dell’'equipe sanitaria:

e ad interventi di educazione sanitaria e sessuale alla donna, alla famiglia
e alla comunita

e alla preparazione psicoprofilattica al parto

e alla preparazione e all’assistenza agli interventi ginecologici

e alla prevenzione e all'accertamento dei tumori della sfera genitale fem-
minile

e ai programmi di assistenza materna e neonatale

e ['ostetrica individua situazioni potenzialmente patologiche che richiedo-

ALL'INTERNO DELLE STRUTTURE OPERATIVE DEDICATE,

L’'OSTETRICA GARANTISCE:

e |'assistenza alla donna ed al bambino durante il travaglio, il parto ed il
post partum sia per le gravidanze fisiologiche che per quelle ad alto ri-
schio

e |'assistenza alla donna sottoposta ad intervento di taglio cesareo

e |a tutela dei diritti dell'assistito

® [a garanzia della continuita assistenziale

® [a sinergia con altri professionisti

L'ostetrica realizza gli interventi assistenziali orientati:

e alla presain carico della donna, coppia, bambino dall'accoglienza alla di-
missione

e alla promozione dell'autonomia e delle capacita di autocura della donna-
coppia, nel rispetto dei valori etici, religiosi, culturali e delle risorse di-
sponibili

e alla tutela dei diritti degli assistiti in particolare del bambino in ospedale

e alla promozione delle migliori condizioni di sicurezza per la donna e il
bambino

no l'intervento medico e di praticare le relative misure di emergenza
e ['ostetrica contribuisce alla formazione del personale di supporto e al-
I'aggiornamento delle proprie competenze e alla ricerca

Legge n.42/1999

L'ostetrica & la professionista sanitaria il cui campo proprio di attivita e di
responsabilita & determinato dai contenuti dei decreti ministeriali istituti-
vi del profilo professionale, dell'ordinamento didattico, dalla formazione
post base nonché dallo specifico codice deontologico

Legge n. 251/2000

L'ostetrica svolge con autonomia professionale attivita diretta alla preven-
zione, cura e salvaguardia individuale e collettiva utilizzando metodologie
di pianificazione per obiettivi di assistenza

Codice Deontologico 2010 e successivi aggiornamenti

e alla garanzia della continuita assistenziale collaborando in rete con altri
Servizi

e alla collaborazione e sinergia con le altre figure professionali

e |'ostetrica partecipa attivamente ai processi di cambiamento professiona-
le, culturale ed organizzativi attraverso il mantenimento della propria for-
mazione professionale nel campo delle discipline strettamente ostetriche
ed in quello delle innovazioni tecniche ed organizzative, sostiene la fun-
zione didattica e promuove la ricerca scientifica finalizzata all'adozione
delle migliori pratiche assistenziali

DIPENDENZA GERARCHICA

A chi risponde: coordinatore ostetrica

Di chi ha la responsabilita: ostetriche in area travaglio-parto e perso-
nale di supporto

DIPENDENZA FUNZIONALE

A chi risponde: responsabili delle strutture

Di chi ha la responsabilita: ostetriche in area travaglio-parto e perso-
nale di supporto

RESPONSABILITA TECNICO-PROFESSIONALI

COMPETENZE

e accogliere la donna nel reparto assicurando confort alberghiero e sicu-
rezza ambientale

e valutare gli interventi assistenziali attribuiti al personale di supporto

e valutare i problemi di salute della donna coinvolgendola nella raccolta
dell'anamnesi assistenziale

e identificare i bisogni di assistenza ostetrica e pianificare gli interventi se-
condo priorita

e individuare le situazioni di fragilita e di rischio psicosociale, abuso e mal-
trattamento e se necessario, intervenire e coinvolgere le autorita preposte

e favorire la presa in carico del neonato da parte della madre alla na-
scita

e elaborare un piano assistenziale integrato con quello degli altri profes-
sionisti, ed uno specifico per il personale di supporto

e favorire la continuita assistenziale in area travaglio-parto riducendo al mi-
nimo le interferenze esterne

e attuare e condurre gli interventi pianificati garantendo la corretta appli-
cazione delle prescrizioni diagnostico-terapeutiche

e sorvegliare costantemente le condizioni di salute della donna e del bam-
bino per prevenire situazioni critiche e complicanze: nelle situazioni bor-

segue —
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RESPONSABILITA TECNICO-PROFESSIONALI segue

derline, intervenire prontamente per ricondurre |a situazione di rischio
verso la fisiologia

e valutare ed adattare il piano assistenziale al mutare delle condizioni cli-
niche e di salute della donna e del bambino

e valutare gli interventi assistenziali attribuiti al personale di supporto

e attuare gli interventi educativi, pianificati e assicurare la presenza del fa-
miliare (o figura di riferimento), se richiesto durante il travaglio-parto

e documentare il travaglio-parto utilizzando la cartella clinica ed il parto-
gramma insieme e tutto il percorso di cura effettuato ed i risultati assi-
stenziali raggiunti

e competenze nella formazione (studenti, colleghi e personale di sup-
porto)

e competenze nella ricerca nel proprio ambito disciplinare

e competenze nel coordinamento delle risorse umane e materiali nella pro-
pria area professionale

e competenze nella gestione dei sistemi complessi quali il servizio infer-
mieristico-ostetrico

e competenze nella progettazione di metodologie, di strumenti e di model-
li assistenziali innovativi

e competenze nel clinical audit delle cure ostetriche

e competenza bioetica come indispensabile completamento della profes-
sione

e operare secondo procedure validate e standard assistenziali basati sulle
EBM/EBO

e collaborare all'acquisizione del consenso informato delle procedure dia-
gnostiche e terapeutiche

e competenze nelle prestazioni di assistenza ostetrica di base

L'OSTETRICA CHE OPERA IN AREE INTENSIVE
E SUB-INTENSIVE DEVE POSSEDERE:

e competenze di Triage in ostetricia

e competenze avanzate in cardiotocografia

e competenze in ambito ecografico (ecografia di 1° livello)

e competenze nell'assistenza al travaglio e parto a basso rischio, in auto-
nomia

e competenze nell'assistenza al travaglio e parto in acqua a basso rischio,
in autonomia

e competenze nell'assistenza all'analgesia in travaglio di parto in collabo-
razione con lo specialista anestesista

e competenze in sala operatoria ostetrica in riferimento al taglio cesareo:
allestimento della sala chirurgica, assistenza all'equipe coinvolta nell’in-
tervento, assistenza all'anestesista in interventi di elezione ed in situazioni
di urgenza/emergenza

e competenza nell’effettuare la pratica dell'episiotomia

e competenza nell'effettuare episiorrafia e la sutura di lacerazione di 1° e
2° grado in autonomia

e competenze nell'assistere un neonato fisiologico e in situazione di pato-
logia (supporto al neonatologo/pediatra)

