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Premessa

Frutto dell’esperienza più che trentennale degli autori nell’ambito della didattica acca-
demica e clinica, il volume costituisce un utile e completo strumento di preparazione per 
le/i neoprofessioniste/i laureate/i in Ostetricia che intendano partecipare a un concorso 
pubblico. 

L’obiettivo è quello di proporre un testo redatto in modo sintetico, focalizzato sugli argo-
menti maggiormente richiesti dai programmi d’esame, corredato da quesiti a risposta mul-
tipla alla fine di ciascun capitolo per consentire la verifica immediata delle nozioni teoriche 
apprese.

Il manuale è suddiviso in cinque aree tematiche che affrontano le competenze in ambi-
to ostetrico, ginecologico e neonatologico.

L’Introduzione e la Parte prima ripercorrono le tappe storiche e legislative che re-
golano la professione dell’ostetrica/o, gli aspetti essenziali dell’organizzazione del siste-
ma sanitario, del rapporto di lavoro e della responsabilità dell’ostetrica/o, ivi compresa la 
valutazione del rischio professionale e l’individuazione delle misure di protezione.

La Parte seconda tratta le basi di anatomia e fisiologia della donna.
La Parte terza – la più ampia e rispondente ai requisiti di competenza dell’area oste-

trica e neonatale – illustra le norme e i documenti di indirizzo del percorso nascita e aspet-
ti clinici quali la diagnostica prenatale, l’assistenza alla gravidanza, al parto, al puerperio, 
al neonato e alla lattazione fisiologici. Per alcuni tratti d’interesse disciplinare, si accenna 
alla patologia ostetrica e alla rianimazione neonatale (golden minute), segnalando i com-
ponenti del team multispecialistico.

La Parte quarta infine presenta le patologie ginecologiche accennando ai quadri 
malformativi, infettivi, degenerativi e oncologici (anche mammari), con particolare atten-
zione alla competenza dell’ostetrica/o nella comunicazione con la donna, finalizzata alla 
prevenzione, all’aderenza alla cura e alla riabilitazione.

Il libro si conclude con un capitolo sulla procreazione responsabile e il controllo della 
fertilità, a partire dal peculiare sguardo dell’ostetrica/o alla ciclicità femminile e all’affa-
scinante mondo della potenza riproduttiva.

Fabio Parazzini e Paola Agnese Mauri 

Ulteriori materiali didattici sono disponibili nell’area riservata a cui si accede 
mediante la registrazione al sito edises.it secondo la procedura indicata nel fronte-
spizio del volume.

Eventuali errata-corrige saranno pubblicati sul nostro sito, edises.it, nell’appo-
sita sezione “Aggiornamenti” della scheda prodotto.

Altri aggiornamenti sulle procedure concorsuali saranno disponibili sui nostri 
profili social.

blog.edises.it
infoconcorsi.edises.it
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Capitolo 6
L’apparato genitale femminile

6.1  Anatomia del bacino ostetrico 
Il bacino ostetrico, chiamato anche cingolo pelvico, è la componente ossea del canale 
del parto. Esso comprende, lateralmente e anteriormente, le ossa pari e simmetriche 
dell’ileo, dell’ischio e del pube e, posteriormente, le 5 vertebre sacrali (osso sacro) e le 
4/5 vertebre coccigee (coccige). 

La struttura ossea del bacino femminile, anche dal punto di vista ostetrico, viene 
divisa in grande e piccolo bacino; di maggior interesse – perché coinvolto dalla mec-
canica del parto – è il piccolo bacino o piccola pelvi. 

Il piano che dal margine superiore dell’osso pubico va posteriormente verso l’osso 
sacro costituisce il confine tra la grande e la piccola pelvi, è chiamato stretto superio-
re ed è il piano immaginario d’ingresso del canale del parto.

Lo stretto superiore è descritto posteriormente dal passaggio tra la 5ª vertebra 
lombare e la 1ª vertebra sacrale, dalle linee innominate destra e sinistra, dai margini 
superiori del pube e della sinfisi pubica.

6.1.1  La pelvimetria interna
La piccola pelvi o bacino ostetrico – e quindi il canale del parto – ha decorso curvili-
neo, con cavità anteriore.

