
CONVEGNO ItOSS: un’impresa condivisa tra ricercatori e clinici per migliorare l’assistenza al percorso nascita 
Roma 2 dicembre 2025 - Aula Pocchiari - Istituto Superiore di Sanità

Simona Mastroeni, Martina Ventura, Edoardo Corsi, Silvia Andreozzi, Mauro 
Bucciarelli e Serena Donati
Reparto Salute della donna e dell’Età evolutiva
Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie e la Promozione della Salute - Istituto Superiore di Sanità

Analisi preliminari dello studio prospettico su base di 
popolazione ItOSS su isterectomia e re-laparotomia dopo 
taglio cesareo



ItOSS coordina studi prospettici, population based,  in collaborazione con le Regioni e collabora con 
INOSS per realizzare studi multinazionali su condizioni rare di grave morbosità materna

Near miss ostetrici – definizione OMS

“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’’

Indicatore di near miss: definizione EURO-Peristat

Numero di near miss entro 42 giorni dal
termine della gravidanza per 1.000 partiTasso di morbosità materna grave (SMMR)



2014-2016 – Studio osservazionale prospettico sui Near miss da:
• emorragia grave del post partum
• rottura d’utero
• placentazione anomala invasiva
• isterectomia del post partum

49%
dei nati

2017-2019 - Studio osservazionale prospettico sui Near miss da:
• eclampsia
• sepsi
• embolia di liquido amniotico
• emoperitoneo spontaneo

75%
dei nati

2020-2022 Studio osservazionale prospettico su infezioni da SARS –
CoV-2 in gravidanza

100%
dei nati

https://www.epicentro.iss.it/itoss/GraveMorbositaMaterna

Studi ItOSS prospettici su base di popolazione



2024-2026 – Studio osservazionale prospettico caso-controllo sui Near miss da:
• cardiomiopatia
• embolia polmonare
• isterectomia 
• re-laparotomia dopo taglio cesareo 

• stimare i tassi delle condizioni in studio
• identificare i principali fattori di rischio
• descrivere:

- le cause delle condizioni in studio
- la gestione clinica delle condizioni in studio
- gli esiti materni e perinatali

• formulare raccomandazioni per la pratica clinica

Obiettivi:

https://www.epicentro.iss.it/itoss/GraveMorbositaMaterna

Approvazione del Comitato Etico Nazionale ISS 24 ottobre 2023

Studio ItOSS prospettico su base di popolazione in corso



98%
dei nati

17 regioni, 2 PA

1 marzo 2024

377 unità di ostetricia partecipanti (identificati i referenti 
e i professionisti coinvolti)

piattaforma LimeSurvey, ospitata su un server protetto dell’ISS, 
per la segnalazione dei casi e la raccolta dei dati

14 incontri formativi  per condividere il protocollo e la 
modalità di inserimento dei dati online

bias di selezione

Studio ItOSS prospettico su base di popolazione in corso



nearmiss3@iss.it

401 Re-laparotomia 
dopo TC

249 Isterectomia

Periodo di rilevazione e analisi preliminare (marzo 2024-agosto 2025): i primi 18 mesi

Segnalazioni per i casi verificatisi nei primi 18 mesi da inizio studio
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Re-laparatomia dopo taglio cesareo

Esiti materni:
rischio aumentato di infezioni e la necessità di trasfusioni di prodotti del sangue
ricovero in terapia intensiva
impatto negativo benessere fisico, emotivo e mentale della donna

0.28% IC95%(025-0.30)

Definizione di caso: donna sottoposta a re-laparotomia entro 42 giorni da un taglio cesareo

Bhatia K, Columb M, Knight M, Vause S. Re-exploration following caesarean birth: a prospective national case–control study using the United Kingdom Obstetric Surveillance 
System (UKOSS) data collection systemAnaesthesia. 2024

Kundu G, Begum SA, Afroz H, Mamud T, Sultana Z, Faruq M. Relaparotomy Following Caesarean Section: A Cross Sectional Study. Mymensingh Med J. 2021

Shinar S, Hareuveni M, Ben-Tal O, Many A. Relaparotomies after cesarean sections: risk factors, indications, and management. J Perinat Med. 2013

UK Obstetric Surveillance System (UKOSS). Re-exploration after Caesarean Section. 2021. https://www.npeu.ox.ac.uk/ukoss/completed-surveillance/re-exploration-after-caesarean-section

Shan D, Han J, Tan X, Yu P, Cai Y, Yi K. Mortality rate and risk factors for relaparotomy after caesarean section: a systematic review and meta-analysis. BMC Pregnancy and Childbirth.  2025

Prevalenza condizione rara  inferiore all’1%

0.37% IC95%(032-0.42)

0.26% IC95%(0.20-0.32)

0.20% IC95%(0.17-0.24)

1 ogni 363 tagli cesarei 



Caratteristiche materne delle 364 donne

a: n=49 'non noto'; b: 11 missing
DS, Deviazione Standard; IQR, Range Interquartile

Re-laparotomia dopo TC

N. %
Età materna

media (DS)
mediana (IQR)
range

Età materna≥40 77 21.2

Cittadinanza non italiana 72 19.8

Livello di istruzionea

Elementare/media inferiore 65 20.6
Diploma superiore 151 47.9
Laurea 99 31.4

BMI pregravidicob, kg/m2

sottopeso (<18.5) 16 4.5
normopeso (18.5-24.9) 197 55.8
sovrappeso (25.0-29.9) 86 24.4
obeso (≥30) 54 15.3

19-52
35 (31-39)

N=364

34.8 (5.8)


Table1

				01/3/2024-31/8/2025

				Link inviati, n		399

				Schede complete,n		367		relativi a 364 donne



						Re-laparotomia dopo TC												Popolazione in studio

						N=364												N=141,298

						N.		%										N.		%		Rate (*100)		RR (95%IC)		pvalue

				Età materna

				media (DS)		34.8 (5.8)

				mediana (IQR)		35 (31-39)

				range		19-52



				Età materna≥40		77		21.2



				Cittadinanza non italiana		72		19.8



				Livello di istruzionea																														Laurea		99		31.4

				Elementare/media inferiore		65		20.6																										Media inferiore		58		18.4

				Diploma superiore		151		47.9																										Media superiore		151		47.9

				Laurea		99		31.4																										Nessuno/elementare		7		2.2



				BMI pregravidicob, kg/m2

				sottopeso (<18.5)		16		4.5

				normopeso (18.5-24.9)		197		55.8

				sovrappeso (25.0-29.9)		86		24.4										28 (24-33)												BMI; kg.m-2 28 (24–33 [17–61])

				obeso (≥30)		54		15.3										17-61





				a: n=49 'non noto'; b: 11 missing





						Re-laparotomia dopo TC												Popolazione in studio

						N=364												N=141,298

						N.		%										N.		%		Rate (*100)		RR (95%IC)		pvalue

				Multipare		196		53.8



				Precedente Taglio Cesareoa		152		41.8

				1		94		25.9																				Revisione/raschiamento/isterosuzione (incluse IVG chirurgiche) 		46		12.6

				≥2		57		15.7																				Miomectomia per via laparotomica 		9		2.5

																												Miomectomia per via laparoscopica 		2		0.5

				Precedenti interventi all'utero (esclusi i TC)		68		18.6																				Riparazione chirurgica di perforazione uterina 		0		0.0



				Età gestazionalec																								32‐36		64		17.7

				≥37		278		77.0																				28‐31		15		4.2

				<37		83		23.0																				<28		4		1.1



				PMAd		63		17.5



				Gravidanza multipla		27.0		7.4





				a: 1 missing sul numero di TC; b: 3 missing sulla specifica; c: 3 missing per dato incongruo; d: 3 missing

				* 2 polipectomia resettoscopica, 2 metroplastica, 2 isteroscopie, 1 ovariectomia rlp, 1 intervento di endometriosi, 1 conizzazione











				Primo controllo medico (4 missing)

				Primo		342		95.0

				Durante l’intervento si sono riscontrate aderenze viscero-uterine che ne hanno richiesto la lisi (4 missing)		74		20.6







						n (%)

				Sepsi (infezione associata a danno d’organo)		9 (2.5)

				Ventilazione assistita (non correlata ad anestesia)		6 (1.6)

				CID		5 (1.4)

				Evento tromboembolico		4 (1.1)

				Insufficienza renale		3 (0.8)

				Sindrome da distress respiratorio		2 (0.5)

				Edema polmonare		2 (0.5)

				Shock emorragico		2 (0.5)

				altro		4 (1.1)		1.10





per diapo

										popolazione		% cedap		non casi

				Età		364				141,298								csi 77 22458 287 118476

				<40		287		78.8		118,763		84.1		118,476		0.24		Reference

				≥40		77		21.2		22,535		15.9		22,458		0.34		RR		1.33		1.09		1.62



										popolazione		% cedap		non casi

				Età materna, classi						141,298

				<35		169		46.4		118,763		84.1		118,594		0.14

				≥35		195		53.6		22,535		15.9		22,340		0.87

										popolazione		% cedap		non casi

				Cittadinanza						141,298								csi 72 25156 292 116142

				Italiana		292		80.2		116,142		82.2		115,850		0.25

				Non italiana		72		19.8		25,156		17.8		25,084		0.29				1.11		0.90		1.37





										popolazione		% cedap		non casi

										141,298								csi 63 9383 298 131554

				PMA		298		82.55		131,852		93.3		131,554		0.23				2.62		2.09		3.28		0.0000

						63		17.45		9,446		6.6849454712		9,383		0.67

														0						82.55

														1						100



								Cases		77		18864		18941

								Noncases		287		118476		118763

								Total		364		137340		137704

						Dove è stata seguita la donna durante la gravidanza (più riposte possibili)

						Servizio privato 		181		49.7

						Consultorio 		65		17.9

						Ambulatorio ospedaliero 		63		17.3

						Ambulatorio gravidanza a rischio 		68		18.7

						Altro 		8		2.2

						Non noto 		16		4.4

						Principale indicazione al TC categorica (1 missing)

						Materna		210		57.8512396694

						Fetale		131		36.08815427

						Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		25		6.8870523416

						Tipo di anestesia 

						Subaracnoidea 		199		54.7

						Combinata spino-peridurale		74		20.3

						Epidurale		51		14.0

						Generale		43		11.8

										Principali indicazioni all’intervento di re-laparotomia 

										Ricodificata (più risposte possibili)

										 Sospetto di emorragia 		294		80.8

								*		 Infezioni e ascessi		67		18.4

								solo quello che non andato nelle altre due categorie		Sospetta lesione vescicale		10		2.7		à