e competenze nell’assistenza a travagli e parti con patologia in collabora-
zione con lo specialista ginecologo

e predisporre percorsi di accoglienza e dimissione delle pazienti nella sa-
|a travaglio-parto, garantendo la continuita assistenziale con la degenza
ed il nido

e garantire la sicurezza delle pazienti e del loro contesto di cura

e presidiare il confort alberghiero ed il decoro dell'area travaglio-parto

e condividere con l'ostetrica coordinatore, le presenze del personale in area
travaglio-parto, in relazione alle necessita del servizio

e collaborare alla predisposizione di istruzioni operative ed utilizzare stru-
menti adeguati per garantire la continuita assistenziale in area travaglio-
parto

e competenze nell'utilizzo e verifica del corretto funzionamento delle appa-
recchiature elettromedicali in uso nella struttura

e pratica delle inderogabili misure di emergenza in assenza del medico

RESPONSABILITA ORGANIZZATIVO-GESTIONALI

COMPETENZE

e agire nell'osservanza delle norme previste dal D.M. 28.11.2000 e suc-
cessive modifiche ed integrazioni (Codice di comportamento dei dipen-
denti delle pubbliche amministrazioni), dalla normativa contrattuale non-
ché quelle relative al proprio profilo ed ordine professionale

e agire nell'osservanza delle normative vigenti in tema di sicurezza sul la-
voro (D.Lgs. n. 81 del 9 Aprile 2008 e successive modifiche ed integra-
zioni) contenute nel documento aziendale

e adattare i propri comportamenti secondo la mission della propria strut-
tura di riferimento

e partecipare al raggiungimento degli obiettivi istituzionali

e agire nell'osservanza di regolamenti aziendali riguardo all'uso della divi-
sa, degli spazi e dei servizi interni

e collaborazione alla redazione ed emanazione di Linee Guida e regolamenti
in ambito professionale, con relativa applicazione

e collaborare e sostenere sistemi interni di sorveglianza epidemiologica
(infezioni ospedaliere, rischio cadute, rischio clinico, efc...)

e collaborare alla supervisione della qualita dei servizi esternalizzati

e gestire la documentazione sanitaria nel rispetto della normativa vigente
anche in riferimento all'espressione del consenso informato

e mantenere il segreto professionale e garantire la riservatezza del tratta-
mento dei dati personali e della documentazione della paziente

e tilizzare correttamente gli strumenti informatici a sostegno dell'assistenza

e assicurare il corretto utilizzo delle risorse materiali e tecnologiche

e collaborare alla definizione del fabbisogno di risorse

e gestire correttamente il personale di supporto assegnato

e definire il proprio fabbisogno formativo e quello del personale asse-
gnato

e partecipare alle attivita formative e didattiche, favorire 'inserimento del
neo-assunto anche svolgendo attivita di tutoring

e promuovere e collaborare alla ricerca scientifica

e collaborare allo sviluppo del servizio in termini di appropriatezza, effica-
cia ed efficienza applicando nuovi modelli organizzativi di riferimento

e glaborare dei documenti statistici a fing anno, che presentino I'attivita svol-
ta in questa area professionale (indicatori di esito, risultato e processo)

o facilitare e promuovere I'adozione di protocolli e procedure volte a dif-
fondere le migliori pratiche assistenziali in area travaglio-parto

e presidiare con l'ostetrica coordinatore, la formazione del personale in par-
ticolare di quello neo-assunto ed organizzare I'affiancamento in area tra-
vaglio-parto
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e identificare i potenziali eventi sentinella-avversi relativi alla pratica assi-
stenziale in area travaglio-parto ed intraprendere azioni correttive per il
miglioramento della qualita e sicurezza

e verificare la qualita dei requisiti formali (1) ed essenziali (2) della car-
tella clinica:

RESPONSABILITA RELAZIONALI

COMPETENZE

e presentarsi alla paziente al momento dell’accoglienza quale referente as-
sistenziale e fornire informazioni circa I'organizzazione del reparto e dei
servizi (rivolgendosi con il LEI)

e comunicare con la paziente ed i suoi familiari utilizzando un linguaggio
appropriato e comprensibile ed in caso di necessita, chiedere l'interven-
to del mediatore culturale qualora la lingua rappresenti un ostacolo alla
comunicazione

e fornire informazioni di natura assistenziale sul piano della cura ed awvi-
sare preventivamente la paziente degli interventi diagnostico-terapeutici
che dovranno essere effettuati

e mantenere costantemente un ascolto attivo per favorire un rapporto di fi-
ducia individuando spazi e momenti idonei per il dialogo

e sostenere i familiari nella relazione di aiuto durante tutto il percorso di cura

e comunicare con tutti i professionisti che interagiscono nel corso della
degenza e della dimissione, anche in forma scritta, per fornire ¢ ricevere
tutte le informazioni utili al piano di cura ed al benessere della donna e
del bambino

SVILUPPO PROFESSIONALE

COMPETENZE

e promuovere la formazione continua per adeguare costantemente le co-
noscenze e le competenze nelle aree della Midwifery

e prestare consulenza ostetrica mettendo le proprie conoscenze ed abilita
a disposizione della comunita professionale

e collaborare con i servizi territoriali per condividere il percorso nascita nei
programmi di continuita assistenziale

e avviare &/0 collaborare a progetti di ricerca nel campo materno neonatale

| Campagna AID #INMANISICURE

® (1) chiarezza grafica, tracciabilita del processo di cura, modalita di ac-
quisizione del consenso, presenza di tutta la documentazione ed esa-
mi, correzione adeguata degli errori

® (2) chiarezza e completezza dei dati, veridicita, tempestivita delle an-
notazioni

e attivare e/0 sostenere modalita lavorative di equipe che prevedano la coo-
perazione e la collegialita degli interventi, nel rispetto delle diverse pro-
fessionalita e competenze degli altri colleghi/ghe e/o collaboratori

e promuovere la crescita professionale del gruppo all'interno degli spazi la-
vorativi strutturati in cui si possano realizzare il confronto professionale
e la socializzazione delle esperienze e conoscenze

e facilitare I'accesso degli utenti all'area travaglio-parto

e adottare modalita lavorative orientate a favorire il lavoro di equipe multi-
professionale, la comunicazione partecipativa e la socializzazione delle
esperienze e conoscenze tra le ostetriche

e cooperare con la coordinatrice ostetrica ed altri professionisti per la ri-
soluzione di problemi organizzativi e clinici dell'area travaglio-parto

e stimolare il coinvolgimento attivo delle ostetriche in area travaglio-parto
nella definizione e perseguimento degli obiettivi assistenziali e nel suc-
cessivo dibattito del caso clinico assegnato

e coordinare i briefing ostetriche-medici sui casi clinici

finalizzati all'adozione di pratiche sicure basate sull’evidenza scientifica

e promuovere iniziative di confronto con strutture analoghe per individua-
re indicatori comuni di esiti assistenziali

e migliorare le competenze organizzative utilizzando anche la formazione
sul campo

e migliorare le competenze di tutoring nei confronti degli studenti, del per-
sonale neo inserito e di quello di supporto
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STRUTTURA OPERATIVA OSPEDALE

