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La mortalita materna in Italia e in Lombardia
1975

* Elevato numero di decessi per aborto clandestino

* Insufficiente numero di controlli in gravidanza per
riconoscere le patologie materne

e Incapacita delle cliniche private e dei piccoli
ospedali ad affrontare le emergenze per carenza di
personale e di strutture (es. emoteche)
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La morte materna rappresenta un evento sentinella che rispecchia
I'efficacia e 'appropriatezza delle cure perinatali e dell’assistenza al
percorso nascita di un sistema sanitario,

che si realizza mediante una adeguata integrazione tra assistenza
territoriale e punti nascita.



Definizione e classificazione delle morti materne secondo ICD-10

Morte materna:
la morte di una donna durante la gravidanza o entro 42 giorni dal termine della gravidanza per
qualsiasi causa correlata o aggravata dalla gravidanza o dal suo trattamento, ma non da cause
accidentali o incidentali. Viene distinta in:

41 diretta quando causata da complicazioni ostetriche della gravidanza, del parto e del

puerperio per interventi, omissioni, trattamenti non corretti, 0 da una catena di eventi
che possono risultare da ognuna delle cause precedenti;

41 indiretta quando causata da malattie preesistenti o insorte durante la gravidanza, non

dovute a cause ostetriche, ma aggravate dagli effetti fisiologici della gravidanza (es.
patologia cardiaca, neoplasie e morti da malattie psichiatriche).

Morte tardiva:
la morte di una donna per cause ostetriche dirette o indirette oltre i 42 giorni ma entro un
anno dal termine della gravidanza.

Morte correlata alla gravidanza:
la morte di una donna durante la gravidanza o entro 42 giorni dal suo termine,
indipendentemente dalla causa di morte, include anche le morti accidentali e gli infortuni.




Distribuzione per causa di 97 casi di morti materne identificate mediante
record linkage SDO/ReM
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Cause delle morti materne dirette entro 42 giori
(Emilia-Romagna, 2001-2007)

Cause n.
i_Emorragia ostetrica 4]
Tromboembolia 2 |
Ipertensione complicante la gravidanza 2
Embolia da liquido amniotico 1
Altre complicanze gravidanza 1

Jotale 10
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Confronto dell’efficacia di 2 protocolli di trattamento
farmacologico per la prevenzione della PPH

| due trattamenti:

e 2009: impiego di ossitocina per via endovenosa in
diluizioni e quantita differenti

e 2010: iniezione endovenosa di un bolo di 5 U.I. di
ossitocina seguito dall’iniezione di 2 fl i.m. di
metilergometrina



lis8e8as: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE PROFILASSI DELLEMORRAGIA POST-PARTUM:
28888050 EMILIA-ROMAGNA VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA DI UN
ces 808 .ss Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna PROTOCOLLO FARMACOLOGICO

CRITERI D’ INCLUSIONE DELLE DONNE SELEZIONATE:

e ANNO: 2009 (n. 799 donne - controlli)
2010 (n.799 donne - trattate)

e EPOCA GESTAZIONALE: tra 37 e 42 settimane
e PARTO VAGINALE: spontaneo, eutocico, operativo

e GRAVIDANZA: singola
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4.2 Aspetti clinici
Le cause piu frequenti ed efficacemente prevenibili di morte materna nei paesi
occidentali sono rappresentate da (1):

o la malattia tromboembolica

o [’emorragia postpartum

o I’ipertensione —preeclampsia

o lasepsi

o lamorte dovuta ad anestesia
'Tn ;ttl i;sialealoauar_eidﬁe E’suai EveTzioEteIEdo_mese_MeE|
Iaspetti legati all’appropriatezza dei percorsi  diagnostico terapeutici,l

Iall’integrazione e alla continuita dell’assistenza, all’appropriata informazionel

lielle persone assistite e alla qualita della documentazione clinica. I
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Cause delle morti materne dirette entro 42 giori
(Emilia-Romagna, 2001-2007)