										Ritenzione di materiale (es. drenaggio)		10		2.7

								à		Occlusione intestinale 		5		1.4

										Sospetta lesione ureterale		2		0.5

										Sospetta lesione intestinale		1		0.3

										altro		6		1.6

										pannicolite della ferita chiurgica		1

										Sospetta diastasi fasciale		1

										Erniazione ansa intestinale in sede sottofasciale		1

										processo fistoloso utero-cutaneo		1

										asportazione di garza in addome		1

										idronefrosi bilaterale		1







										Tipo di anestesia utilizzata per re-lpt (7 missing)		N.		%

										Generale		279		78.2

										Subaracnoidea 		51		14.3

										Combinata spino-peridurale		22		6.2

										Epidurale		8		2.2







Servizio privato 	Consultorio 	Ambulatorio ospedaliero 	Ambulatorio gravidanza a rischio 	Altro 	Non noto 	49.72527472527473	17.857142857142858	17.307692307692307	18.681318681318682	2.197802197802198	4.395604395604396	









Materna	Fetale	Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)	57.851239669421481	36.088154269972449	6.887052341597796	









 Sospetto di emorragia 	 Infezioni e ascessi	Sospetta lesione vescicale	Ritenzione di materiale (es. drenaggio)	Occlusione intestinale 	Sospetta lesione ureterale	Sospetta lesione intestinale	altro	80.769230769230774	18.406593406593409	2.7472527472527473	2.7472527472527473	1.3736263736263736	0.5494505494505495	0.27472527472527475	1.6483516483516485	







Generale	Subaracnoidea 	Combinata spino-peridurale	Epidurale	78.151260504201687	14.285714285714285	6.1624649859943981	2.2408963585434174	





Subaracnoidea 	Combinata spino-peridurale	Epidurale	Generale	54.670329670329664	20.329670329670328	14.010989010989011	11.813186813186812	





descrittive

				schede completate		367

				donne		364		3 donne doppia re-lpt e seconda esitata in isterectomia

								2 donne re-lpt preceduta da isterectomia

				CARATTERISTICHE DELLA DONNA 

				Età materna

				media (DS)		34.8 (5.8)

				mediana (IQR)		35 (31-39)												<35		169		46.43		46.43

				range		19-52												>=35		195		53.57		100



				Età materna, classi

				<35		169		46.4

				≥35		195		53.6

												<40				78.85		78.85						Esiti		trasfusa				esitata				morbosità materna				TI

				Età materna, classi								>=40				21.15		100

				<40		287		78.8

				≥40		77		21.2

				Età materna, classi										Età materna, classi

				<25		20		5.5						<20		1		0.3

				25-29		41		11.3						20-24		19		5.2

				30-34		108		29.7						25-29		41		11.3

				35-39		118		32.4						30-34		108		29.7

				≥40		77		21.2						35-39		118		32.4

														40-44		64		17.6

				Cittadinanza										≥45		13		3.6

				Italiana		292		80.2

				Non italiana		72		19.8

				Livello di istruzione (1 missing)

				Basso		216		59.3

				Alto (laurea)		99		27.2

				Non noto		48		13.2

				Livello di istruzione (1 missing)

				Basso		65		17.9

				Alto (superiore+laurea)		250		68.7

				Non noto		48		13.2

				BMI pregravidico, kg/m2 (11 missing)

				media (DS)		24.8 (5.1)

				mediana (IQR)		23.7 (21.1-27.5)



		<18.5		sottopeso (<18.5)		16		4.5				sottopeso				16		4.5

		18.5-24.9		normopeso (18.5-24.9)		197		55.8				normopeso				197		55.8

		25.0-29.9		sovrappeso (25.0-29.9)		86		24.4				sovrappeso				86		24.4

		≥30		obeso (≥30)		54		15.3				obeso classe 1				38		10.8

												obeso classe 2				11		3.1

												obeso classe 3				5		1.4

				Parità (≥ 22 settimane)

				Nullipare		168		46.2

				Multipare		196		53.8						<22 settimane 6 grvidanze ectopiche (salpingectomia)

				Precedente Taglio Cesareo (1 missing sul numero)

				Nessuno		212		58.2		212

				Almeno 1		152		41.8		151

				1		94		25.9		94

				≥2		57		15.7		57

				Precedenti interventi all'utero (esclusi i TC)		68		18.6

				(3 missing sulla specifica)				sui 65		sul totale

				Revisione/raschiamento/isterosuzione (incluse IVG chirurgiche) 		46		70.8		12.6

				Miomectomia per via laparotomica 		9		13.8		2.5

				Miomectomia per via laparoscopica 		2		3.1		0.5

				Riparazione chirurgica di perforazione uterina 		0		0.0		0.0

				Altro 		13		20.0		3.6

						9 dopo ricodifica

				Precedente chirurgia addominale		65		17.9				26 sono appendicectomie

				GRAVIDANZA ATTUALE

				Età gestazionale (3 richiesta verifica dato incongruo, per ora missing)

				≥37		278		77.0

				<37		83		23.0

				32‐36		64		17.7		77.1

				28‐31		15		4.2		18.1

				<28		4		1.1		4.8

										≥35		≥40

		16		PMA (3 missing)		63		17.5		28.0		45.5		OPPURE		 il 85.7% ha 35 anni o più

																 il 55.6% ha 40 anni o più

		17		Primo controllo medico (4 missing)								N		C		S

				Primo		342		95.0		à		93.2		95.7		98.0

				Secondo		14		3.9

				Terzo		2		0.6

				Nessun controllo medico in gravidanza 		2		0.6		à		1. gravidanza negletta

												2. PAZIENTE SEGITA IN INDIA SINO AL GIORNO PRIMA DEL RICOVERO E DEL TC, GRAVIDANZA INSORTA DA PMA TRANSFERT DI 4 EMBRIONI IN INDIA A 2 MESI DA PRECEDENTE TC ESRGUITO IN INDIA PER PLACENTA PREVIA

		18		Dove è stata seguita la donna durante la gravidanza (più riposte possibili)								Nord (193)				Centro (70)				Sud (101)

		filtrare per 		Servizio privato 		181		49.7				66		34.0		38		54.3		77		76.2

				Consultorio 		65		17.9				52		26.8		9		12.9		4		4.0

				Ambulatorio ospedaliero 		63		17.3				35		18.0		15		21.4		13		12.9				Federico II

				Ambulatorio gravidanza a rischio 		68		18.7				49		25.3		14		20.0		5		5.0		à		Federico II

				Altro 		8		2.2				6		3.1		2		2.9		0		-				ARNAS Civico di Cristina Benfratelli

				Non noto 		16		4.4				6		3.1		4		5.7		6		5.9				ARNAS Civico di Cristina Benfratelli

										PMA																Cannizzaro

		19		Gravidanza multipla		27		7.4		23.8		OPPURE		55.6%		viene da PMA

																tutte 2 feti

		20		Complicazioni durante la gravidanza

		0		Nessuna complicazione  				156		42.9										N.		%

		1		Diabete gestazionale 				60		16.5				Ipertensione gestazionale 						19		5.2

		2		Disordini ipertensivi della gravidanza 				43		11.8		à		Preeclampsia 						19		5.2

		7		Restrizione di crescita fetale 				28		7.7				Eclampsia 						0		-

		9		pPROM/PROM 				23		6.3				Sindrome HELLP 						7		1.9

		12		Placenta previa nota 				16		4.4

		6		Polidramnios 				11		3.0

		10		Fibromi noti e segnalati all’ecografia 				7		1.9

		13		Sospetto distacco di placenta 				6		1.6

		8		Macrosomia  				5		1.4

		11		Emorragia ante partum che ha comportato un ricovero 				4		1.1

		14		Sospetta placenta accreta 				4		1.1

		15		Interventi chirurgici in gravidanza 				4		1.1

		3		Trombosi venosa profonda/tromboembolia polmonare 				2		0.5

		4		Infezione grave (es. pielonefrite) 				2		0.5						208

		5		Patologia autoimmune 				2		0.5

		16		Altro 				79		21.7

		21		Farmaci anticoagulanti in gravidanza (3 missing)				67		18.6

				Profilassi (almeno 1)				60		16.6

				Aspirina				36		10.0

				Eparina a basso peso molecolare				37		10.2

				Warfarin				0		-

				Altro				1		0.3

				Trattamento (almeno 1) 				7		1.9

				Aspirina				2		0.6

				Eparina a basso peso molecolare				6		1.7

				Warfarin				0		-

				Altro				1		0.3

				TAGLIO CESAREO

		23		Durata del TC (7 missing)

				≤1 h		237		66.4

				>1h		120		33.6

		24		Rottura delle membrane (4 missing)

				No		238		66.1

				Sì		122		33.9

				sui 122

				≤12 ore prima del parto		58		47.9

				13-24 ore prima del parto		32		26.4

				>24 ore prima del parto		21		17.4

				Rottura delle membrane in travaglio		10		8.3

		25		Travaglio di parto prima del TC (1 missing)

				No		234		64.5

				Sì		129		35.5

				spontaneo		69		53.5

				indotto		60		46.5



				sui 60 indotti

				↓

		26		Indicazione all'induzione del travaglio 

				Patologia materna		10		16.7

				Patologia ostetrica		13		21.7

				Patologia fetale		2		3.3

				MEF		0		-

				PROM		11		18.3

				Alterazioni della quantità di liquido amniotico (polidramnios/oligoanidramnios)		9		15.0

				Altro		26		43.3		à		50% di altro ha  riportato gravidanza prolungata

		27		Metodi utilizzati per l’induzione del travaglio 

				Prostaglandine		37		61.7

				Ossitocina		27		45.0

				Amnioressi		11		18.3

				Catetere/mezzi meccanici		21		35.0

				Altri metodi		2		3.3

				sulle 129 che hanno travagliato 

				↓

		28		Travaglio attivo prima del TC 		77		59.7

		29		Somministrazione di ossitocina		50		38.8

		30		Tentativo di parto operativo vaginale prima del TC (1 missing)		10		2.8

		31		Grado di urgenza del TC										Grado di urgenza del TC

				Codice bianco (elettivo programmato)		141		38.7				programmato		188		51.6

				Codice verde (appena possibile compatibilmente con la programmazione di altri interventi)		47		12.9				urgenza		137		37.6

				Codice giallo (urgenza)		137		37.6				emergenza		39		10.7

				Codice rosso (emergenza)		39		10.7

		32		Dilatazione cervicale al momento del TC, cm  (12 missing)

				0		186		52.8

				1		34		9.7

				2		25		7.1

				3		15		4.3

				4		18		5.1

				5		11		3.1

				6		7		2.0

				7		7		2.0

				8		15		4.3

				9		5		1.4

				10		29		8.2

				Second stage TC (travaglio spontaneo AND (tentativo parto operativo vaginale OR dilatazione≥9cm)		20		5.5