CLINICAL MIDWIFE MANAGER (CMM)

BLOCCO CHIRURGICO, AREA AMBULATORIALE, DAY SURGERY GINECOLOGICO,
DAY HOSPITAL OSTETRICO, ECOGRAFIA E DIAGNOSI PRENATALE

QUALIFICA OSTETRICA
CATEGORIA CONTRATTUALE COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO CAT. D-DS PROFESSIONAL
SETTORE:
I AREA AMMINISTRATIVA Il AREA SANITARIA I AREA ASSISTENZIALE
DI SUPPORTO
e TECNICA
* AMMINISTRATIVA
OBBLIGATORI: PREFERENZIALI:
e Laurea triennale in Ostetricia (o titolo equipollente) e Esperienza lavorativa pregressa in area chirurgica
e [scrizione Albo Professionale e Conoscenza degli interventi chirurgici in ambito ostetrico, gineco-

logico, onco-ginecologico, uro-ginecologico
e Conoscenza in ambito di diagnosi prenatale
e Formazione e aggiornamento continuo
 Conoscenza delle buone pratiche ed EBM
e Conoscenza della lingua inglese
e Competenza nell’uso di sistemi informatici
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PROFILO PROFESSIONALE

D.M. n.740/1994

L'ostetrica & la professionista sanitaria che, in possesso del titolo
abilitante e dell'iscrizione all'albo professionale, assiste e consiglia la don-
na nel periodo della gravidanza, durante il parto e nel puerperio, conduce e
porta a termine parti eutocici con propria responsabilita e presta assisten-
za al neonato.

L’ostetrica partecipa come membro dell’'equipe sanitaria:

e ad interventi di educazione sanitaria e sessuale alla donna, alla famiglia
e alla comunita

e alla preparazione psicoprofilattica al parto

e alla preparazione e all’assistenza agli interventi ginecologici

e alla prevenzione e all'accertamento dei tumori della sfera genitale femminile

e ai programmi di assistenza materna e neonatale

e ['ostetrica individua situazioni potenzialmente patologiche che richiedo-
no l'intervento medico e di praticare le relative misure di emergenza

L’'OSTETRICA ALLINTERNO DEL BLOCCO CHIRURGICO GA-

RANTISCE:

e |'assistenza alle donne che si sottopongono ad intervento chirurgico at-
traverso la presa in carico della paziente e della sua famiglia, dall'acco-
glienza alla dimissione dal blocco chirurgico

* |a promozione delle migliori condizioni di sicurezza della donna e dei suoi
familiari

e |a prevenzione e la valutazione del dolore (VAS)

e |a tutela dei diritti dell'assistito

® [a garanzia della continuita assistenziale

® [a sinergia con altri professionisti

e ['ostetrica contribuisce alla formazione del personale di supporto e al-
I'aggiornamento delle proprie competenze e alla ricerca

Legge n.42/1999

L'ostetrica & la professionista sanitaria il cui campo proprio di attivita e di
responsabilita & determinato dai contenuti dei decreti ministeriali istituti-
vi del profilo professionale, dell’'ordinamento didattico, dalla formazione
post base nonché dallo specifico codice deontologico

Legge n. 251/2000

Lostetrica svolge con autonomia professionale attivita diretta alla preven-
zione, cura e salvaguardia individuale e collettiva utilizzando metodologie
di pianificazione per obiettivi di assistenza

Codice Deontologico 2010 e successivi aggiornamenti

DIPENDENZA GERARCHICA

A chi risponde: coordinatore ostetrica

Di chi ha la responsabilita: ostetriche in area chirurgica ed ambulato-
riale e personale di supporto

DIPENDENZA FUNZIONALE

A chi risponde: responsabili delle strutture

Di chi ha la responsabilita: ostetriche in area chirurgica ed ambulato-
riale e personale di supporto

RESPONSABILITA TECNICO-PROFESSIONALI

COMPETENZE NEL BLOCCO CHIRURGICO
(INTENSIVO E SUB-INTENSIVO)

Gestione dei percorsi assistenziali peri-operatori e post-operatori

e collaborare con il team multiprofessionale alla valutazione del rischio pe-
ri-operatorio

e osservare costantemente le condizioni di salute della donna per preveni-
re situazioni critiche e complicanze ed in caso intervenire prontamente
per risolvere le situazioni di rischio

e valutare ed adattare il piano assistenziale al mutare delle condizioni cli-
niche e di salute della donna

e supportare la persona assistita ed il familiare alla consapevolezza del ri-
schio chirurgico ed anestesiologico, favorendo la partecipazione al pia-
no assistenziale

e (tilizzare la cartella clinica per documentare tutto il percorso di cura ef-
fettuato ed i risultati assistenziali raggiunti

e pianificare audit pre-post operatori per la discussione dei casi clinici

e garantire la continuita assistenziale al percorso post-chirurgico della pa-
ziente

e collaborare con I'equipe multiprofessionale nel monitoraggio del pro-
cesso di guarigione della lesione cutanea di natura traumatica e post-chi-
rurgica

o cffettuare medicazioni complesse sulla base di protocolli clinico-assi-
stenziali condivisi nell'ambito della chirurgia ostetrico-ginecologica com-
presi i percorsi onco-ginecologici ed uro-ginecologici

e predisporre la dimissione secondo le procedure in essere

e pianificare con gli altri professionisti le procedure chirurgiche in relazio-
ne agli interventi programmati

e predisporre stoccaggio, approvvigionamento e scorte del materiale di ma-
gazzino

e applicare correttamente le procedure relative al lavaggio, sterilizza-
zione e mantenimento degli strumenti chirurgici e delle confezioni
sterili

e svolgere correttamente le procedure di lavaggio mani, vestizione, allesti-
mento e mantenimento sterilita campo chirurgico

segue —



RESPONSABILITA TECNICO-PROFESSIONALI segue

e predisporre i materiali ed i presidi di base alla procedura chirurgica

e svolgere correttamente le procedure della tecnica chirurgica scegliendo
materiali ed attrezzature idonee

e collaborare alla preparazione dei carrelli utilizzati per I'intervento chirur-
gico partecipando alle manovre di posizionamento della donna sul letto
chirurgico

e fornire il materiale necessario all'ostetrica strumentista nel rispetto della
massima asepsi

e competenze nella formazione (studenti, colleghi e personale di
supporto)

e competenze nella ricerca nel proprio ambito disciplinare

e competenze nel coordinamento delle risorse umane e materiali nella pro-
pria area professionale