Cause n.
Emorragia ostetrica 4
i_TromboemboIia 2 |
Ipertensione complicante la gravidanza 2
Embolia da liquido amniotico 1
Altre complicanze gravidanza 1

Jotale 10
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Cause delle morti materne dirette entro 42 giori
(Emilia-Romagna, 2001-2007)

Cause n.
Emorragia ostetrica 4
Tromboembolia 2
I~ . . .
| Ipertensione complicante la gravidanza 2 |
Embolia da liquido amniotico 1
Altre complicanze gravidanza 1

Jotale 10
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Condizioni ostetriche associate ai casi di near miss con ricovero in terapia
intensiva (Emilia-Romagna, 2004-2005)

Cause n.

Emorragia ostetrica 75
Ipertensione/eclampsia 50
CID 20
Patologie cerebro/cardiovascolari 19
Infezioni 7
Tromboembolie 5
Neoplasie 3
Altre cause 17
Cause non note 9

Jotale 205
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7 PROCEDURE SPECIFICHE
J OSTETRICIA-GINECOLOGIA




PS.UE.ORH.ENI.OST

'PS.10.0RN,DMI.OST
Esecuzione delle cons...

Pttt

PSii1, onm'mu osT |
Sorveqllanza & gestio, .

PS.12.0RN.DMI.OST.
Gestione dell ambulato, .,

1AL

P3. 13.0RN,DMI.OST
Gestione diagnosi pr...

PS.17 CRN,DMI.OST
Paziente affetta d..,

| PS.D3.0RN.DMILOS ORN.DMIOST PS.tE;GRN;ﬁMI.OST' PS.07.0RN.DMLOST S, mimgm
Ricavera I.rgml:e_: A Day Surgerv non I¥G | Day Surgery WG F... Day Surgery IVG ., Ricovero Day Serv. ., Gsshwmbdm

PS. 18.0RN.DMI.0S]
Patologia ginecolog. .

£

L | Who s pPROMS
d |
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PS.28.0RMN.DMI.OST
Gravidanza extra-uterina

PS.26.0RN.DMI
Prevenzione mortal...




5. Formazione

E” importante che 1l piano di formazione aziendale preveda un training specifico
per 1l personale coinvolto 1n attivita assistenziali in corso di travaglio, parto e
puerperio con riferimento all’'importanza dei fattort di rischio e alla qualita della
documentazione clinica per la prevenzione della mortalita materna.

E’ di fondamentale 1mportanza che la formazione del personale per la gestione
della donna assistita in emergenza venga prevista nell’ambito dell’ aggiornamento
continuo di tutto 1l personale sanitario potenzialmente coinvolto.

Devono essere previsti lo studio e la valutazione di casi e il confronto tra diverse

figure professionali.



La formazione




CORSI DI FORMAZIONE 2015

TIPOLOGIA edizioni CORSO
CORSO
MARZO PARTO OPERATIVO: presentazione della letteratura recente ed esercitazione su manichini

1. Diagnosi di posizione e impegno PP
2. Distocia di spalla
3. Feto in presentazione podalica
4. Feto in rotazione sacrale dell’occipite
5.’applicazione del fornice

CORSI DI APRILE SORVEGLIANZA FETALE IN TRAVAGLIO: Cardiotocografia e STAN( indicazioni e limiti)

MIGLIORAMENT Interpretazione di tracciati. Lemogasanalisi

ASSISTENZIALE

IN SALA PARTO:
Un corso ogni mese
ripetuto ogni settimana
(4 edizioni) che si terrg
possibilmente in sala
parto (Sala di fronte
alla Diamante) al
lunedi pomeriggio dalle
ore 14.30-15.00 fino
alle ore 17.30-18.00 di
esercitazioni

pratiche, formazione-
simulazione

aggiornamento e
revisione della
letteratura recente

UP-TO-DATE,

GRAVIDANZA GEMELLARE: Timing del parto e indicazione al parto vaginale. L’assistenza , le
manovre di estrazione.