		33		Principale indicazione al TC (1 missing)

		4		Pre-cesarizzata non candidata a TOLAC/VBAC				95		26.2

		12		Distress fetale				39		10.7

		1		Malposizione fetale (es.podice)				33		9.1

		9		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)				25		6.9

		8		Altre complicanze mediche materne, specificare				22		6.1

		2		Placenta previa				16		4.4

		3		Gemellarità				16		4.4

		10		Distocia cervicale in fase dilatante attiva				16		4.4

		11		Distocia meccanica durante il periodo espulsivo				15		4.1

		6		Sospetta corionamniosite o sepsi materna				8		2.2

		7		IUGR/prematurità/altra indicazione fetale				8		2.2

		5		Altra pregressa chirurgia uterina				7		1.9

		13		Altro				63		17.4		ho riattribuito qualche altro

		33		Principale indicazione al TC categorica (1 missing)										dopo ricodifica altro		matern/fetale

				Materna						179		49.3		27		4		210		57.9

				Fetale						96		26.4		31		4		131		36.1

				Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)						25		6.9						25		6.9

				Altro						63		17.4		vedi foglio 2

		34		Profilassi antibiotica intraoperatoria (2 missing)				355		98.1

		35		Tipo di anestesia 

				Subaracnoidea 		199		54.7

				Combinata spino-peridurale		74		20.3

				Epidurale		51		14.0

				Generale		43		11.8

		36		Tipo di isterotomia  (2 missing)

				Segmentaria trasversale		346		95.6

				Segmentaria longitudinale		3		0.8

				Corporale trasversale		6		1.7

				Corporale longitudinale		6		1.7

				non noto		1		0.3

		37		Condizioni riscontrate durante il TC 

		0		Nessun riscontro		199		54.7

		8		Aderenze 		65		17.9

		1		Atonia uterina 		40		11.0

		4		Distacco di placenta 		14		3.8

		5		Placenta previa major 		14		3.8

		6		Placenta accreta spectrum (PAS)		7		1.9

		7		Evidenza di coagulopatia intraoperatoria 		7		1.9

		3		Deiscenza di precedente cicatrice uterina 		5		1.4

		2		Rottura d’utero 		2		0.5

		9		Altro 		49		13.5



		38		Durante il TC è stato necessario ricorrere a una o più delle seguenti procedure

		0		No				287		78.8

		1		 Estrazione difficile/reverse breech				24		6.6

		2		Ampliamento della incisione uterina (a "T" o a "J")				7		1.9

		3		Tamponamento uterino (es. Bakri balloon)				29		8.0

		4		Suture compressive (es. B-Lynch)				6		1.6

		5		Legatura delle arterie uterine				4		1.1

		6		Legatura delle arterie ipogastriche				1		0.3

		7		Radiologia interventistica con occlusione vascolare				3		0.8

		8		Applicazione di balloon intraarteriosi				1		0.3

		9		Isterectomia subtotale				0		0.0

		10		Isterectomia totale 				2		0.5

		39		Durante l’intervento si sono verificate lesioni a carico dei seguenti organi (5 missing)

		0		No		348		96.9

		1		Sì		11		3.1

				Vescica		6

				Intestino		0

				Ureteri		0

				Utero		2				muscoli retti

				Altro		3		à		muscoli retti addominali

										Eseguita salpingectomia bilaterale per richiesta di sterilizzazione tubarica da parte della donna

		40		Durante l’intervento si sono riscontrate aderenze viscero-uterine che ne hanno richiesto la lisi (4 missing)		74		20.6		81.5		di chi ha aderenze nella 37

		41		Sutura della breccia uterina 

				(5 missing)

				In strato singolo		177		49.3

				In strato doppio		182		50.7



				 (22 missing)

				Suture tension free 		233		68.1

				Suture incavigliate 		92		26.9

				Altro		17		5.0		à		11 hanno specificato a punti staccati

		42		Con quale filo è stata eseguita la sutura uterina

				(36 missing)

				Monofilamento riassorbibile		310		94.5

				Monofilamento non riassorbibile 		18		5.5



				(107 missing)

				Intrecciato coated		196		76.3

				intrecciato non coated		61		23.7



				(27 missing)

				Dimensione filo 0/0		98		29.1

				Dimensione filo 1/0		195		57.9

				Dimensione filo 2/0		44		13.1

		43		Sono stati suturati i muscoli retti (5 missing)		102		28.4

		44		Suturato il peritoneo parietale (9 missing)		137		38.6

		45		Suturato il sottocute (13 missing)		292		83.2

		46		Con quale sutura è stata chiusa la cute (8 missing)

				Sutura intradermica riassorbibile		220		61.8

				Punti metallici		96		27.0

				Sutura intradermica non riassorbibile		33		9.3

				Punti staccati riassorbibili		6		1.7

				Punti staccati non riassorbibili		1		0.3

				Colla		0		-

		47		È stato posizionato un drenaggio		44		12.1

				Pelvico 		22

				Sotto-fasciale		19

				Sopra-fasciale		4

												quantità≥1000

		48		Emorragia del post partum		108		29.7		à		99		27.2

				sui 99

				1000-1499		30		30.3				1000-1499		30		30.3

				1500-1999		21		21.2				1500-2499		37		37.4

				2000-2499		16		16.2				≥2500		32		32.3

				≥2500		32		32.3

		49		Si sono verificate complicanze nel primo decorso post-operatorio? 		262		72.0

				Infezioni documentate		28		7.7

				Anemizzazione		178		48.9

				Altro		99		27.2		vedi foglio3

		50		È stata somministrata eparina a basso peso molecolare a scopo profilattico (9 missing)		295		83.1

		51		La donna è stata trasferita in terapia intensiva		72		19.8

				INTERVENTO DI RE-LAPAROTOMIA

		52		Tempo intercorso tra il taglio cesareo e la re-laparotomia

				inferiore a un giorno		159		43.7

				uno o più giorni		205		56.3		à		5 (2-11)		mediana (IQR), giorni

												1-37		min-max		perfetto perchè entro 42 giorni dal tc

		53		Dove è stata effettuata la re-laparatomia (1 missing)

				Stesso presidio sanitario dove è stato effettuato il TC		348		95.9

				Presidio sanitario diverso da quello dove è stato effettuato il TC		15		4.1

		54		Principali indicazioni all’intervento di re-laparotomia 										54		Ricodificata (più risposte possibili)

		1		Atonia		64		17.6				à				 Sospetto di emorragia 		294		80.8

		2		Sospetta rottura d’utero		3		0.8								 Infezioni e ascessi		67		18.4

		3		Sospetta deiscenza della sutura uterina		34		9.3								Sospetta lesione vescicale		10		2.7		à

		4		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		157		43.1								Sospetta lesione ureterale		2		0.5

		5		Sospetta raccolta settica intraddominale		58		15.9								Sospetta lesione intestinale		1		0.3

		6		Sospetta lesione vescicale		10		2.7								Ritenzione di materiale (es. drenaggio)		10		2.7

		7		Sospetta lesione ureterale		2		0.5								Occlusione intestinale 		5		1.4

		8		Sospetta lesione intestinale		1		0.3								altro		6		1.6				pannicolite della ferita chiurgica		1

		9		Sospetto ematoma retroperitoneale		12		3.3																Sospetta diastasi fasciale		1

		10		Ritenzione di materiale (es. drenaggio)		10		2.7																Erniazione ansa intestinale in sede sottofasciale		1

		11		Occlusione intestinale 		5		1.4																processo fistoloso utero-cutaneo		1

		12		Altro		86		23.6		vedi foglio4_n_86														asportazione di garza in addome		1

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		69		19.0		vedi foglio4_n_69														idronefrosi bilaterale		1



		55		Imaging eseguito prima di intervenire chirurgicamente

				Nessuno		44		12.1				44		12.1		Nessuno

				almeno 1		320		87.9

		1		Ecografia addome		227		62.4				233		64.0		Ecografia addome		72.8125

		2		TAC		166		45.6				168		46.2		TAC		52.5

		3		RMN		3		0.8				3		0.8		RMN

				Altro		21		5.8		à		6		1.6		Rx

										N.		2		0.5		angiografie

										6		Rx

										5		ecografia TV/TA

										3		altre ecografie				11.2637362637

										3		Angio TC

										2		TAC

		56		Procedura/terapia utilizzata prima di intervenire chirurgicamente						2		angiografie

		0		Nessuna		152		41.8

		1		Drenaggio della sutura		25		6.9

		2		Antibiotico		124		34.1

		3		Posizionamento stent ureterali		2		0.5

		4		Posizionamento Bakri/Foley 		30		8.2

		5		Altro		82		22.5				N.

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		54		14.8		à		8		embolizzazione arterie uterine

												5		uterotonici

												14		emotrasfus

												9		terapia farmacologica

												3		revisione cavità uterina

												1		missing

		57		Tipo di anestesia utilizzata per re-lpt (7 missing)		N.		%				14		altro

				Generale		279		78.2

				Subaracnoidea 		51		14.3

				Combinata spino-peridurale		22		6.2

				Epidurale		8		2.2

		58		Coinvolti altri specialisti nella gestione del caso

				No		250		68.7

				Sì		114		31.3

		59		Riscontri intraoperatori rilevati

		0		Nessuno		16		4.4		3 di questi hanno esitato in isterectomia!

		6		Ematoma o emorragia intraperitoneale		106		29.1		29.4

		1		Atonia		73		20.1		20.3

		4		Ematoma sottofasciale		65		17.9		18.1

		2		Ematoma sottocutaneo		37		10.2

		7		Raccolta di pus intraperitoneale		34		9.3

		5		Raccolta di pus sottofasciale		23		6.3

		8		Ematoma retro-peritoneale		18		4.9

		3		Raccolta di pus sottocutaneo		17		4.7

		9		Rottura d’utero		11		3.0

		11		Lesione di organi, specificare 		6		1.6

		10		Peritonite generalizzata		5		1.4

		12		Altro		92		25.3

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		47		12.9

		60		Quale intervento è stato eseguito

		0		Nessuno		2		0.5		?

		1		Drenaggio di ematoma		170		46.7

		2		Drenaggio di raccolta di pus/ascesso		57		15.7

		3		Suture emostatiche		44		12.1

		4		Ri-sutura della breccia uterina		73		20.1

		5		Isterectomia subtotale		32		8.8

		6		Isterectomia totale 		44		12.1

		7		Sutura vescica		9		2.5

		8		Rianastomosi/sutura ureteri		0		-		 ß		sigmoidectomia con anastomosi latero/laterale tra colon sx e retto- colostomia

		9		Rianastomosi/sutura intestino		1		0.3				può andare in Rianastomosi/sutura intestino?

		10		Altro		105		28.8

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		42		11.5		à		vedi Foglio5_n_42