e competenze nella gestione dei sistemi complessi quali il servizio infer-
mieristico-ostetrico

e competenze nella progettazione di metodologie, di strumenti e di model-
li assistenziali innovativi

e competenze nel clinical audit delle cure ostetriche

e competenza bioetica come indispensabile completamento della profes-
sione

e operare secondo procedure validate e standard assistenziali basati sulle
EBM/EBO

e collaborare all'acquisizione del consenso informato delle procedure dia-
gnostiche e terapeutiche

e pratica delle inderogabili misure di emergenza in assenza del medico

e competenze nelle prestazioni di assistenza ostetrica di base

L' ostetrica strumentista

e allestire i tavoli madre e servitori a seconda delle tipologie di intervento
da eseguire sequendo criteri di razionalita, ordine ed idoneita nella pre-
parazione

e predisporre il materiale necessario all’intervento chirurgico quale, set
chirurgico, presidi e strumentario, fili di sutura specifici per ogni inter-
vento, vestizione del personale nel rispetto delle norme igieniche e di
sterilita

e preparare il materiale sterile occorrente all’anestesista

e collaborare con I'equipe medico chirurgica a seconda delle fasi dell'in-
tervento secondo procedura, nell’ottica di una riduzione del dispendio
energetico dell’'equipe chirurgica e della semplificazione del lavoro, se-
guendo metodiche ergonomiche

e gsequire la medicazione della ferita chirurgica

Tappe da rispettare

e verificare la sanificazione della sala chirurgica prima della seduta opera-
toria

e preparazione del campo chirurgico che varia secondo le modalita di in-
tervento via laparoscopica, via laparotomica, via vaginale

e prima di ogni intervento assicurarsi che tutto lo strumentario chirurgico
necessario sia presente nel set chirurgico compreso quello che potrebbe
servire per problematiche particolari

e procedere sempre prima di ogni intervento, alla conta delle garze/pezze
sterili e dello strumentario chirurgico e compilare 'apposita check list in
entrata ed uscita (crociata)

e partecipare con I'equipe chirurgica alla preparazione del campo chi-
rurgico

e conoscere i tempi d'intervento passando lo strumentario adeguato al mo-
mento chirurgico

e rispettare e far rispettare il mantenimento della sterilita del sito chi-
rurgico
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e allontanare lo strumentario disponendolo negli appositi contenitori nel-
le zone di decontaminazione

e lavaggio, decontaminazione, smontaggio ed assemblaggio dello stru-
mentario chirurgico nonché suo posizionamento nei container e succes-
siva sterilizzazione

e verificare la scadenza o |a ridotta disponibilita di presidi, di farmaci e di
materiale di settore per il reintegro

e collaborare al riordino della sala

e controllare il funzionamento degli apparecchi elettromedicali segnalando
gventuali anomalie

e verificare la tenuta della documentazione e del registro

e verificare il corretto smaltimento dei rifiuti sanitari

Area parto-analgesia e Area anestesiologica:

Ostetrica di Anestesia

e collaborare con il team multiprofessionale all’'organizzazione del servizio
di parto-analgesia

e supportare la donna/coppia nell’assistenza ostetrica in parto-analgesia,
favorendo la partecipazione attiva al piano assistenziale

e gestire la documentazione sanitaria e la cartella ostetrica alla parto-anal-
gesia

e garantire alla donna in parto—analgesia 'assistenza ostetrica in travaglio
e nel post-parto, secondo le linee guida condivise dall'equipe e dal team

e collaborare con I'anestesista nelle diverse tecniche di induzione farma-
cologica in ambito ostetrico-ginecologico

o effettuare assistenza nelle procedure di anestesia generale o loco-re-
gionale

e collaborare con il medico anestesista nel monitoraggio della ventilazio-
ne meccanica, dei parametri vitali, del bilancio idrico e seguire I'evolu-
zione delle dinamiche anestesiologiche per tutta la durata dell’intervento
chirurgico

e gestire 1a tecnologia per il supporto delle funzioni vitali durante I'inter-
vento chirurgico

e garantire I'applicazione delle prescrizioni terapeutiche e dei prelievi ema-
tici di controllo, oltre alla gestione dei pezzi anatomici secondo protocolli
in essere

e valutare mediante l'utilizzo di presidi e procedure, il risveglio e la ri-
presa delle normali funzioni vitali della paziente con valutazione del do-
lore (VAS)

COMPETENZE IN AREA AMBULATORIALE

e accogliere la paziente in ambulatorio assicurando confort alberghiero e
sicurezza ambientale

e valutare gli interventi assistenziali attribuiti al personale di supporto

e valutare i problemi di salute della donna coinvolgendola nella raccolta
dell'anamnesi assistenziale

e identificare i bisogni di assistenza ostetrica, ginecologica, onco-gineco-
logica, uro-ginecologica e pianificare gli interventi secondo priorita

e individuare le situazioni di fragilita e di rischio psicosociale, abuso e
maltrattamento e se necessario, intervenire e coinvolgere le autorita pre-
poste

e valutare il fabbisogno educativo-informativo della donna e pianifica-
re interventi orientati al sostegno, all’autocura ed al recupero funzio-
nale

e attuare e condurre gli interventi pianificati, garantendo la corretta appli-
cazione delle prescrizioni diagnostico-terapeutiche

e collaborare con I'equipe ambulatoriale

e operare secondo procedure validate e standard assistenziali basate sulle
EBM/EBO
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e collaborare all'acquisizione del consenso informato delle procedure dia-
gnostiche e terapeutiche

e sorvegliare costantemente le condizioni di salute della donna per preve-
nire situazioni critiche e complicanze

e identificare i potenziali eventi sentinella-avversi relativi alla pratica assi-
stenziale ed intraprendere azioni correttive per il miglioramento della qua-
lita e sicurezza

e (tilizzare la cartella clinica per documentare tutto il percorso di cura ef-
fettuato ed i risultati assistenziali raggiunti