Figura 6.1  Il bacino ostetrico e alcuni punti anatomici di riferimento
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La lunghezza del canale del parto osseo, a partire dall’ingresso che coincide con 
lo stretto superiore fino al suo termine, può essere descritta facendo riferimento alla 
teoria dei piani convergenti o alla teoria dei piani paralleli (piani di Hodge).

I piani convergenti sono tre, mentre i piani paralleli sono quattro.
Il primo piano, per entrambe le teorie, coincide con il piano dello stretto superiore 

o ingresso pelvico. Si tratta del piano il cui diametro antero-posteriore va dal margi-
ne superiore della sinfisi pubica al promontorio del sacro. Il promontorio del sacro è 
l’angolo sporgente ventralmente che l’osso sacro forma con l’ultima vertebra lombare 
(detto anche angolo sacrovertebrale).

Il secondo piano convergente è detto anche piano dello stretto medio, il cui dia-
metro antero-posteriore va dal margine inferiore della sinfisi pubica fino a passare 
dalle spine ischiatiche.

Il terzo piano convergente, detto anche stretto inferiore, va dal margine inferiore 
della sinfisi pubica fino a raggiungere la punta del coccige. 

I tre piani paralleli, o piani di Hodge, restano paralleli al primo piano dello stretto 
superiore o primo piano parallelo di Hodge; pertanto, per essere descritti, basta che si 
faccia riferimento ad un unico punto di repere. 

Il secondo piano parallelo passa dal margine inferiore della sinfisi pubica.
Il terzo piano parallelo passa all’altezza delle spine ischiatiche.
Il quarto piano parallelo passa dal margine inferiore del coccige.

Figura 6.2  Il bacino osseo ostetrico. I piani convergenti e i 4 piani di Hodge (piani paralleli al piano dello stretto superiore)
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Ogni piano convergente del bacino ostetrico viene definito a partire da dimensioni 
antero-posteriori e/o latero-laterali (trasversi) e/o oblique; non bisogna dimentica-
re che ciò permette di considerare solo relativamente la tridimensionalità del canale 
osseo e le caratteristiche morfologiche legate all’angolo anteriore della concavità. 

Il canale non è un cilindro, bensì un poliedro complesso, nel quale è peculiare il 
piano che passa dalle spine ischiatiche sia per dimensioni che per ridefinizione dell’in-
clinazione dell’asse parallelo al canale (asse pelvico). 
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Capitolo 10
Fisiologia della gravidanza

10.1  La fecondazione 
La fecondazione consiste nell’unione tra la cellula uovo femminile e lo spermatozoo ma-
schile. Essa avviene di norma nel terzo distale della tuba di Falloppio o salpinge, du-
rante i giorni fertili della donna, grazie all’ovulazione, quando gli spermatozoi depositati 
in vagina con il coito risalgono il canale cervicale, percorrono la cavità uterina, poi le 
tube, e uno di loro riesce a penetrare l’ovocita per l’azione degli enzimi rilasciati dall’acro-
soma (testa dello spermatozoo) che sciolgono gli strati gelatinosi nel punto di contatto.

Lo spermatozoo feconda la cellula uovo dopo che si sono fuse le membrane cellula-
ri, facendo penetrare il nucleo spermatico nel citoplasma dell’ovocita. 

La fecondazione ha quattro conseguenze fondamentali:
1.	 modifica la superficie della cellula uovo per evitare l’ingresso di altri spermatozoi;
2.	 attiva la cellula uovo dal punto di vista metabolico (aumenta la sintesi proteica e il 

consumo di ossigeno);
3.	 il materiale genetico maschile entra nel gamete femminile (il nucleo contenente il 

patrimonio genetico aploide trasmesso dallo spermatozoo si fonde con il nucleo 
della cellula uovo contenente il patrimonio genetico aploide per dare origine a un 
nuovo nucleo cellulare, quello dello zigote che ha patrimonio genetico diploide);

4.	 dopo la fecondazione lo zigote si divide per mitosi originando cellule figlie dette bla-
stomeri. I blastomeri restano vicini tra loro a formare la morula. Le prime divisioni 
sono spesso sincrone, ma presto la sincronia si perde e i blastomeri iniziano a rag-
grupparsi in strati o gruppi con una caratteristica velocità di divisione. Man mano 
che la segmentazione prosegue, i blastomeri si differenziano: il nucleo di ognuno di 
essi è sottoposto a un ambiente citoplasmatico diverso, che a sua volta può influen-
zare diversamente l’attività genomica. In ognuno di essi si avvia un programma di 
sviluppo che darà vita a una linea cellulare e a futuri tessuti e organi. 