		61		Necessario trasfondere prodotti del sangue durante l’intervento chirurgico (3 missing)		194		53.6

				sui 194						sui 361		con 4 sacche o più

		1		Sangue intero o emazie concentrate 		188		96.9		52.1		63		17.5		33.5106382979

		4		Liquidi		112		57.7

		2		Plasma 		82		42.3

		3		Piastrine		12		6.2

				sui 194

		62		Altri farmaci/emoderivati		143		73.7

		1		Acido tranexamico		103		53.1

		3		Fibrinogeno		52		26.8

		4		Fattore VII ricombinante		8		4.1

		2		Crioprecipitati		3		1.5

		5		Altri farmaci emostatici		20		10.3

		6		altri farmaci		28		14.4		à		in maggior parte uterotonici, prostaglandine

		63		Emorecupero intraoperatorio (11 missing)		27		7.6

		64		Necessarie ulteriori procedure dopo la re-laparotomia (5 missing)		103		28.7

				sui 103

		2		Isterectomia 		78		21.7		76 durante re-lpt, 1 dopo 1 mese, 1 altra rlpt che esita in isterec

		1		Nuova laparotomia		15		4.2

		3		Nuovo drenaggio della sutura		3		0.8

		65		Morbosità materna 																		Altro in morbosità materna

		0		Nessuna		337		92.6														1		Febbre

				Almeno 1		28		7.7														2		VERSAMENTO PLEURICO MONOLATERALE SINISTRO

		1		Danno cerebrale ipossico		0		-														3		minimo versamento pericardico

		2		Arresto cardiaco 		0		-														4		anemia

		3		Sindrome di Sheehan		0		-														5		- crisi ipertensiva in II giornata con necessità di potenziamento terapia antipertensiva fino a labetalolo endovena 
- parziale rotazione sul proprio asse con dilatazione retrograda del colon trasverso e del colon ascendente e sintomatologia da subocclusione, risolta dopo insufflazione di CO2 in colonscopia in III giornata

		4		Incidente cerebrovascolare		0		-														6		anemizzazione

		10		Sepsi (infezione associata a danno d’organo)		9		2.5														7		Necessità di supporto ventilatorio per 12 ore.
Anemizzazione per cui ha trasfuso un totale di 8 sacche EC e 2 PFC. Totale perdite ematiche TC + RiLPT: 3000cc.

		11		Ventilazione assistita (non correlata ad anestesia)		6		1.6														8		microembolia polmonare

		6		CID		5		1.4														9		complicanza oculare (papilledema)
RMN negativa per patologia intracranica

		9		Evento tromboembolico		4		1.1														10		shock emorragico

		8		Insufficienza renale		3		0.8														11		preeclampsia post parto

		5		Sindrome da distress respiratorio		2		0.5														12		iperpiressia con colturali negativi

		7		Edema polmonare		2		0.5														13		ileo paralitico, risolto con posizionamento di SNG
Preeclampsia puerperale ocn movimento degli EE e rialzo pressorio
Iperpiressia con colturali negativi

		12		Altro		4		1.1														14		ileo paralitico

										dopo selezione												15		polmonite

												shock emorragico										16		microemboli polmonari

		66		Trasferimento in terapia intensiva (1 missing)		119		32.8				polmonite										17		Uroperitoneo. 
In seconda giornata il drenaggio addominale era dubbio per uroperitoneo: eseguiti uro-TAC + creatinina su liquido di drenaggio a conferma del quadro di uroperitoneo. 
Posizionamento pielostomia sx+ stent ureterale +  terapia antibiotica.

				Numero di giorni								Uroperitoneo. 
In seconda giornata il drenaggio addominale era dubbio per uroperitoneo: eseguiti uro-TAC + creatinina su liquido di drenaggio a conferma del quadro di uroperitoneo. 
Posizionamento pielostomia sx+ stent ureterale +  terapia antibiotica.										18		Ematoma in sede subglissoniana

				mediana (IQR)		2 (1-3)						occlusione intestinale che ha richiesto nuovo intervento chirurgico il 23/12/2024										19		occlusione intestinale che ha richiesto nuovo intervento chirurgico il 23/12/2024

				min-max		1-16						shock emorragico										20		sovrainfezione cutanea di ferita chirurgica complessa (la re-laparotomia è stata eseguita con incisione ombelico-pubica), emoculture positive per escherichia coli

												- cardiopatia settica con necessità di supporto inotropo Levosinendam 
- flebite arto inferiore delle vv. grandi safene e delle vv. femorali bilateralmente
- gastroparesi
- Posizionamento di VAC, con successive toilette addominali e riposizionamento VAC										21		Insufficienza respiratoria dovuta a consolidamento di tutto il parenchima polmonare, dei lobi inferiori, lobo medio e parte dei lobi superiori polmonari con aree di addensamento e area di oligoemia. Esile falda di versamento pleurico alla TAC torace post - TC.

		68		Decesso		0																22		IPERPIRESSIA

																						23		Comparsa di nuova raccolta sottocutanea, di cui si esegue drenaggio. Infezione della ferita con tampone positivo per Klebsiella pneumoniae

																						24		astenia e riduzione sonno, cefalea frontale gravativa,

				ESITI FETO-NEONATALI da aggiornare																		25		Episodi di iperpiressia (versomilmente da riassorbimento)

																						26		infezione del sito chirurgico

				Gravidanza singola		337		54				364		27								27		anemizzazione secondaria ( Hb 7.7 g/dL) trattata con  ferro ev

				Sesso (11 missing)																		28		shock emorragico

				M		179		50.6														29		- cardiopatia settica con necessità di supporto inotropo Levosinendam 
- flebite arto inferiore delle vv. grandi safene e delle vv. femorali bilateralmente
- gastroparesi
- Posizionamento di VAC, con successive toilette addominali e riposizionamento VAC

				F		175		49.4														30		ematoma retrovescicale, iperpiressia

				Peso (16 missing)		tutti				M				F								31		in data 12/7 per persistere della febbricola eseguita nuova TC : "Nelle scansioni passanti per il torace si riconosce incremento del versamento pleurico bilaterale, con componente 
intrascissurale dx ed aspetto consolidato del parenchima polmonare distrettuale al versamento in corrispondenza  del segmento posteriore di entrambi i lobi polmonari inferiori, specie a sinistra."

				mediana (IQR)		3070 (2720-3460)				3205 (2745-3555)				2991 (2690-3340)								32		Anemia con necessità di trasfusione

				>4000		11		3.4		6		3.7		5		3.164556962						33		Persistenza di febbre e indici di flogosi aumentati

																						34		Contrazione transitoria della diuresi 
Iperpiressia

				Morte endouterina		2																35		Persistenza di febbre e indici di flogosi aumentati

				Apgar (18 missing)		9 (9-10)				mediana (IQR)												36		anemizzazione con necessità di trasfusioni

				Ph arteria ombelicale (79 missing)		7.30 (7.24-7.35)				mediana (IQR)



				Ricovero in TIN		52		15.4

				giorni in Tin (11 missing)		13 (6-30)

						1-100

												391				distress respiratorio						Altro in Morbosità neonatale

				Morbosità neonatale		26		7.7		morbosità		30		7.6726342711		16		53.3333333333				1		microcefalia, ipospadia

		1		Sindrome da distress respiratorio 		12		8.7		tin		77		19.6930946292								2		sindrome da asfissia acuta

		2		Emorragia intraventricolare 		2		1.4														3		Il neonato è stato trasferito presso Meyer  . lieve sofferenza neonatale , difetto interventricolare

		3		Enterocolite necrotizzante 		0		0.0														4		piastrinopenia grave con petecchie cutanee

		4		Encefalopatia neonatale 		2		1.4														5		Atresia intestinale in esiti di perforazione fetale

		5		Ittero grave che richiede fototerapia 		2		1.4														6		Prematurità estrema (27+3 w) Extremely low birth weight (ELBW) Malattia delle membrane ialine

		6		Anomalie congenite maggiori 		4		2.9														7		grave prematurità

		7		Sepsi 		4		2.9														8		TGA a setto integro

		8		Altro (1 non specifica la causa)		11		8.0														9		Dal centro HUB definito neonato in gravi condizioni, per cui ancora attualmente ricoverato in TIN.

																						10		insufficienza multiorgano,  ipertensione polmonare, anemia e piastrinopenia





				Decesso neonatale		1

		causa 		prematurità estrema

		età gestaz		27 settimane

				Gravidanza multipla		27				tutte gemellari				N=54

				Sesso (11 missing)

				M		29		53.7

				F		24		44.4

				indeterminato		1		1.9		 ß		morte endouterina

				Peso		tutti				M				F

				mediana (IQR)		2450 (1980-2865)				 2620 ( 2170 -2900)				2388 (1890-2648)

				>4000		0		-



				Morte endouterina		1

				Ricovero in TIN		25		46.2962962963

				giorni in Tin (6 missing)		15 (9-18)



				Morbosità neonatale		4		7.4

		1		Sindrome da distress respiratorio 		4		7.4

		2		Emorragia intraventricolare 		0

		3		Enterocolite necrotizzante 		0

		4		Encefalopatia neonatale 		0

		5		Ittero grave che richiede fototerapia 		0

		6		Anomalie congenite maggiori 

		7		Sepsi 		0

		8		Altro		0

				Decesso neonatale		0









descrittiveold

				schede completate		367

				donne		365		doppia re-lpt e seconda esitata in isterectomia

								2 donne re-lpt preceduta da isterectomia

				CARATTERISTICHE DELLA DONNA 

				Età materna

				media (DS)		34.8 (5.8)

				mediana (IQR)		35 (31-39)

				range		19-52



				Età materna, classi

				<35		170		46.6

				≥35		195		53.4

				Età materna, classi										Età materna, classi

				<25		20		5.5						<20		1		0.3

				25-29		41		11.2						20-24		19		5.2

				30-34		109		29.9						25-29		41		11.2

				35-39		118		32.3						30-34		109		29.9

				≥40		77		21.1						35-39		118		32.3

														40-44		64		17.5

				Cittadinanza										≥45		13		3.6

				Italiana		293		80.3

				Non italiana		72		19.7

														Laurea		99		31.4285714286		27.27

				Livello di istruzione (1 missing)										Media inferiore		58		18.4126984127		43.25

				Basso		217		59.6						Media superiore		151		47.9365079365		84.85

				Alto (laurea)		99		27.2						Nessuno/elementare		7		2.2222222222		86.78

				Non noto		48		13.2

				Livello di istruzione (1 missing)

				Basso		65		17.9

				Alto (superiore+laurea)		251		69.0

				Non noto		48		13.2

				BMI pregravidico, kg/m2 (11 missing)

				media (DS)		24.8 (5.1)

				mediana (IQR)		23.8 (21.1-27.5)



		<18.5		sottopeso 		16		4.5				sottopeso				16		4.5

		18.5-24.9		normopeso		197		55.7				normopeso				197		55.7

		25.0-29.9		sovrappeso		87		24.6				sovrappeso				87		24.6

		≥30		obeso		54		15.3				obeso classe 1				38		10.7

												obeso classe 2				11		3.1

												obeso classe 3				5		1.4

				Parità (≥ 22 settimane)

				Nullipare		168		46.0

				Multipare		197		54.0						<22 settimane 6 grvidanze ectopiche (salpingectomia)