COMPETENZE DISTINTIVE PER POSTAZIONE DI LAVORO

DAY SURGERY GINECOLOGICO

® competenze organizzative e strumentali in ambito diagnostico/terapeuti-
co della chirurgia minore ostetrico-ginecologica ed isteroscopica

e competenze nelle pratiche del percorso di IVG, identificando i bisogni
della paziente attraverso la presa in carico

e gestione elettronica degli appuntamenti

AREA AMBULATORIALE
e assistere in autonomia la gravidanza a basso rischio

e conoscere le pratiche della prevenzione in ambito ostetrico, ginecologi-
€0, onco-ginecologico e uro-ginecologico

e assicurare I'assistenza alle donne in ambito oncologico e uro-gineco-
logico

e assicurare l'assistenza ginecologica nella sfera pediatrica

e garantire la gestione elettronica degli appuntamenti

DAY HOSPITAL OSTETRICO

e assistere in autonomia la gravidanza a basso rischio a termine (ambula-
torio gravidanza a terming)

e garantire la gestione elettronica degli appuntamenti

PROGRAMMAZIONE CHIRURGICA

e programmare € pianificare il percorso chirurgico della paziente gineco-
logica, onco-ginecologica ed uro-ginecologica secondo protocolli istitu-
zionali

e pianificare il ricovero della donna

e gestire la documentazione clinica

RESPONSABILITA ORGANIZZATIVO-GESTIONALI

COMPETENZE NEL BLOCCO CHIRURGICO

e agire nell’'osservanza delle norme previste dal D.M. 28.11.2000 e
successive modifiche ed integrazioni (Codice di comportamento dei
dipendenti delle pubbliche amministrazioni), dalla normativa con-
trattuale nonché quelle relative al proprio profilo ed ordine profes-
sionale

e agire nell’'osservanza delle normative vigenti in tema di sicurezza sul la-
voro (D.Lgs. n. 81 del 9 Aprile 2008 e successive modifiche ed integra-
zioni) contenute nel documento aziendale

e adattare i propri comportamenti secondo la mission della propria strut-
tura di riferimento

e partecipare al raggiungimento degli obiettivi istituzionali

e agire nell'osservanza di regolamenti aziendali riguardo all'uso della divi-
sa, degli spazi e dei servizi interni

e collaborazione alla redazione ed emanazione di Linee Guida e regolamenti
in ambito professionale, con relativa applicazione

e collaborare e sostenere sistemi interni di sorveglianza epidemiologica
(infezioni ospedaliere, rischio cadute, rischio clinico, efc...)

e collaborare alla supervisione della qualita dei servizi esternalizzati

e gestire la documentazione sanitaria nel rispetto della normativa vigente
anche in riferimento all’espressione del consenso informato

e mantenere il segreto professionale e garantire la riservatezza del tratta-
mento dei dati personali e della documentazione della paziente

e (tilizzare correttamente gli strumenti informatici a sostegno dell'assi-
stenza

e assicurare il corretto utilizzo delle risorse materiali e tecnologiche

e collaborare alla definizione del fabbisogno di risorse

e gestire correttamente il personale di supporto assegnato

e definire il proprio fabbisogno formativo e quello del personale asse-
gnato

e partecipare alle attivita formative e didattiche, favorire I'inserimento del
neo-assunto anche svolgendo attivita di tutoring

e promuovere e collaborare alla ricerca scientifica

e collaborare allo sviluppo del servizio in termini di appropriatezza, ef-

ficacia ed efficienza applicando nuovi modelli organizzativi di riferi-
mento
e collaborare con i servizi tecnico diagnostici-economali e farmaceutici se-
condo le procedure in essere
e predisporre accoglienza, il trasferimento e la dimissione secondo le pro-
cedure in essere
e facilitare e promuovere I'adozione di protocolli e procedure volte a dif-
fondere le migliori pratiche assistenziali nel blocco chirurgico
e presidiare con 'ostetrica coordinatore, la formazione del personale in par-
ticolare di quello neo-assunto ed organizzare I'affiancamento in area bloc-
co chirurgico
e identificare gli eventi sentinella-avversi relativi alla pratica assistenziale
in area blocco chirurgico e aree ambulatoriali ed intraprendere azioni cor-
rettive per il miglioramento della qualita e sicurezza
e verificare la qualita dei requisiti formali (1) ed essenziali (2) della car-
tella clinica:
® (1) chiarezza grafica, tracciabilita del processo di cura, modalita di ac-
quisizione del consenso, presenza di tutta la documentazione ed esa-
mi, correzione adeguata degli errori
e (2) chiarezza e completezza dei dati, veridicita, tempestivita delle an-
notazioni

COMPETENZE IN AREA AMBULATORIALE

e osservare le norme previste dal D.M. 28.11.2000 e successive modifiche
ed integrazioni (Codice di comportamento dei dipendenti delle pubbliche
amministrazioni), dalla normativa contrattuale nonché quelle relative al
proprio profilo ed ordine professionale

e agire nell'osservanza delle normative vigenti in tema di sicurezza sul la-
voro (D.Lgs. n. 81 del 9 Aprile 2008 e successive modifiche ed integra-
zioni) contenute nel documento aziendale

e adattare i propri comportamenti secondo la mission della propria struttura

e partecipare al raggiungimento degli obiettivi istituzionali

e agire nell'osservanza di regolamenti aziendali riguardo all'uso della divi-
sa, degli spazi e dei servizi interni

segue —
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RESPONSABILITA ORGANIZZATIVO-GESTIONALI segue

e collaborare alla redazione ed emanazione di Linee Guida e regolamenti in
ambito professionale, con relativa applicazione

e collaborare e sostenere sistemi interni di sorveglianza epidemiologica
(infezioni ospedaliere, rischio cadute, rischio clinico, efc...)

e collaborare alla supervisione della qualita dei servizi esternalizzati

e gestire la documentazione sanitaria nel rispetto della normativa vigente
anche in riferimento all'espressione del consenso informato

e mantenere il segreto professionale e garantire la riservatezza del tratta-
mento dei dati personali e della documentazione della paziente

e (tilizzare correttamente gli strumenti informatici a sostegno dell'assistenza

e assicurare il corretto utilizzo delle risorse materiali e tecnologiche

e gestire correttamente il personale di supporto assegnato

e definire il proprio fabbisogno formativo e quello del personale asse-
gnato

e partecipare alle attivita formative e didattiche, favorire 'inserimento del
neo-assunto anche svolgendo attivita di tutoring

e promuovere e collaborare alla ricerca scientifica

e collaborare allo sviluppo del servizio in termini di appropriatezza, effica-

RESPONSABILITA RELAZIONALI

COMPETENZE NEL BLOCCO CHIRURGICO

e presentarsi alla paziente ed alla famiglia al momento dell’accoglienza qua-
le referente assistenziale e fornire informazioni circa I'organizzazione del
reparto e dei servizi (rivolgendosi con il LEI)

e comunicare con la paziente ed i suoi familiari utilizzando un linguaggio
appropriato e comprensibile ed in caso di necessita, chiedere I'interven-
to del mediatore culturale qualora la lingua rappresenti un ostacolo alla
comunicazione

e fornire informazioni di natura assistenziale sul piano della cura ed awvi-
sare preventivamente la paziente degli interventi diagnostico-terapeutici
che dovranno essere effettuati

e mantenere costantemente un ascolto attivo per favorire un rapporto di fi-
ducia individuando spazi e momenti idonei per il dialogo

e sostenere i familiari nella relazione di aiuto durante tutto il percorso di
cura fino alla dimissione, 0 accompagnamento della fase terminale della
malattia