10.2  Lo sviluppo del prodotto del concepimento
Nella specie umana la prima divisione dello zigote avviene a circa 24-30 ore dalla 
fecondazione; le altre mitosi si succedono con un ritmo più rapido. Questo processo è 
chiamato segmentazione e porta, al terzo giorno dalla fecondazione, alla formazione 
della morula (stadio di 8-16 blastomeri). Sarà la morula a raggiungere – ripercorrendo 
la salpinge – la cavità uterina.

Allo stadio di morula tutte le cellule sono ancora cellule staminali “totipotenti”, 
cioè indifferenziate e in grado di originare tutti i tessuti embrionali ed extraembrio-
nali. La morula è ancora circondata dalla zona pellucida. Lo stadio successivo sarà 
quello in cui il prodotto del concepimento sarà chiamato blastocisti  e successivamen-
te embrione (Figura 10.1).
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Figura 10.2  Segmentazione e formazione della blastocisti
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Figura 10.1  Segmentazione di un embrione umano

50 mm 50 mm

50 mm

(a) Un uovo fecondato prima 
della divisione cellulare 

(b) Stadio a 2 cellule

(c) La segmentazione continua 

Il successivo sviluppo embrionale è caratterizzato da tre fasi fondamentali: a) dif-
ferenziazione; b) morfogenesi; c) crescita. 

Per differenziazione si intendono i fenomeni per i quali, dopo la rapida divisione 
dello zigote in tanti blastomeri, nell’embrione avviene il cosiddetto pattern, cioè il 
processo mediante il quale viene predisposto (prima di essere effettuato) un com-
plesso di attività cellulari ordinate nello spazio e nel tempo, in modo da organizzare 
la struttura dell’embrione stesso, a partire da tre foglietti embrionari (ectoderma, 
mesoderma e endoderma – Tabella 10.1). Il differenziamento cellulare è un processo 
graduale che porta alla formazione di oltre 200 tipi cellulari in un individuo, a partire 
dal quale può essere progettato il piano corporeo, così da dare inizio alla morfogenesi.
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Tabella 10.1  Differenziazione cellulare e morfogenesi

Apparato Contributi dell’ectoderma

Apparato tegumentario Epidermide, follicoli piliferi e capelli, unghie, ghiandole annesse alla pelle (ghiandole 
sudoripare apocrine e merocrine, ghiandole mammarie e ghiandole sebacee)

Apparato scheletrico Cartilagini faringee e loro derivati nell’adulto (porzione dell’osso sfenoide, ossicini 
dell’orecchio, processi stiloidei delle ossa temporali, corna e margine superiore 
dell’osso ioide)*

Sistema nervoso Tutto il tessuto nervoso, compresi encefalo e midollo spinale

Sistema endocrino Ghiandola pituitaria e midollare della ghiandola surrenale

Apparato respiratorio Epitelio della mucosa nasale

Apparato digerente Epitelio della mucosa orale e anale, ghiandole salivari

Contributi del mesoderma

Apparato tegumentario Derma, a eccezione dei derivati epidermici

Apparato scheletrico Tutti i componenti, tranne alcuni derivati faringei

Apparato muscolare Tutti i componenti

Sistema endocrino Corticale della ghiandola surrenale e tessuti endocrini di cuore, reni e gonadi

Apparato cardiovascolare Tutti i componenti, compreso il midollo osseo

Sistema linfatico Tutti i componenti

Apparato urinario Reni, compresi i nefroni e le porzioni iniziali del sistema collettore

Apparato genitale Gonadi e porzioni adiacenti delle vie genitali

Altri Rivestimento delle cavità (toracica, pleurica, peritoneale e pericardica) e tessuti con-
nettivi che formano lo stroma di tutti gli organi