EMORRAGIA POSTPARTUM: valutazione della letteratura recente . Il decision making . La
imulazione di equipe. | nuovi approcci

GESTIONE SALA PARTO E DECISION MAKING dellemergenza in sala parto. Simulazione di
equipe

SETTEMBRE

TAGLIO CESAREOQO DIFFICILE

OTTOBRE

VBAC

ECOGRAFIA IN SALA PARTO

METODICHE INDUZIONE TRAVAGLIO | protocolli in uso e i criteri di scelta. L'assistenza al
travaglio indotto.

CRISI IPERTENSIVA ED ECLAMPSIA




SEC(T)E[[))IO . POSSIBILI ARGOMENTI.

ESE | Redazione e revisione df protocolli ostetrii - neonatologici condivsi

ARGO

2. Casi clinic (aud)
INCONTRO | TRATTAT
MENSILE CON | 3. Aspetti psicologici nel sostegno delle pazient
NEONATOLOGI 4, Aspetti psicologici nel sostegno degli operatori coinvolt In situazioni
E/O PSICOLOGA

professionali criiche.

. Valutazione n itinere degli studi conalvisi in corso: Il nato morto, late

preterm, registro perinatale italiano (PIN))




Distribuzione per causa di 97 casi di morti materne identificate mediante
record linkage SDO/ReM
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Obesita in gravidanza

————H

INCONTRI

multidisciplinari

28 APRILE

Profilassi antitromboembolica in gravidanza e puerperio I

(con i colleghi nefrologi,

chirurghi, internisti,

26 MAGGIO

Piastrinopenie in gravidanza

diabetologi, anestesisti,

angiologi, radiologi, ecc.)

23 GIUGNO

Diabete in gravidanza:

timing del parto.

4° martedi

del mese

22
SETTEMBRE

27
OTTOBRE

Malattie autoimmuni in gravidanza

Endometriosi pelvica

diagnosi, gestione e trattamento. Modalita e I

24
NOVEMBRE

Gestione delle “algie pelviche”

15
DICEMBRE

Up-to-date protocolli tumori ginecologici
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Rischio
assente

Prima valutazione: 3° trimestre di gravidanza
Somministrazione questionario di
autovalutazione a cura delle ostetriche dei
consultori familiari

{ 1

o oy
[LI2Y 8 =
&=
Rischio (R): o 8%y o - .
Valutazione Rischio lieve 8 2= Gravi disturbi mentali
= =..c . o
. . *k L5 @» H
psicologica (RL) £52% mentali: valutazione
g =& psichiatrica
3 2.9
= =B
a
v A ¢S
Sostegno Follow-up o ®
psicologico psicologico al 3° @
mese dal parto
Seconda valutazione: in regime di ricovero,dopo il Rischio
arto, compilazione questionario di osservazione a cura )
parto, comp d —» assente

delle ostetriche/infermiere per le madri segnalate dal
territorio o osservate a rischio in ospedale

' y

Gravi disturbi mentali
mentali: valutazione
psichiatrica

In caso di rilevazione di R o RL, le ostetriche:
contattano la psicologa ospedaliera per
confrontarsi e/o inviare alla psicologa del

territorio

v

Rischio lieve nel preparto®*+ rischio nel periparto
o forte rischio nel periparto: valutazione
psicologica (entro 4-6 settimane dal parto)

v v

Follow-up
psicologico al 3°
mese dal parto

¥ T

Rischio rientrato/

Sostegno
psicologico

Rischio depressivo/

sintomatologia presente:
sostegno psicologico o
psicoterapia

assenza di
sintomatologia




ANNO 2013

QUESTIONARI PRE-PARTO DEPISTAGGIO RISCHIO DPP

TOTALE R RL NR
DISTR.NORD 562 34 74 454
DISTR.SUD 198 3 37 158
TOTALI 760 37 111 612

PRESA IN CARICO PSICOLOGO PERCORSI INTEGRATI

ANNO 2013

DISTR.NORD DISTR.SUD TOTALE
GRAVIDANZE 29 15 44
PUERPERI 18 9 27

TOTALI 47 24 71