e comunicare con tutti i professionisti che interagiscono nel lavoro

e attivare e/o sostenere modalita lavorative di equipe che prevedano la coo-
perazione € la collegialita degli interventi, nel rispetto delle diverse pro-
fessionalita e competenze degli altri colleghi/ghe e/o collaboratori

e promuovere la crescita professionale del gruppo all'interno degli spazi la-
vorativi strutturati in cui si possano realizzare il confronto professionale
e la socializzazione delle esperienze e conoscenze

e cooperare con la coordinatrice ostetrica ed altri professionisti per la ri-
soluzione di problemi organizzativi e clinici dell'area blocco chirurgico
ed ambulatori

e coordinare i briefing ostetriche-medici sui casi clinici

cia ed efficienza applicando nuovi modelli organizzativi di riferimento
e elaborare dei documenti statistici a fine anno, che presentino [attivita svol-
ta in questa area professionale (indicatori di esito, risultato e processo)
e facilitare e promuovere I'adozione di protocolli e procedure volte a dif-
fondere e migliori pratiche assistenziali in area ambulatoriale
e presidiare con 'ostetrica coordinatore, la formazione del personale in par-
ticolare di quello neo-assunto ed organizzare I'affiancamento in area am-
bulatoriale
e identificare gli eventi sentinella-avversi relativi alla pratica assistenziale
in area ambulatoriale ed intraprendere azioni correttive per il migliora-
mento della qualita e sicurezza
e verificare la qualita dei requisiti formali (1) ed essenziali (2) della car-
tella clinica:
* (1) chiarezza grafica, tracciabilita del processo di cura, modalita di ac-
quisizione del consenso, presenza di tutta la documentazione ed esa-
mi, correzione adeguata degli errori
e (2) chiarezza e completezza dei dati, veridicita, tempestivita delle an-
notazioni

COMPETENZE IN AREA AMBULATORIALE

e presentarsi alla paziente al momento dell'accoglienza quale referente as-
sistenziale e fornire informazioni circa I'organizzazione del reparto e dei
servizi (rivolgendosi con il LEI)

e comunicare con la paziente ed i suoi familiari utilizzando un linguaggio
appropriato e comprensibile ed in caso di necessita, chiedere l'interven-
to del mediatore culturale qualora la lingua rappresenti un ostacolo alla
comunicazione

e fornire informazioni di natura assistenziale sul piano della cura ed awvi-
sare preventivamente la paziente degli interventi diagnostico-terapeutici
che dovranno essere effettuati

e mantenere costantemente un ascolto attivo per favorire un rapporto di fi-
ducia individuando spazi e momenti idonei per il dialogo

e sostenere i familiari nella relazione di aiuto durante tutto il percorso di
cura fino alla dimissione, 0 accompagnamento della fase terminale della
malattia

e comunicare con tutti i professionisti che interagiscono nel lavoro

e attivare e/o sostenere modalita lavorative di equipe che prevedano la coo-
perazione € la collegialita degli interventi, nel rispetto delle diverse pro-
fessionalita e competenze degli altri colleghi/ghe e/o collaboratori

e promuovere la crescita professionale del gruppo all'interno degli spazi la-
vorativi strutturati in cui si possano realizzare il confronto professionale
e la socializzazione delle esperienze e conoscenze

e cooperare con la coordinatrice ostetrica ed altri professionisti per la ri-
soluzione di problemi organizzativi e clinici dell’area blocco chirurgico
ed ambulatori

e coordinare i briefing ostetriche-medici sui casi clinici
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SVILUPPO PROFESSIONALE

COMPETENZE NEL BLOCCO CHIRURGICO

e partecipare attivamente ai processi di cambiamento professionale, cultu-
rale ed organizzativo attraverso il mantenimento della propria formazio-
ne professionale e di quella relativa alle innovazioni tecniche ed organiz-
zative

e migliorare le competenze organizzative utilizzando anche la formazione
sul campo

e adeguare costantemente le conoscenze e le competenze nel campo del-
Iarea chirurgica/anestesiologica attraverso la formazione continua, il con-
fronto con altre strutture e I'analisi degli indicatori assistenziali

e migliorare le competenze di tutoring nei confronti delle studentesse, del
personale neo-assunto e di quello di supporto

e promuovere la formazione continua per adeguare costantemente le co-
noscenze e le competenze nel campo della Midwifery

Campagna AIO #INMANISICURE

COMPETENZE IN AREA AMBULATORIALE

e prestare consulenza ostetrica ponendo le proprie conoscenze ed abilita a
disposizione della comunita professionale

e collaborare con i servizi territoriali per condividere il percorso nascita nei
programmi di continuita assistenziale

e avviare progetti di ricerca nel campo materno neonatale finalizzati al-
I'adozione di pratiche sicure basate sull’evidenza scientifica

© promuovere iniziative di confronto con strutture analoghe per individua-
re indicatori comuni di esiti assistenziali

e migliorare le competenze organizzative utilizzando anche la formazione
sul campo

e promuovere la formazione continua per adeguare costantemente le co-
noscenze e le competenze nelle aree della Midwifery
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STRUTTURA OPERATIVA OSPEDALE

CLINICAL MIDWIFE MANAGER (CMM)
DEGENZA PUERPERIO E NIDO

QUALIFICA OSTETRICA
CATEGORIA CONTRATTUALE COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO CAT. D-DS PROFESSIONAL
SETTORE:
I AREA AMMINISTRATIVA Il AREA SANITARIA I AREA ASSISTENZIALE
DI SUPPORTO
e TECNICA
* AMMINISTRATIVA
OBBLIGATORI: PREFERENZIALI:
e Laurea triennale in Ostetricia (o titolo equipollente) e Esperienza lavorativa pregressa area puerperio e nido
e [scrizione Albo Professionale e Competenza nelle emergenze e patologia del puerperio e del neo-

nato
e Formazione e aggiornamento continuo
e Conoscenza delle buone pratiche ed EBM
e Conoscenza della lingua inglese
e Competenza nell'uso di sistemi informatici
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PROFILO PROFESSIONALE

D.M. n.740/1994

L'ostetrica & la professionista sanitaria che, in possesso del titolo
abilitante e dell'iscrizione all'albo professionale, assiste e consiglia la don-
na nel periodo della gravidanza, durante il parto e nel puerperio, conduce e
porta a termine parti eutocici con propria responsabilita e presta assisten-
za al neonato.