				Precedente Taglio Cesareo (1 missing sul numero)

				Nessuno		212		58.1

				Almeno 1		153		41.9

				1		94		25.8

				≥2		58		15.9

				Precedenti interventi all'utero (esclusi i TC)		69		18.9

				(3 missing sulla specifica)				sui 66		sul totale

				Revisione/raschiamento/isterosuzione (incluse IVG chirurgiche) 		47		71.2		12.9

				Miomectomia per via laparotomica 		9		13.6		2.5

				Miomectomia per via laparoscopica 		2		3.0		0.5

				Riparazione chirurgica di perforazione uterina 		0		0.0		0.0

				Altro 		13		19.7		3.6

				Precedente chirurgia addominale		66		18.1				26 sono appendicectomie

				GRAVIDANZA ATTUALE

				Età gestazionale (3 richiesta verifica dato incongruo, per ora missing)

				≥37		279		77.1

				<37		83		22.9

				32‐36		64		17.7

				28‐31		15		4.1

				<28		4		1.1

										≥35		≥40

		16		PMA (2 missing)		63		17.4		28.0		45.5		OPPURE		 il 85.7% ha 35 anni o più

																 il 55.6% ha 40 anni o più

		17		Ttrimestre primo controllo medico (4 missing)

				Primo		343

				Secondo		14

				Terzo		2

				Nessun controllo medico in gravidanza 		2		à		1. gravidanza negletta

										2. PAZIENTE SEGITA IN INDIA SINO AL GIORNO PRIMA DEL RICOVERO E DEL TC, GRAVIDANZA INSORTA DA PMA TRANSFERT DI 4 EMBRIONI IN INDIA A 2 MESI DA PRECEDENTE TC ESRGUITO IN INDIA PER PLACENTA PREVIA

		18		Dove è stata seguita la donna durante la gravidanza (più riposte possibili)								Nord (194)				Centro (70)				Sud (101)

				Servizio privato 		182		49.9				67		34.5		38		54.3		77		76.2

				Consultorio 		65		17.8				52		26.8		9		12.9		4		4.0

				Ambulatorio ospedaliero 		63		17.3				35		18.0		15		21.4		13		12.9

				Ambulatorio gravidanza a rischio 		68		18.6				49		25.3		14		20.0		5		5.0

				Altro 		8		2.2				6		3.1		2		2.9		0		-

				Non noto 		16		4.4				6		3.1		4		5.7		6		5.9

		19		Gravidanza multipla		27		7.4				tutte 2 feti

		20		Complicazioni durante la gravidanza

		0		Nessuna complicazione  				156		42.7										N.		%

		1		Diabete gestazionale 				61		16.7				Ipertensione gestazionale 						19		5.2

		2		Disordini ipertensivi della gravidanza 				43		11.8		à		Preeclampsia 						19		5.2

		7		Restrizione di crescita fetale 				28		7.7				Eclampsia 						0		-

		9		pPROM/PROM 				23		6.3				Sindrome HELLP 						7		1.9

		12		Placenta previa nota 				16		4.4

		6		Polidramnios 				11		3.0

		10		Fibromi noti e segnalati all’ecografia 				7		1.9

		13		Sospetto distacco di placenta 				6		1.6

		8		Macrosomia  				5		1.4

		11		Emorragia ante partum che ha comportato un ricovero 				4		1.1

		14		Sospetta placenta accreta 				4		1.1

		15		Interventi chirurgici in gravidanza 				4		1.1

		3		Trombosi venosa profonda/tromboembolia polmonare 				2		0.5

		4		Infezione grave (es. pielonefrite) 				2		0.5

		5		Patologia autoimmune 				2		0.5

		16		Altro 				79		21.6

		21		Farmaci anticoagulanti in gravidanza (3 missing)				67		18.5



				Profilassi (almeno 1)				60		16.6

				Aspirina				36		9.9

				Eparina a basso peso molecolare				37		10.2

				Warfarin				0		-

				Altro				1		0.3



				Trattamento (almeno 1) 				7		1.9

				Aspirina				2		0.6

				Eparina a basso peso molecolare				6		1.7

				Warfarin				0		-

				Altro				1		0.3

				TAGLIO CESAREO

		23		Durata del TC (8 missing)

				≤1 h		237		66.4

				>1h		120		33.6

		24		Rottura delle membrane (4 missing)

				No		239		66.2

				Sì		122		33.8

				sui 122

				≤12 ore prima del parto		58		47.9

				13-24 ore prima del parto		32		26.4

				>24 ore prima del parto		21		17.4

				Rottura delle membrane in travaglio		10		8.3

		25		Travaglio di parto prima del TC (1 missing)

				No		235		64.6

				Sì		129		35.4

				spontaneo		69		19.0

				indotto		60		16.5



				sui 60 indotti

				↓

		26		Indicazione all'induzione del travaglio 

				Patologia materna		10		16.7

				Patologia ostetrica		13		21.7

				Patologia fetale		2		3.3

				MEF		0		-

				PROM		11		18.3

				Alterazioni della quantità di liquido amniotico (polidramnios/oligoanidramnios)		9		15.0

				Altro		26		43.3		à		50% di altro ha  riportato gravidanza prolungata

		27		Metodi utilizzati per l’induzione del travaglio 

				Prostaglandine		37		61.7

				Ossitocina		27		45.0

				Amnioressi		11		18.3

				Catetere/mezzi meccanici		21		35.0

				Altri metodi		2		3.3

				sulle 129 che hanno travagliato 

				↓

		28		Travaglio attivo prima del TC 		77		59.7

		29		Somministrazione di ossitocina		50		38.8

		30		Tentativo di parto operativo vaginale prima del TC (1 missing)		10		2.7

		31		Grado di urgenza del TC

				Codice bianco (elettivo programmato)		142		38.9

				Codice verde (appena possibile compatibilmente con la programmazione di altri interventi)		47		12.9

				Codice giallo (urgenza)		137		37.5

				Codice rosso (emergenza)		39		10.7

		32		Dilatazione cervicale al momento del TC, cm  (12 missing)

				0		187		53.0

				1		34		9.6

				2		25		7.1

				3		15		4.3

				4		18		5.1

				5		11		3.1

				6		7		2.0

				7		7		2.0

				8		15		4.3

				9		5		1.4

				10		29		8.2

				Second stage TC (travaglio spontaneo AND (tentativo parto operativo vaginale OR dilatazione≥9cm)		20		5.5

		33		Principale indicazione al TC (1 missing)

		4		Pre-cesarizzata non candidata a TOLAC/VBAC				96		26.4

		12		Distress fetale				39		10.7

		1		Malposizione fetale (es.podice)				33		9.1

		9		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)				15		4.1

		8		Altre complicanze mediche materne, specificare				22		6.0

		2		Placenta previa				16		4.4

		3		Gemellarità				14		3.8

		10		Distocia cervicale in fase dilatante attiva				16		4.4

		11		Distocia meccanica durante il periodo espulsivo				15		4.1

		6		Sospetta corionamniosite o sepsi materna				7		1.9

		7		IUGR/prematurità/altra indicazione fetale				8		2.2

		5		Altra pregressa chirurgia uterina				7		1.9

		13		Altro				76		20.9

		33		Principale indicazione al TC categorica (1 missing)

				Materna						179		49.2

				Fetale						94		25.8

				Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)						15		4.1

				Altro						76		20.9		vedi foglio 2

		34		Profilassi antibiotica intraoperatoria (2 missing)				356		98.1

		35		Tipo di anestesia 

				Subaracnoidea 		199		54.5

				Combinata spino-peridurale		74		20.3

				Epidurale		51		14.0

				Generale		43		11.8

		36		Tipo di isterotomia  (2 missing)

				Segmentaria trasversale		347		95.6

				Segmentaria longitudinale		3		0.8

				Corporale trasversale		6		1.7

				Corporale longitudinale		6		1.7

				non noto		1		0.3

		37		Condizioni riscontrate durante il TC 

		0		Nessun riscontro		200		54.8

		8		Aderenze 		65		17.8

		1		Atonia uterina 		40		11.0

		4		Distacco di placenta 		14		3.8

		5		Placenta previa major 		14		3.8

		6		Placenta accreta spectrum (PAS)		7		1.9

		7		Evidenza di coagulopatia intraoperatoria 		7		1.9

		3		Deiscenza di precedente cicatrice uterina 		5		1.4

		2		Rottura d’utero 		2		0.5

		9		Altro 		49		13.4



		38		Durante il TC è stato necessario ricorrere a una o più delle seguenti procedure

		0		No				288		78.9

		3		Tamponamento uterino (es. Bakri balloon)				29		7.9

		1		 Estrazione difficile/reverse breech				24		6.6

		2		Ampliamento della incisione uterina (a "T" o a "J")				7		1.9

		4		Suture compressive (es. B-Lynch)				6		1.6

		5		Legatura delle arterie uterine				4		1.1

		7		Radiologia interventistica con occlusione vascolare				3		0.8

		10		Isterectomia totale 				2		0.5

		6		Legatura delle arterie ipogastriche				1		0.3

		8		Applicazione di balloon intraarteriosi				1		0.3

		9		Isterectomia subtotale				0		0.0

		39		Durante l’intervento si sono verificate lesioni a carico dei seguenti organi (5 missing)

		0		No		349		96.9

		1		Sì		11		3.1

				Vescica		6

				Intestino		0

				Ureteri		0

				Utero		2

				Altro		3		à		muscoli retti

										muscoli retti addominali

										Eseguita salpingectomia bilaterale per richiesta di sterilizzazione tubarica da parte della donna

		40		Durante l’intervento si sono riscontrate aderenze viscero-uterine che ne hanno richiesto la lisi (4 missing)		74		20.4986149584

		41		Sutura della breccia uterina 

				(5 missing)

				In strato singolo		177		49.2

				In strato doppio		183		50.8



				 (22 missing)

				Suture tension free 		234		68.2

				Suture incavigliate 		92		26.8

				Altro		17		5.0		à		11 hanno specificato a punti staccati

		42		Con quale filo è stata eseguita la sutura uterina

				(37 missing)

				Monofilamento riassorbibile		310		94.5

				Monofilamento non riassorbibile 		18		5.5



				(108 missing)

				Intrecciato coated		196		76.3

				intrecciato non coated		61		23.7



				(28 missing)

