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1 UTILIZZARE UNA DEFINIZIONE COMUNE

La fase latente del I stadio del travaglio è un periodo caratterizzato da contrazioni uterine percepite 
come dolorose dalla donna, accompagnate da modificazioni variabili della cervice, incluso un certo 
grado di appianamento e una lenta progressione della dilatazione fino al raggiungimento di 5 cm di 
dilatazione indipendentemente dalla parità.

2 INFORMARE IN GRAVIDANZA LE DONNE E CHI LE ACCOMPAGNERÀ AL PARTO SULLA 
FASE LATENTE 

Ai corsi di accompagnamento alla nascita, alla presa in carico e ad ogni accesso in ospedale per 
attività contrattile uterina a termine di gravidanza, informare le donne e chi le accompagnerà al parto, 
su cosa aspettarsi in questa fase: come distinguire le contrazioni della fase latente e della fase attiva 
del I stadio, quali strategie di accompagnamento e gestione del dolore mettere in atto a casa, come 
migliorare il proprio benessere (idratarsi, mangiare, riposarsi, camminare, ecc), come riconoscere il 
liquido amniotico, quando e dove presentarsi in ospedale.

3 CONSIGLIARE METODICHE NON FARMACOLOGICHE DI GESTIONE DEL DOLORE E 
DELLA PAURA

Respirazione, massaggio, uso di acqua calda (doccia, bagno, compresse, ecc) metodiche di 
distrazione/concentrazione (musica, lettura, televisione, movimento, ecc) riducono la percezione 
del dolore. Comunicazione, sostegno e rassicurazione sono importanti per alleviare l’ansia affinchè 
queste metodiche siano più efficaci. Le metodiche farmacologiche, dovrebbero essere utilizzate dopo 
l’inizio della fase attiva del I stadio o qualora la donna non rispondesse positivamente all'utilizzo di 
metodiche non farmacologiche, che devono essere preferite.

4 LIMITARE I RICOVERI IN OSPEDALE E CONSIGLIARE DI STARE A CASA 

Il ricovero in ospedale in questa fase può aumentare ansia, preoccupazione e stanchezza sia della 
donna che di chi la accompagna. L’uso di procedure condivise e apposite aree di osservazione, 
utilizzare l'osservazione breve (OB) per la gestione della fase latente, riduce i ricoveri ospedalieri, In 
presenza di benessere materno-fetale e condizioni sociali permittenti, consigliare alla donna di tornare 
a casa dopo averla rassicurata e aver dato le informazioni delle raccomandazioni al punto 2 e 3. 

5 IN CASO DI RICOVERO, OPTARE PER UNA GESTIONE CONSERVATIVA ED EVITARE 
PRATICHE CHE POTREBBERO AVERE UN IMPATTO NEGATIVO SULL’ESITO E 
L’ESPERIENZA DELLA NASCITA 

Il ricovero in ospedale aumenta il rischio di interventi inappropriati. E’ opportuno evitare ripetute 
esplorazioni vaginali, tracciati cardiotografici e interventi di induzione/accelerazione del travaglio. 
La fase latente prolungata non è una indicazione al taglio cesareo. Nei casi che non rispondono 
alla gestione conservativa considerare, insieme alla donna, altre strategie come le metodiche 
farmacologiche di controllo del dolore e l’induzione/accellerazione del travaglio.
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