L’ostetrica partecipa come membro dell’equipe sanitaria:

e ad interventi di educazione sanitaria e sessuale alla donna, alla famiglia
e alla comunita

e alla preparazione psicoprofilattica al parto

e alla preparazione e all’assistenza agli interventi ginecologici

e alla prevenzione ¢ all'accertamento dei tumori della sfera genitale fem-
minile

e ai programmi di assistenza materna e neonatale

e ['ostetrica individua situazioni potenzialmente patologiche che richiedo-

ALL'INTERNO DELLE STRUTTURE OPERATIVE DEDICATE,

L’'OSTETRICA GARANTISCE:

e |'assistenza alla donna ed al neonato durante la degenza in puerperio ed
al nido, sia per le puerpere fisiologiche che per le puerpere patologiche

e |a tutela dei diritti dell'assistito

® |a garanzia della continuita assistenziale

e [a sinergia con altri professionisti

L'ostetrica realizza gli interventi assistenziali orientati:

e alla presa in carico della donna, coppia, neonato dall'accoglienza alla di-
missione

e alla promozione dell'autonomia e delle capacita di autocura della donna-
coppia, nel rispetto dei valori etici, religiosi, culturali e delle risorse di-
sponibili

e alla tutela dei diritti degli assistiti in particolare del bambino in ospedale

e alla promozione delle migliori condizioni di sicurezza per la donna e il
bambino

e alla garanzia della continuita assistenziale collaborando in rete con altri servizi

no l'intervento medico e di praticare le relative misure di emergenza
e ['ostetrica contribuisce alla formazione del personale di supporto e al-
I'aggiornamento delle proprie competenze e alla ricerca

Legge n.42/1999

L'ostetrica & la professionista sanitaria il cui campo proprio di attivita e di
responsabilita & determinato dai contenuti dei decreti ministeriali istituti-
vi del profilo professionale, dell'ordinamento didattico, dalla formazione
post base nonché dallo specifico codice deontologico

Legge n. 251/2000

L'ostetrica svolge con autonomia professionale attivita diretta alla preven-
zione, cura e salvaguardia individuale e collettiva utilizzando metodologie
di pianificazione per obiettivi di assistenza

Codice Deontologico 2010 e successivi aggiornamenti

e alla collaborazione e sinergia con le altre figure professionali

e |'ostetrica partecipa attivamente ai processi di cambiamento professiona-
le, culturale ed organizzativi attraverso il mantenimento della propria for-
mazione professionale nel campo delle discipline strettamente ostetriche
ed in quello delle innovazioni tecniche ed organizzative, sostiene la fun-
zione didattica e promuove la ricerca scientifica finalizzata all'adozione
delle migliori pratiche assistenziali

DIPENDENZA GERARCHICA

A chi risponde: coordinatore ostetrica

Di chi ha la responsabilita: ostetriche in area puerperio e nido e per-
sonale di supporto

DIPENDENZA FUNZIONALE

A chi risponde: responsabili delle strutture

Di chi ha la responsabilita: ostetriche in area puerperio e nido e per-
sonale di supporto

RESPONSABILITA TECNICO-PROFESSIONALI

COMPETENZE

e accogliere la donna nel reparto assicurando confort alberghiero e sicu-
rezza ambientale

e valutare gli interventi assistenziali attribuiti al personale di supporto

e valutare i problemi di salute della donna coinvolgendola nella raccolta
dell'anamnesi assistenziale

e identificare i bisogni di assistenza al puerperio e pianificare gli interven-
ti secondo priorita

e individuare le situazioni di fragilita e di rischio psicosociale, abuso e mal-
trattamento e se necessario, intervenire e coinvolgere le autorita preposte

e favorire la presa in carico del neonato da parte della madre attraverso il
rooming-in e I'educazione sull'allattamento al seno

e elaborare un piano assistenziale integrato con quello degli altri profes-
sionisti, ed uno specifico per il personale di supporto

e favorire la continuita assistenziale durante il ricovero e alla dimissione
con I'assistenza domiciliare/consultoriale

e offrire la possibilita alla puerpera di accedere all'ambulatorio ospedalie-
ro e consultoriale del dopo parto e allattamento

e valutare il fabbisogno educativo-informativo della donna e pianifi-
care interventi orientati al sostegno, all'autocura ed al recupero fun-
zionale

segue —
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RESPONSABILITA TECNICO-PROFESSIONALI segue

e attuare e condurre gli interventi pianificati garantendo la corretta appli-
cazione delle prescrizioni diagnostico-terapeutiche

e sorvegliare costantemente le condizioni di salute della donna per preve-
nire situazioni critiche e complicanze: nelle situazioni borderline, inter-
venire prontamente per ricondurre la situazione di rischio verso la fisio-
logia

e identificare i potenziali eventi sentinella-avversi relativi alla pratica assi-
stenziale ed intraprendere azioni correttive per il miglioramento della qua-
lita e sicurezza

e valutare ed adattare il piano assistenziale al mutare delle condizioni cli-
niche e di salute della donna e del bambino

e valutare gli interventi assistenziali attribuiti al personale di supporto

e attuare gli interventi educativi, pianificati e assicurare la presenza del fa-
miliare se richiesto durante la degenza

e predisporre la dimissione secondo le procedure in essere, utilizzando la
cartella clinica per documentare tutto il percorso di cura effettuato ed i ri-
sultati assistenziali raggiunti

o effettuare prestazioni di assistenza ostetrica qualora richiesto, alla donna
ricoverata presso altra struttura

e competenze nella formazione (studenti, colleghi e personale di sup-
porto)

e competenze nella ricerca nel proprio ambito disciplinare

e competenze nel coordinamento delle risorse umane e materiali nella pro-
pria area professionale

e competenze nella gestione dei sistemi complessi quali il servizio infer-
mieristico-ostetrico

e competenze nella progettazione di metodologie, di strumenti e di model-
li assistenziali innovativi

e competenze nel clinical audit delle cure ostetriche

e competenza bioetica come indispensabile completamento della profes-
sione

e operare secondo procedure validate e standard assistenziali basati sulle
EBM/EBO

e collaborare all'acquisizione del consenso informato alle procedure dia-
gnostiche e terapeutiche
e competenze nelle prestazioni di assistenza ostetrica di base