				Dimensione filo 0/0		98		29.1

				Dimensione filo 1/0		195		57.9

				Dimensione filo 2/0		44		13.1

		43		Sono stati suturati i muscoli retti (6 missing)		102		28.4

		44		Suturato il peritoneo parietale (10 missing)		137		38.6

		45		Suturato il sottocute (14 missing)		292		83.2

		46		Con quale sutura è stata chiusa la cute (9 missing)

				Sutura intradermica riassorbibile		220		61.797752809

				Punti metallici		96		26.9662921348

				Sutura intradermica non riassorbibile		33		9.2696629213

				Punti staccati riassorbibili		6		1.6853932584

				Punti staccati non riassorbibili		1		0.2808988764

				Colla		0		-

		47		È stato posizionato un drenaggio		45		12.3

				Pelvico 		22

				Sotto-fasciale		19

				Sopra-fasciale		4

												quantità≥1000

		48		Emorragia del post partum		108		29.6		à		99		27.1

				sui 99

				1000-1499		30		30.3

				1500-1999		21		21.2

				2000-2499		16		16.2

				≥2500		32		32.3

		49		Si sono verificate complicanze nel primo decorso post-operatorio? 		263		72.1

				Infezioni documentate		28		7.7

				Anemizzazione		178		48.8

				Altro		99		27.1		vedi foglio3

		50		È stata somministrata eparina a basso peso molecolare a scopo profilattico (9 missing)		296		83.1

		51		La donna è stata trasferita in terapia intensiva		72		19.7

				INTERVENTO DI RE-LAPAROTOMIA

		52		Tempo intercorso tra il taglio cesareo e la re-laparotomia

				inferiore a un giorno		159		43.6

				uno o più giorni		206		56.4		à		5 (2-11)		mediana (IQR), giorni

												1-37		min-max				perfetto perchè entro 42 giorni dal tc

		53		Dove è stata effettuata la re-laparatomia (1 missing)

				Stesso presidio sanitario dove è stato effettuato il TC		348		95.6043956044

				Presidio sanitario diverso da quello dove è stato effettuato il TC		16		4.4

		54		Principali indicazioni all’intervento di re-laparotomia 

		4		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		157		43.0

		1		Atonia		64		17.5

		5		Sospetta raccolta settica intraddominale		59		16.2

		3		Sospetta deiscenza della sutura uterina		34		9.3

		9		Sospetto ematoma retroperitoneale		12		3.3

		6		Sospetta lesione vescicale		10		2.7

		10		Ritenzione di materiale (es. drenaggio)		10		2.7

		11		Occlusione intestinale 		5		1.4

		2		Sospetta rottura d’utero		3		0.8

		7		Sospetta lesione ureterale		2		0.5

		8		Sospetta lesione intestinale		1		0.3

		12		Altro		86		23.6		vedi foglio4_n_86

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		69		18.904109589		vedi foglio4_n_69

		55		Imaging eseguito prima di intervenire chirurgicamente

				Nessuno		43		11.8				43		11.8		Nessuno

		1		Ecografia addome		227		62.2				233		63.8		Ecografia addome

		2		TAC		166		45.5				169		46.3		TAC

		3		RMN		3		0.8				3		0.8		RMN

				Altro		21		5.8		à		6		1.6		Rx

										N.		2		0.5		angiografie

										6		Rx

										5		ecografia TV/TA

										3		altre ecografie

										3		Angio TC

										2		TAC

		56		Procedura/terapia utilizzata prima di intervenire chirurgicamente						2		angiografie

		0		Nessuna		152		41.6

		1		Drenaggio della sutura		25		6.8

		2		Antibiotico		125		34.2

		3		Posizionamento stent ureterali		2		0.5

		4		Posizionamento Bakri/Foley 		30		8.2

		5		Altro		82		22.5				N.

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		54		14.8		à		8		embolizzazione arterie uterine

												5		uterotonici

												14		emotrasfus

												9		terapia farmacologica

												3		revisione cavità uterina

												1		missing

		57		Tipo di anestesia utilizzata per re-lpt (7 missing)								14		altro

				Generale		280		78.2

				Combinata spino-peridurale		22		6.1

				Epidurale		8		2.2

				Subaracnoidea 		51		14.2

		58		Coinvolti altri specialisti nella gestione del caso

				No		250		68.5

				Sì		115		31.5

		59		Riscontri intraoperatori rilevati

		0		Nessuno		17		4.7		3 di questi hanno esitato in isterectomia!

		6		Ematoma o emorragia intraperitoneale		106		29.0

		1		Atonia		73		20.0

		4		Ematoma sottofasciale		65		17.8

		2		Ematoma sottocutaneo		37		10.1

		7		Raccolta di pus intraperitoneale		34		9.3

		5		Raccolta di pus sottofasciale		24		6.6

		3		Raccolta di pus sottocutaneo		18		4.9

		8		Ematoma retro-peritoneale		18		4.9

		9		Rottura d’utero		11		3.0

		11		Lesione di organi, specificare 		6		1.6

		10		Peritonite generalizzata		5		1.4

		12		Altro		92		25.2

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		47		12.9

		60		Quale intervento è stato eseguito

		0		Nessuno		2		0.5		?

		1		Drenaggio di ematoma		170		46.6

		4		Ri-sutura della breccia uterina		74		20.3

		2		Drenaggio di raccolta di pus/ascesso		58		15.9

		3		Suture emostatiche		44		12.1

		6		Isterectomia totale 		44		12.1

		5		Isterectomia subtotale		32		8.8

		7		Sutura vescica		9		2.5

		9		Rianastomosi/sutura intestino		1		0.3		 ß		sigmoidectomia con anastomosi latero/laterale tra colon sx e retto- colostomia

		8		Rianastomosi/sutura ureteri		0		-				può andare in Rianastomosi/sutura intestino?

		10		Altro		105		28.8

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		42		11.5		à		vedi Foglio5_n_42

		61		Necessario trasfondere prodotti del sangue durante l’intervento chirurgico (3 missing)		195		53.9

				sui 195

		1		Sangue intero o emazie concentrate 		188		96.4

		4		Liquidi		112		57.4

		2		Plasma 		82		42.1

		3		Piastrine		12		6.2

				sui 195

		62		Altri farmaci/emoderivati		143		73.3

		1		Acido tranexamico		103		52.8

		3		Fibrinogeno		52		26.7

		4		Fattore VII ricombinante		8		4.1

		2		Crioprecipitati		3		1.5

		5		Altri farmaci emostatici		20		10.3

		6		altri farmaci		28		14.4		à		in maggior parte uterotonici, prostaglandine

		63		Emorecupero intraoperatorio (11 missing)		27		7.6

		64		Necessarie ulteriori procedure dopo la re-laparotomia (5 missing)		103		28.6

				sui 103

		2		Isterectomia 		76		73.8

		1		Nuova laparotomia		14		13.6

		3		Nuovo drenaggio della sutura		3		2.9

		65		Morbosità materna 																		Altro in morbosità materna

		0		Nessuna		337		92.3														1		Febbre

				Almeno 1		28		7.7														2		VERSAMENTO PLEURICO MONOLATERALE SINISTRO

		1		Danno cerebrale ipossico		0		-														3		minimo versamento pericardico

		2		Arresto cardiaco 		0		-														4		anemia

		3		Sindrome di Sheehan		0		-														5		- crisi ipertensiva in II giornata con necessità di potenziamento terapia antipertensiva fino a labetalolo endovena 
- parziale rotazione sul proprio asse con dilatazione retrograda del colon trasverso e del colon ascendente e sintomatologia da subocclusione, risolta dopo insufflazione di CO2 in colonscopia in III giornata

		4		Incidente cerebrovascolare		0		-														6		anemizzazione

		5		Sindrome da distress respiratorio		2		0.5														7		Necessità di supporto ventilatorio per 12 ore.
Anemizzazione per cui ha trasfuso un totale di 8 sacche EC e 2 PFC. Totale perdite ematiche TC + RiLPT: 3000cc.

		6		CID		5		1.4														8		microembolia polmonare

		7		Edema polmonare		2		0.5														9		complicanza oculare (papilledema)
RMN negativa per patologia intracranica

		8		Insufficienza renale		3		0.8														10		shock emorragico

		9		Evento tromboembolico		4		1.1														11		preeclampsia post parto

		10		Sepsi (infezione associata a danno d’organo)		9		2.5														12		iperpiressia con colturali negativi

		11		Ventilazione assistita (non correlata ad anestesia)		6		1.6														13		ileo paralitico, risolto con posizionamento di SNG
Preeclampsia puerperale ocn movimento degli EE e rialzo pressorio
Iperpiressia con colturali negativi

		12		Altro		6		1.6														14		ileo paralitico

										hanno inserito un po' tutto, selezioniamo?												15		polmonite

																						16		microemboli polmonari

		66		Trasferimento in terapia intensiva (1 missing)		119		32.7														17		Uroperitoneo. 
In seconda giornata il drenaggio addominale era dubbio per uroperitoneo: eseguiti uro-TAC + creatinina su liquido di drenaggio a conferma del quadro di uroperitoneo. 
Posizionamento pielostomia sx+ stent ureterale +  terapia antibiotica.

				Numero di giorni																		18		Ematoma in sede subglissoniana

				mediana (IQR)		2 (1-3)																19		occlusione intestinale che ha richiesto nuovo intervento chirurgico il 23/12/2024

				min-max		1-16																20		sovrainfezione cutanea di ferita chirurgica complessa (la re-laparotomia è stata eseguita con incisione ombelico-pubica), emoculture positive per escherichia coli

																						21		Insufficienza respiratoria dovuta a consolidamento di tutto il parenchima polmonare, dei lobi inferiori, lobo medio e parte dei lobi superiori polmonari con aree di addensamento e area di oligoemia. Esile falda di versamento pleurico alla TAC torace post - TC.