Contributi dell’endoderma

Sistema endocrino Timo, tiroide e pancreas

Apparato respiratorio Epitelio respiratorio (eccetto quello delle vie nasali) e ghiandole mucose associate

Apparato digerente Epitelio delle mucose (eccetto epiteli orale e anale), ghiandole esocrine (eccetto le 
ghiandole salivari), fegato e pancreas

Apparato urinario Vescica urinaria e porzioni distali delle vie genitali

Apparato genitale Porzioni distali delle vie genitali, cellule staminali che danno origine ai gameti

*La cresta neurale deriva dall’ectoderma e contribuisce alla formazione del cranio e dei derivati scheletrici degli 
archi faringei dell’embrione.

Inizialmente, allo stadio di una blastocisti di 32-64 cellule, la struttura embriona-
le è formata da due tessuti: il trofectoderma e l’Inner Cell Mass (ICM). Sappiamo 
che il primo darà origine ai tessuti atti al nutrimento del feto, come la placenta, e il 
secondo all’embrione vero e proprio. Si inizia a parlare di embrione dal 14°-18° giorno 
dalla fecondazione (prima del 14° si parla di pre-embrione), quando il trofectoderma e 
l’ICM si separano. Di fatto l’ICM si attacca all’utero originando il tessuto trofoblastico 
placentare e dando così inizio al contatto nutritivo con la cavità uterina della madre. 
L’embrione è considerato tale fino alla fine dell’8a settimana gestazionale, dopo la 
quale si parla di feto.
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(a) 7 giorni. Circa 7 giorni dopo la
fecondazione, la blastocisti aderisce alla
parete uterina e comincia la fase di
impianto. Le cellule del trofoblasto
proliferano e invadono l’endometrio.

(b) 10 giorni. Circa 10 giorni dopo la
fecondazione, dal trofoblasto si è
sviluppato il corion.

(c) 12 giorni. Questa immagine al microscopio ottico mostra una
blastocisti impiantata a circa 12 giorni dalla fecondazione. 

(d) 25 giorni. A partire dal 25° giorno, si
stabilisce uno stretto rapporto tra
l’embrione e i vasi sanguigni materni, che
ora provvedono a fornire l’embrione di
ossigeno e sostanze nutritive. Si osservi la
regione specializzata del corion che 
evolverà in placenta.

(e) 45 giorni. A circa 45 giorni dalla
fecondazione, l’embrione e le membrane
che lo circondano hanno raggiunto le
dimensioni di una palla da ping-pong 
e la madre può ancora non essere 
consapevole della gravidanza in atto. 
Nel frattempo, l’amnios si riempie di 
liquido, che servirà da protezione 
all’embrione. Il sacco vitellino viene 
incorporato nel cordone ombelicale 
e la circolazione sanguigna embrionale
si stabilisce attraverso cordone 
ombelicale e placenta.
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Figura 10.3  Il processo di impianto e le prime fasi di sviluppo nell’utero
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Capitolo 16
Assistenza ostetrica al travaglio e al parto

16.1  Il monitoraggio del travaglio 
L’assistenza ostetrica al travaglio di parto prevede innanzitutto la presa in carico di 
una donna in travaglio da parte di un’ostetrica/o, che dal momento dell’insorgenza 
assiste il travaglio in one to one, con assunzione di responsabilità.

Per tutto ciò che accade – sinteticamente – durante i tre stadi del travaglio (fe-
nomeni dinamici, meccanici e plastici), rimandiamo alla descrizione degli stessi nel 
Capitolo 15; per l’assistenza ad essi si vedano in Tabella 16.1 alcuni termini che essen-
zializzano i processi.