L'OSTETRICA CHE OPERA IN QUESTA AREA DEVE POSSE-

DERE:

e competenze nell'identificare i primi sintomi della depressione post-partum

e competenze avanzate sul sostegno all'allattamento

e competenze nella risoluzione di problematiche dell’allattamento e del
Seno

e competenze nell'assistenza al puerperio fisiologico, in autonomia

e competenze nell'assistenza al puerperio patologico in collaborazione con
lo specialista ginecologo

e competenze nell'assistenza all'analgesia post chirurgica in collaborazio-
ne con lo specialista anestesista

e competenze nelle medicazioni di sutura di lacerazione di 1° e 2° grado in
autonomia

e competenze nelle medicazioni di sutura da taglio cesareo ed asportazio-
ne punti chirurgici in autonomia

e competenze nell’assistere un neonato fisiologico

e competenze nell'assistere un neonato patologico, in collaborazione con
lo specialista neonatologo-pediatra

e predisporre percorsi di accoglienza e dimissione delle pazienti in puer-
perio, garantendo la continuita assistenziale con il territorio

e presidiare il decoro dell'area puerperio e nido

e condividere con l'ostetrica coordinatore, le presenze del personale in area
puerperio e nido, in relazione alle necessita del servizio

e collaborare alla predisposizione di istruzioni operative ed utilizzare stru-
menti adeguati per garantire la continuita assistenziale in area puerperio
e nido

e competenze nell'utilizzo e verifica del corretto funzionamento delle appa-
recchiature elettromedicali in uso nella struttura

e pratica delle inderogabili misure di emergenza in assenza del medico

RESPONSABILITA ORGANIZZATIVO-GESTIONALI

COMPETENZE

e agire nell'osservanza delle norme previste dal D.M. 28.11.2000 e suc-
cessive modifiche ed integrazioni (Codice di comportamento dei dipen-
denti delle pubbliche amministrazioni), dalla normativa contrattuale non-
ché quelle relative al proprio profilo ed ordine professionale

e agire nell'osservanza delle normative vigenti in tema di sicurezza sul la-
voro (D.Lgs. n. 81 del 9 Aprile 2008 e successive modifiche ed integra-
zioni) contenute nel documento aziendale

e adattare i propri comportamenti secondo la mission della propria strut-
tura di riferimento

e partecipare al raggiungimento degli obiettivi istituzionali

e agire nell'osservanza di regolamenti aziendali riguardo all'uso della divi-
sa, degli spazi e dei servizi interni

e collaborare alla redazione ed emanazione di Linee Guida e regolamenti in
ambito professionale, con relativa applicazione

e collaborare e sostenere sistemi interni di sorveglianza epidemiologica
(infezioni ospedaliere, rischio cadute, rischio clinico, efc...)

e collaborare alla supervisione della qualita dei servizi esternalizzati

e gestire la documentazione sanitaria nel rispetto della normativa vigente
anche in riferimento all'espressione del consenso informato

e mantenere il segreto professionale e garantire la riservatezza del tratta-
mento dei dati personali e della documentazione della paziente

e tilizzare correttamente gli strumenti informatici a sostegno dell'assistenza

e assicurare il corretto utilizzo delle risorse materiali e tecnologiche

e collaborare alla definizione del fabbisogno di risorse

e gestire correttamente il personale di supporto assegnato

e definire il proprio fabbisogno formativo e quello del personale asse-
gnato

e partecipare alle attivita formative e didattiche, favorire 'inserimento del
neo-assunto anche svolgendo attivita di tutoring

e promuovere e collaborare alla ricerca scientifica

e collaborare allo sviluppo del servizio in termini di appropriatezza, effica-
cia ed efficienza applicando nuovi modelli organizzativi di riferimento

e glaborare dei documenti statistici a fing anno, che presentino I'attivita svol-
ta in questa area professionale (indicatori di esito, risultato e processo)

o facilitare e promuovere I'adozione di protocolli e procedure volte a dif-
fondere le migliori pratiche assistenziali in area degenza puerpere € nido

e presidiare con l'ostetrica coordinatore, la formazione del personale in par-
ticolare di quello neo-assunto ed organizzare I'affiancamento in area de-
genza puerpere e nido



Mappatura delle competenze ostetriche

29

e identificare i potenziali eventi sentinella-avversi relativi alla pratica assi-
stenziale in area degenza puerpere e nido ed intraprendere azioni corret-
tive per il miglioramento della qualita e sicurezza

e verificare la qualita dei requisiti formali (1) ed essenziali (2) della car-
tella clinica:

RESPONSABILITA RELAZIONALI

COMPETENZE

e presentarsi alla paziente al momento dell’accoglienza quale referente as-
sistenziale e fornire informazioni circa I'organizzazione del reparto e dei
servizi (rivolgendosi con il LEI)

e comunicare con la paziente ed i suoi familiari utilizzando un linguaggio
appropriato e comprensibile ed in caso di necessita, chiedere l'interven-
to del mediatore culturale qualora la lingua rappresenti un ostacolo alla
comunicazione

e fornire informazioni di natura assistenziale sul piano della cura ed awvi-
sare preventivamente la paziente degli interventi diagnostico-terapeutici
che dovranno essere effettuati

e mantenere costantemente un ascolto attivo per favorire un rapporto di fi-
ducia individuando spazi e momenti idonei per il dialogo

e sostenere i familiari nella relazione di aiuto durante tutto il percorso di
cura fino alla dimissione

e comunicare con tutti i professionisti che interagiscono nel corso della de-
genza e della dimissione, anche in forma scritta, per fornire e ricevere tutte le
informazioni utili al piano di cura ed al benessere della donna e del bambino

SVILUPPO PROFESSIONALE

COMPETENZE

e promuovere la formazione continua per adeguare costantemente le co-
noscenze e le competenze nelle aree della Midwifery

e prestare consulenza ostetrica mettendo le proprie conoscenze ed abilita
a disposizione della comunita professionale

e collaborare con i servizi territoriali per condividere il percorso nascita nei
programmi di continuita assistenziale

e avviare progetti di ricerca nel campo materno neonatale finalizzati al-

e (1) chiarezza grafica, tracciabilita del processo di cura, modalita di ac-
quisizione del consenso, presenza di tutta la documentazione ed esa-
mi, correzione adeguata degli errori

® (2) chiarezza e completezza dei dati, veridicita, tempestivita delle an-
notazioni

e attivare /0 sostenere modalita lavorative di equipe che prevedano la
cooperazione e la collegialita degli interventi, nel rispetto delle diver-
se professionalita e competenze degli altri colleghi/ghe e/o collabo-
ratori

© promuovere la crescita professionale del gruppo all'interno degli spazi la-
vorativi strutturati in cui si possano realizzare il confronto professionale
e la socializzazione delle esperienze e conoscenze

e adottare modalita lavorative orientate a favorire il lavoro di equipe multi-
professionale, la comunicazione partecipativa e la socializzazione delle
esperienze e conoscenze tra le ostetriche

e cooperare con la coordinatrice ostetrica ed altri professionisti per la ri-
soluzione di problemi organizzativi e clinici dell’area degenza puerperio
e nido

e stimolare il coinvolgimento attivo delle ostetriche in area degenza puer-
perio e nido nella definizione e perseguimento degli obiettivi assistenziali
e nel successivo dibattito del caso clinico assegnato

e coordinare i briefing ostetriche-medici sui casi clinici

I'adozione di pratiche sicure basate sull’evidenza scientifica

e promuovere iniziative di confronto con strutture analoghe per individua-
re indicatori comuni di esiti assistenziali

e migliorare le competenze organizzative utilizzando anche la formazione
sul campo

e migliorare le competenze di tutoring nei confronti degli studenti, del per-
sonale neo inserito e di quello di supporto

ampagna AIO #INMANISICURE
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