		68		Decesso		0																22		IPERPIRESSIA

																						23		Comparsa di nuova raccolta sottocutanea, di cui si esegue drenaggio. Infezione della ferita con tampone positivo per Klebsiella pneumoniae

																						24		astenia e riduzione sonno, cefalea frontale gravativa,

				ESITI FETO-NEONATALI																		25		Episodi di iperpiressia (versomilmente da riassorbimento)

																						26		infezione del sito chirurgico

				Gravidanza singola		338																27		anemizzazione secondaria ( Hb 7.7 g/dL) trattata con  ferro ev

				Sesso (11 missing)																		28		shock emorragico

				M		179		50.6														29		- cardiopatia settica con necessità di supporto inotropo Levosinendam 
- flebite arto inferiore delle vv. grandi safene e delle vv. femorali bilateralmente
- gastroparesi
- Posizionamento di VAC, con successive toilette addominali e riposizionamento VAC

				F		175		49.4														30		ematoma retrovescicale, iperpiressia

				Peso (16 missing)		tutti				M				F								31		in data 12/7 per persistere della febbricola eseguita nuova TC : "Nelle scansioni passanti per il torace si riconosce incremento del versamento pleurico bilaterale, con componente 
intrascissurale dx ed aspetto consolidato del parenchima polmonare distrettuale al versamento in corrispondenza  del segmento posteriore di entrambi i lobi polmonari inferiori, specie a sinistra."

				mediana (IQR)		3070 (2720-3460)				3205 (2745-3555)				2991 (2690-3340)								32		Anemia con necessità di trasfusione

				>4000		11		3.4		6		3.7		5		3.164556962						33		Persistenza di febbre e indici di flogosi aumentati

																						34		Contrazione transitoria della diuresi 
Iperpiressia

				Morte endouterina		2																35		Persistenza di febbre e indici di flogosi aumentati

				Apgar (18 missing)		9 (9-10)				mediana (IQR)												36		anemizzazione con necessità di trasfusioni

				Ph arteria ombelicale (79 missing)		7.30 (7.24-7.35)				mediana (IQR)



				Ricovero in TIN		52		15.4

				giorni in Tin (11 missing)		13 (6-30)

						1-100

																						Altro in Morbosità neonatale

				Morbosità neonatale		26		18.8														1		microcefalia, ipospadia

		1		Sindrome da distress respiratorio 		12		8.7														2		sindrome da asfissia acuta

		2		Emorragia intraventricolare 		2		1.4														3		Il neonato è stato trasferito presso Meyer  . lieve sofferenza neonatale , difetto interventricolare

		3		Enterocolite necrotizzante 		0		0.0														4		piastrinopenia grave con petecchie cutanee

		4		Encefalopatia neonatale 		2		1.4														5		Atresia intestinale in esiti di perforazione fetale

		5		Ittero grave che richiede fototerapia 		2		1.4														6		Prematurità estrema (27+3 w) Extremely low birth weight (ELBW) Malattia delle membrane ialine

		6		Anomalie congenite maggiori 		4		2.9														7		grave prematurità

		7		Sepsi 		4		2.9														8		TGA a setto integro

		8		Altro (1 non specifica la causa)		11		8.0														9		Dal centro HUB definito neonato in gravi condizioni, per cui ancora attualmente ricoverato in TIN.

																						10		insufficienza multiorgano,  ipertensione polmonare, anemia e piastrinopenia





				Decesso neonatale		1

		causa 		prematurità estrema

		età gestaz		27 settimane

				Gravidanza multipla		27				tutte gemellari				N=54

				Sesso (11 missing)

				M		29		53.7

				F		24		44.4

				indeterminato		1		1.9		 ß		morte endouterina

				Peso		tutti				M				F

				mediana (IQR)		2450 (1980-2865)				 2620 ( 2170 -2900)				2388 (1890-2648)

				>4000		0		-



				Morte endouterina		1

				Ricovero in TIN		25		46.2962962963

				giorni in Tin (6 missing)		15 (9-18)



				Morbosità neonatale		4		7.4

		1		Sindrome da distress respiratorio 		4		7.4

		2		Emorragia intraventricolare 		0

		3		Enterocolite necrotizzante 		0

		4		Encefalopatia neonatale 		0

		5		Ittero grave che richiede fototerapia 		0

		6		Anomalie congenite maggiori 

		7		Sepsi 		0

		8		Altro		0

				Decesso neonatale		0









Foglio2

		Principale indicazione al TC (1 missing) ALTRO		nuova attribuzione		categoria proposta

		Sospetta anomalia dell'osso occipitale fetale		Altro		fetale

		MANCATA RISPOSTA ALL'INDUZIONE		Altro		materna

		ctg patologico		Altro		fetale

		Alterazioni cardiotocografiche in fase dilatante avanzata ( decelerazioni ripetitive profonde con assenza di variabilità fetale  )		Altro		fetale

		plolasso di funicolo		Altro		fetale		fetale

		CTG patologico		Altro		fetale

		distacco intempestivo di placenta		Altro		materna

		Pregresso TC rifiuto TOLAC		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		prodromi di travaglio di parto in donna con 2 pregressi tagli cesarei gravidanza negletta		Altro		materna

		malposizione fetale: presentazione di spalla		Malposizione fetale (es.podice)		fetale

		rottura d'utero 
(riscontrata solo in corso di taglio cesareo, la cui indicazione iniziale era per distocia cervicale in fase dilatante attiva, arresto trasverso profondo, distress fetale)		Altro		materna/fetale

		Fallita induzione		Altro		materna

		liquido amniotico ematico		Altro		fetale

		ctg ritenuto patologico ,		Altro		fetale

		gravidanza oltre termine, precesarizzata una volta - iniziata induzione con Cook Baloon, la paziente non desidera proseguire con l'induzione e chiede il taglio cesareo		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		prolasso di arto fetale (piede) in presentazione podalica e gravidanza gemellare		Altro		fetale

		Fallimento dell'Induzione del travaglio , Liquido amniotico tinto		Altro		materna/fetale

		Preeclampsia severa con sintomi neurologici		Altro		materna

		Perdita ematica significativa		Altro		materna

		SOSPETTO DIPNI		Altro		materna		cosa è DIPNI?

		ALTERAZIONE CTG fuori travaglio e pressione arteriosa non controllata in corso di induzione del travaglio per ipertensione cronica in G2PRETC1V A 38 SETT GEST CON GDM IN TERAPIA DIETETICA		Altro		fetale

		idrope fetale per infezione da Parvovirus B19		Altro		fetale

		precedente lacerazione perineale di 4° grado		Altro		materna

		tracciato cardiotocografico non rassicurante		Altro		fetale

		Alterazioni CTG e sospetta sepsi		Sospetta corionamniosite o sepsi materna		materna

		gravidanza gemellare con I gemello podalico, pPROM, eseguito TC urgente per contrazioni uterine e iniziale travaglio di parto con LA tinto M3		Gemellarità		fetale

		perdita ematica in placenta previa centrale		Altro		materna

		gravidanza gemellare IUGR Oligoamnios e epatopatia gravidica		Altro		fetale

		Fibroma istmico		Altro		materna

		Fallimento induzione		Altro		materna

		cardiotocografia non rassicurante		Altro		fetale

		tracciato cardiotocografico non rassicurante		Altro		fetale

		alterazioni del tracciato cardiotocografico e mancato impegno della parte presentata		Altro		fetale		Fetale

		distacco intempestivo di placenta normalmente inserta		Altro		materna

		alterazioni cardiotocografiche		Altro		fetale

		Ripetuti episodi di lipotimia anche in considerazione della consulenza psichiatrica preoperatoria		Altro		materna

		Bradicardia fetale in P0000 a 32+6 EG con sospetto distacco di placenta		Altro		fetale		fetale

		Bradicardia fetale e fallita applicazione di ventosa		Altro		fetale

		Autodeterminazione materna		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		placenta bassa in pregresso TC		Altro		materna

		CTG non rassicurante		Altro		fetale

		paziente sottoposta a pregresso taglio cesareo che rifiuta il VBAC		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		Paziente pre-cesarizzata con polidramnios che rifiuta TOLAC/VBAC		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		fallimento di ventosa ostetrica		Altro		fetale		fetale

		distacco di placenta con bradicardia fetale		Altro		materna/fetale

		gravidanza pretermine ( 32 settimane ) .  Accesso in PS per assenza MAF . Riscontro di anidramnios  ed ascite fetale. Indicazione al TC alterazione del CTG		Altro		fetale

		Età materna avanzata  ,  PMA  ,  diabete gestazionale		Altro		materna

		sospetto distacco intempestivo di placenta		Altro		materna

		distacco di placenta		Altro		materna

		Fallimento parto operativo in feto in occipite posteriore		Altro		fetale

		Rifiuto da parte della pz di proseguimento dell'induzione del travaglio con ossitocina e.v.		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		Distacco di placenta		Altro		materna

		Tocofobia		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		ctg categoria 2 fuori travaglio		Altro		fetale

		Pre TC in gravidanza gemellare MC ba		Gemellarità		fetale

		Distocia cervicale e CTG di categoria 2		Altro		fetale		fetale

		pPROM e vasa praevia in paziente ricoverata per perdite ematiche vaginali		Altro		materna/fetale

		Placenta previa marginale con 3 episodi di metrorragia in gravidanza e relativi ricoveri ospedalieri 
portatrice di neurostimolatore midollare		Altro		materna

		PPROM in pp podalica		Altro		fetale

		PRECESARIZZATA, RIFIUTA TOLAC		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		Sospetta macrosomia fetale		Altro		fetale

		CTG categoria 2 sec ACOG		Altro		fetale

		mancato impegno della parte presentata		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		CTG patologico		Altro		fetale

		riduzione della variabilità a breve termine al cCTG in feto con restrizione crescita fetale e velocimetria a.ombelicale con diastole assente alla 30+1 settimana		Altro		fetale

		Fallimento parto operativo		Altro		materna

		Indicazione cardiologica.		Altro		materna		materna

		Mancata modificazione del reperto ostetrico nonstante infusione di ossitocina		Altro		materna		materna

		distacco di placenta		Altro		materna

		Sospetta macrosomia fetale		Altro		fetale

		mancata risposta all'induzione, prima con prostaglandine vaginali poi ossitocina, iniziata per preeclampsia		Altro		materna

		alterazioni CTG, fallimento di applicazione di ventosa ostetrica		Altro		fetale

		precesarizzata, rifiuto TOLAC		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		Ectasia vena porta e pregressa trombosi		Altro		materna

		mioma uterino previo delle domensioni di circa 18 cm		Altro		materna

		attività contrattile in precesarizzata 2 volte		Altro		materna





Foglio3

		d49tccompli3spec		nuova attribuzione

		Ipertermia

		Febbre e raccolta sottofasciale

		Uroperitoneo post TC

		SOSPETTA RACCOLTA CORPUSCOLATA FRAMMISTA A BOLLE AEREE IN SEDE SOTTOMBELICALE. IMBIBIZIONE TESSUTO ADIPOSO SOTTOCUTANEO.		?

		raccolte parete addominale

		Emorragia postpartum		EPP

		shock emorragico		EPP

		volvolo del sigma condizionante quadro occlusivo recidivo

		Raccolta ematica sottocutanea		 ematoma sottocutaneo

		Diuresi contratta e ipotensione

		Versamento intracavitario, sotto e soprafasciale

		ematoma sottofasciale con sovrainfezione

		Emoperitoneo		emoperitoneo

		dimenticanza garza laparotomica in addome

		Shock ipovolemico.

