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SEVERE ACUTE MATERNAL MORBIDITY (SAMM)

Geller SE  Am J Obstet Gynecol 2004;191:939-44

L’OMS definisce near miss il caso di una donna che sarebbe deceduta ma che è sopravvissuta alle
complicazioni insorte durante la gravidanza, il parto o entro 42 giorni dal termine della gravidanza stessa .
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SEVERE ACUTE MATERNAL MORBIDITY (SAMM)

Geller SE  Am J Obstet Gynecol 2004;191:939-44

• Emorragia postpartum >1500 ml
• Diminuzione della concentrazione di 

emoglobina peripartum ≥ 4 g/dl
• Trasfusione acuta ≥ 4 unità di sangue
• CID o shock
• Necessità di ulteriori procedure non 

ostetriche (radiologia 
interventistica/isterectomia/
laparotomia)

• Perdita ematica tale da condurre a 
compromissione di organi vitali

• Ammissione in terapia intensiva
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Quanto tempo abbiamo?

Si stima che in assenza di trattamento l’exitus sopraggiunga 
entro:

Ø 2 ore nell’emorragia postpartum

Ø 12 ore nell’emorragia antepartum

Ø 48 ore nell’ eclampsia

Ø 2 giorni nella distocia meccanica

Ø 6 giorni nelle infezioni

ACOG Practice Bulletin 76, 2006
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Current Approach to 
Reduction of 

Maternal Mortality

• Ritardo nel trattamento per sottostima della perdita ematica
• Mancata identificazione e preparazione della paziente con fattori rischio
• Disattenzione alla modificazione dei parametri vitali
• Trattamento sintomatologico dell’emorragia e mancata identificazione

eziologica
• Mancanza di un algoritmo di trattamento
• Ritardo nella diagnostica di laboratorio
• Ritardo nella disponibilità di emoderivati
• Ritardo nell’identificazione del confine tra fisiologia e criticità
• Insufficiente competenza e training 
• Comunicazione interdisciplinare inefficace
• Organizzazione inadeguata

Girard T et al New approaches to obstetric hemorrhage: the postpartum hemorrhage consensus algorithm                    
Curr Opin Anaesthesiol 2014; 27: 267-74

PERCHE’ “Near Miss”?
I PIU’ COMUNI ERRORI NELLA GESTIONE DELL’EMORRAGIA PERIPARTUM
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Definizione in base a sintomi e segni clinici

Classe di Emorragia Perdita ematica stimata 
(ml)

Perdita di volume 
stimata (%)

Segni e sintomi clinici

0 < 500 < 10 Nessuno

Alert line

1 500 – 1000 15 Minimi

Action line

2 1200 – 1500 20 - 25 Oliguria, tachicardia, 
tachipnea, ipotensione 
posturale, polso piccolo

3 1800 - 2100 30 - 35 Ipotensione, tachicardia, 
sudorazione fredda, 
tachipnea

4 > 2400 > 40 Shock profondo

Osservazione ed integrazione
Integrazione ed uterotonici
Management attivo urgente
Management attivo critico (mortalità del 50% se non trattata tempestivamente)
B-Lynch C et al. A Textbook of Postpartum Hemorrhage 2006
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Migliorare la comunicazione della
stima della perdita ematica

“Un anestesista viene chiamato in sala operatoria per
indurre un’anestesia generale in una paziente con una
lacerazione vaginale che aveva già perduto 2500 ml di
sangue in sala parto ma non viene comunicata la stima
della perdita.
Durante l’intervento di sutura, la paziente perde ulteriori
2500 ml di sangue ma viene trasfusa una sola unità di
emazie concentrate”
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Migliorare la comunicazione della
stima della perdita ematica

“Un anestesista viene chiamato in sala operatoria per indurre
un’anestesia generale in una paziente con una lacerazione
vaginale che aveva già perduto 2500 ml di sangue in sala parto
ma non viene comunicata la stima della perdita.
Durante l’intervento di sutura, la paziente perde ulteriori 2500
ml di sangue ma l’anestesita trasfonde una sola unità di emazie
concentrate perché rassicurato da un valore di emoglobina
eseguito estemporaneamente”

Mai farsi trarre in inganno da un singolo valore di emoglobina 
che potrebbe riflettere un valore di partenza o un’emoconcentrazione
e non l’entità della perdita



La sorveglianza ostetrica in Italia



La sorveglianza ostetrica in Italia

Current Approach to 
Reduction of 

Maternal Mortality

• Ritardo nel trattamento per sottostima della perdita ematica
• Mancata identificazione e preparazione della paziente con fattori rischio
• Disattenzione alla modificazione dei parametri vitali
• Trattamento sintomatologico dell’emorragia e mancata identificazione

eziologica
• Mancanza di un algoritmo di trattamento
• Ritardo nella diagnostica di laboratorio
• Ritardo nella disponibilità di emoderivati
• Ritardo nell’identificazione del confine tra fisiologia e criticità
• Insufficiente competenza e training 
• Comunicazione interdisciplinare inefficace
• Organizzazione inadeguata

Girard T et al New approaches to obstetric hemorrhage: the postpartum hemorrhage consensus algorithm                    
Curr Opin Anaesthesiol 2014; 27: 267-74

PERCHE’ “Near Miss”?
I PIU’ COMUNI ERRORI NELLA GESTIONE DELL’EMORRAGIA PERIPARTUM



La sorveglianza ostetrica in Italia

ALGORITMO
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PERCHE’ LA NECESSITA’ DI UN ALGORITMO DI TRATTAMENTO

Il percorso terapeutico della paziente che va incontro a EPP richiede uno stretto 
coinvolgimento di più figure professionali: lo specialista ginecologo, l’anestesista 
rianimatore, il trasfusionista, il radiologo interventista. In una condizione in cui la 
tempestività risulta vitale per ridurre eventuali complicanze a carico della 
paziente, un algoritmo di trattamento di impronta multidisciplinare si propone di 
contribuire ad ottimizzare la gestione dell’evento emorragico

(RCOG 2009-2011; CMACE, 2011; Linee Guida AOGOI, 2009).

ELEMENTI 
INTRODUTTIVI
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I cardini del trattamento dell’EPP sono:

INDICAZIONI GENERALI

ELEMENTI 
INTRODUTTIVI

il mantenimento della contrattilità uterina, 
ottenuto tramite mezzi fisici o farmacologici;

il mantenimento o sostegno del circolo 
con opportuna idratazione;

la prevenzione o la terapia 
della coagulopatia emorragica instauratasi.

È inoltre necessario intervenire nella “golden hour”
per aumentare la probabilità di sopravvivenza della paziente.

(RCOG 2009-2011; Linee Guida AOGOI, 2009).
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“La simulazione in ambito ostetrico permette di apprendere la
gestione multidisciplinare dello shock emorragico e di
migliorare la comunicazione di equipe allo scopo di migliorare
l’outcome della paziente in scenari poco comuni ”
“La comunicazione insufficiente ed inefficace nell’ambito di una
procedura appropriata rappresenta uno dei più comuni
problemi clinici.”
“E’ fondamentale che a tutti i componenti dell’equipe sia data
la possibilità di confronto tra i vari ruoli e competenze”
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