Tabella 16.1  Gli stadi del travaglio e una sintesi di variabili ad essi collegati

Primo sta-
dio latente
Periodo 
prodro-
mico 

Primo 
stadio 
latente
Periodo di 
transizione 

Primo 
stadio 
attivo
Periodo 
dilatante 

Secondo 
stadio 
passivo
Periodo di 
transizione 

Secondo 
stadio 
attivo
Periodo 
espulsivo 

Terzo 
stadio 
passivo
Periodo di 
transizione 

Terzo stadio 
attivo
Periodo del 
seconda-
mento 

Comparsa A volte A volte Sempre A volte Sempre A volte Sempre 

Durata Da ore a 
giorni 

Da ore a 
giorni 

6-8 ore
3-6 ore 

Da  pochi 
minuti a 1 
ora 

1-2 ore
30 min-1 
ora 

15-20 min 
- 1 ora

Pochi minuti 
dalla diagno-
si di distacco 
placentare 

Attività 
uterina 

Irregolare Assente Regolare 
ingrave-
scente 

Irregolare/
poco 
percepita 

Regolare 
costante 

Irregolare/
poco 
percepita

Irregolare/
appena 
percepita 

Effetto Trasfor-
mazione 
della cervice 
uterina 

Intervallo 
funzionale 

Appiana-
mento e 
dilatazio-
ne della 
cervice 
uterina 

Intervallo 
funzionale

Espulsione 
del feto 

Intervallo 
funzionale

Espulsio-
ne della 
placenta e 
degli annessi 
ovulari 

Assistenza 
ostetrica 

Di sostegno Di attesa Antalgica Di prote-
zione 

Incorag-
giante 

Di vigilanza Attiva 

Lo strumento fondamentale ad uso dell’ostetrica/o per registrare e vigilare 
sull’andamento del travaglio di parto è il partogramma, che ne è una rappresenta-
zione grafica. 

Friedman nel 1954 è stato il primo ostetrico a costruire un grafico della dilata-
zione cervicale durante il travaglio di parto. La curva di dilatazione cervicale da lui 
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ideata ha aspetto sigmoide e può essere suddivisa, analogamente al travaglio, in due 
principali periodi:

	> primo stadio, costituito da fase latente (A) e fase attiva (B, C, D) che corrispondono 
al periodo prodromico e dilatante del travaglio;

	> secondo stadio (E) che corrisponde invece al periodo espulsivo del parto.
La fase attiva del primo stadio può essere ulteriormente suddivisa in fase di acce-

lerazione, fase di massima attività e fase di decelerazione. Nella fase di accelerazione 
(B), di breve durata, si ha un repentino aumento della velocità di dilatazione; nella fase 
di massima attività (C) la dilatazione cervicale procede in maniera veloce e costante, 
mentre nella fase di decelerazione (D) si assiste ad un’apparente riduzione della velo-
cità di dilatazione, dovuta alla contemporanea discesa della parte presentata che fa sì 

che la dilatazione stessa non avvenga 
più soltanto sul piano orizzontale ma 
anche su quello assiale: per tale mo-
tivo all’esplorazione vaginale si può 
avere l’impressione di un rallenta-
mento della dilatazione.

L’andamento del travaglio nelle 
nullipare (Figura 16.1) è differente da 
quello delle pluripare (Figura 16.2). 
Infatti nelle pluripare si ottiene una 
curva a forma di “S” allungata, a confer-
ma del fatto che nelle pluripare il tra-
vaglio è di solito più breve. Friedman 
stabilì che il travaglio di parto durava 
mediamente 8 ore per le nullipare e 5 
per le pluripare. La fase attiva invece 
dura circa 4-5 ore nelle nullipare e 
soltanto 2 ore nelle pluripare. Infine, 
il periodo espulsivo, o secondo stadio 
del travaglio, che ha inizio quando la 
dilatazione cervicale è completa ed è 
caratterizzato dai fenomeni meccani-
ci del parto, dura abitualmente un’ora 
nelle nullipare e 20-30 minuti nelle 
pluripare. In ogni caso, a partire dal 
momento in cui la dilatazione è diven-
tata completa, è bene che non trascor-
rano più di 2 ore fino alla nascita del 
feto. A volte però, sia nelle nullipare sia 
nelle pluripare, questo stadio risulta 
essere ancora più breve di quanto ri-
portato. Complessivamente, dall’inizio 
del travaglio attivo alla nascita del ne-
onato, non dovrebbero trascorrere più 
di 12 ore. 
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Figura 16.1  L’andamento del travaglio nelle nullipare secondo 
Friedman
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Figura 16.2  L’andamento del travaglio nelle pluripare secondo 
Friedman
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