		In I giornata postoperatoria riscontro di addome globoso e meteorico e poco trattabile. Ecograficamente riscontro di emoperitoneo, reperto confermato alla TAC. Hb 8.9 g/dL, si decide per relaparotomia urgente		emoperitoneo

		raccolta sovrafasciale

		Emorragia postpartum maggiore con instabilitá emodinamica		EPP

		Emorragia post partum precoce		EPP

		cid compensaa

		emorragia post partum ritardata 4 ore dopo il taglio cesareo		EPP

		intenso dolore in corrispondenza della ferita laparotomica.

		isterectomia post taglio cesareo, CID, shock emorragico		EPP

		Iperpiressia e rialzo indici di flogosi

		Atonia uterina.
CID.		Atonia

		ematoma sottocutaneo		 ematoma sottocutaneo

		ipotensione al controllo dei P post TC -> ECO: raccolta riferibile a ematoma del legamento largo di sinistra di 55x61x86 mm. FF in pelvi e in alto addome 
Richiesta angiotac

		Anemizzazione e astenia		anemizzazione

		Atonia uterina		Atonia

		ipotensione e ripresa delle perdite ematiche con Atonia uterina		Atonia

		Hellp Syndrome ingravescente dal momento del ricovero (16.10.2024 ore 7:24 al momento del trasferimento in rianimazione ore 13:00 dello stesso giorno)

		emoperitoneo		emoperitoneo

		perdite ematica dalla ferita LPT che presenta rigonfiamento del sottocute		 ematoma sottocutaneo

		Ematoma sottofasciale sintomatica

		Sepsi

		Raccolta sottocutanea		 ematoma sottocutaneo

		emorragia post-partum		EPP

		atonia uterina, metrorragia		Atonia

		EMATURIA

		addome acuto

		ritenzione garza laparotomica 50x50

		Ematoma sottofasciale della parete addominale

		ematoma pelvico

		fuoriuscita di sangue dalla ferita laparotomica

		Emorragia post-partum tardiva sei ore dopo il parto.
Segmento uterino inferiore atonico e utero non responsivo a farmaci uterotonici utilizzati sia in profilassi che in terapia.
Relaparotomia successiva.
Perdite ematiche complessive 2000 cc.		Atonia

		Immediato decorso post-operatorio regolare. Perdite ematiche 500 cc in corso di intervento.
A 18 ore dall'intervento, durante la notte, la paziente ha perso conoscenza.
Al controllo riscontro di emoperitoneo massivo per cui è stata eseguita relaparotomia (drenati 2500 cc di sangue).		emoperitoneo

		Decorso post-operatorio nelle prime ore regolare.
A 24 ore dal TC riscontro agli esami ematici di Hb 5,8 g/dl e glicemia 30 mg/dl in paziente paucisintomatica.
Eseguita eco-TA con riscontro di multipli coaguli e sangue endoaddominale.

		ipotensione, oligoanuria

		Contrazione diuresi

		lipotimia, anemizzazione		anemizzazione

		dolore addominale

		drenaggio sottofasciale incarcerato

		Dolore addominopelvico

		emorragia post partum		EPP

		Dolore addominale irradiato a livello lombare e della spalla

		ore 8 coaguli in vagina , rimossi digitalmente .   ore 13 : emoperitoneo		emoperitoneo

		algie ingravescenti

		bronchite con tosse severa
sospetta cellulite dei tessuti molli circostanti la ferita chirurgica

		sanguinamento attivo da verosimile ematoma sottocutaneo		 ematoma sottocutaneo

		ipotermia e poliuria

		atonia uterina		Atonia

		La donne presenta un episodio lipotimico da sdraiata. La donna viene
Al controllo ECO TA riscontro nel Retizius e nella doccia parietocolica di dx
di mm 57

		ematoma sottocutaneo		 ematoma sottocutaneo

		sanguinamento dalla sutura laparotomica

		Alterazione dei Parametri vitali (ipotensione e tachicardia)

		Ematoma sottocutaneo esteso (10 cm circa).
Dubbio di lesione vescicale e inginocchiamento ureterale		 ematoma sottocutaneo

		Ematoma sottocutaneo		 ematoma sottocutaneo

		Atonia uterina persistente		Atonia

		dolore addominale

		Addome globoso

		iperpiressia, embolia polmonare

		iperpiressia, dolore addominale

		Shock ipovolemico dopo 30 minuti dalla fine dell'intervento con riscontro di voluminoso ematoma retroperitoneale 11 x 11 x 23 cm

		Algie addomino-pelviche non responsive a terapia a antidolorifica per cui la paziente eseguiva ecografia addome di parete ed approfondimento TC con mdc che evidenziava deiscenza della fascia.

		ematuria franca , dolore addominale

		Stato soporoso. Al controllo ecografico raccolta di 10 cm a sinistra dell'utero.

		emorragia post-partum		EPP

		A 3 ore dall'intervento: paziente ipotesa, pallida, sudorante, poco responsiva, tachicardica, fortemente dolente all'utero, anurica. Si richiede TAXC addome completo emergente che conferma emoperitoneo per cui si porta paziente in sala operatoria.		emoperitoneo

		durante il cesareo l'atonia si è risolta con l'estrazione dell'utero il massaggio e l'ossticonna. chiusa la cute dopo pochi minuti massiva perdita vaginale con utero atonico percui  con la paziente ancora intubata
si è proceduto a nuova apertura dell'addome		Atonia

		dolore addominale acuto

		diffuso sanguinamento a livello della sutura chirurgica

		episodi prelipotimici dalle 18:57 del 20/01/25 con sanguinamento dal sottocute della sutura laparotomica , con Hb 10.6 g/dL  h 21:07 del 20/01725		 ematoma sottocutaneo

		RIPRESA DELL'EMORRAGIA		EPP

		In I Giornata Post Operatoria :  PA 65/45 mmHg, FC 113bpm, addome globoso scarsamente trattabile alla palpazione su tutti i quadranti, per cui si decideva per relapartotomia d'emergenza. Shock settico sostenuto da E. Coli multiresistente.

		Soluzione di continuo della parete vescicale.

		Alterazione dei parametri coagulativi ed epatorenali. HELLP Syndrome

		Shock emorragico ed estesa raccolta ascessuale a livello pelvico e soluzione di continuo della parete posteriore uterina in continuità con la raccolta.		EPP

		anemia da emoperitoneo		emoperitoneo

		shock emorragico		EPP

		Tromboembolia polmonare

		cid

		il 05/07 al controllo delle ore 12:00 si repertano lochiazioni abbondanti (350 ml) per cui si esegue controllo ecografico con riscontro di cavità endometriale occupata da coaguli, per lo spessore massimo di 63 mm. Si invia richiesta di 3 sacche EMC urgenti e si allerta l'anestesista presente in sala parto. Si acquisiscono consensi per revisione di cavità uterina e trasfusione di emoderivati. A seguire si trasferisce la paziente in sala operativa per intervento chirurgico.

		IN PRIMA GIORNATA PERDITE EMATICHE ROSSO VIVE IN SEDE DI FERITA LAPAROTOMICA

		picco ipertensivo

		Dolore  intenso  parete  addominale  per cui è stata eseguita TAC che ha evidenziato voluminoso  ematoma sottocutaneo sovrafasciale della parete addominale anteriore sovrapubica		 ematoma sottocutaneo

		Ipotensione nel post operatorio con riscontro di anemizzazione e ritenzione di coaguli in cavità uterina		anemizzazione

		Ematoma del sottocute		 ematoma sottocutaneo

		residui placentari (RCU in data 28/07/2025)

		dolore resistente alle terapie





Foglio4_n_69

		d54lapindica11spec		ricodifica?

		Sospetta ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		sospetto ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

		infezione del sito chirurgico

		deiscenza della fascia con fuoriuscita anse intestinali

		Raccolta ematica sottocutanea		Ematoma sottocutaneo

		pannicolite della ferita chiurgica

		ematoma sopra e sottofasciale (sopra i muscoli)		Ematoma sottofasciale

		ematoma sottofasciale ed anemizzazione		Ematoma sottofasciale

		raccolta sovrafasciale		ematoma sovrafasciale?

		deiscenza della sutura laparotomica con prolasso di anse intestinali

		Ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

		ematoma soprafasciale di  10 x 3 cm

		raccolta sieroematica sottocutanea		Ematoma sottocutaneo

		ematoma sottofasciale,  che interessa completamente il sottocute, che raggiunge il peritoneo. non sangue a livello della plica vescico-uterina e delle  fosse parauterine e parieto coliche		Ematoma sottofasciale

		raccolta ematica settica sottocutanea		Ematoma sottocutaneo

		Raccolta sottocutanea ascessualizzata della cicatrice chirurgica		Ematoma sottocutaneo

		sospetto ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

		ematoma muscolo retto destro con rifornimento arterioso di 10x8x5 cm

		Deiscenza della sutura laparotomica

		voluminoso ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		emoperitoneo

		metrorragia

		ematoma sovra fasciale con apertura della fascia per esplorare lo spazio sottofasciale senza riscontro di sanguinamenti attivi		Ematoma sottofasciale

		ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Sospetto ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		ASCITE

		perdita ematica dalla ferita laparotomica

		deiscenza di ferita laparotomica

		EMATOMA SOTTOCUTANEO		Ematoma sottocutaneo

		La paziente presentava coaguli endouterini endocavitari in assenza di lochi, con emodinamica instabile

		Ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Sospetta diastasi fasciale

		sepsi da ritenzione di membrane amniocoriali

		laparocele con deiescenza della sutura della fascia addominale

		ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

		Ematoma sottofasciale + toilette		Ematoma sottofasciale

		ematoma sovrafasciale		ematoma sovrafasciale

		Sanguinamento di ferita laparotomica

		ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

		Deiscenza della fasia

		Erniazione ansa intestinale in sede sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		EMOPERITONEO

		Ematoma parete addominale

		asportazione di garza in addome

		Ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		emorragia sotto/soprafasciale

		Sospetta deiscenza di fascia

		ematoma sotto fasciale

		Sospetto sanguinamento del sottocute		Ematoma sottocutaneo

		raccolta ascessuale della parete addominale con deiscenza della ferita laparotomica

		sospetta lesione cervicale  con coinvolgimento dei rami cervicali uterini probabile sede di MAV

		infezione della parete con raccolta di pus sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Ematoma dei muscoli retti dell'addome

		ascesso della parete addominale esteso dalla fascia alla cute che ha determinato la formazione di una vasta area necrotica superiormente alla cicatrice laparotomica

		Ematoma sottofasciale condizionante anemia grave		Ematoma sottofasciale

		Iperpiressia in II giornata post TC. Alla TC del 3/7 : "Nello spazio fra utero e vescica si riscontra la presenza di una raccolta a margini iperemici con dimensione complessiva di 9 
x 3 cm sul piano assiale, dalla quale si dipartono alcune propaggini nel tessuto adiposo limitrofo, la maggiore di 3,5 x 1 cm in 
direzione posteriore sul versante di sinistra; tale reperto è compatibile con raccolta flogistica"

		deiscenza della sutura laparotomica

		REVISIONE CHIRURGICA con riscontro di emoperitoneo da stillicidio ematico di probabile origine dei vasi epigastrici profondi di sinistra

		EMORRAGIA POST PARTUM RITARDATA E SECONDARIA

		esteso ematoma sottocutaneo soprafasciale		Ematoma sottocutaneo

		sospetto ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		febbre nel postoperatorio e ematoma documentato della parete addominale

		Ematoma del sottocute		Ematoma sottocutaneo

		Ematoma sottofasciale dei muscoli retti addominali		Ematoma sottofasciale

		emoperitoneo post tc

		Anemizzazione da sanguinamento attivo dall'arteria uterina destra con infarcimento dell'utero.





Foglio4_n_86

		Hanno già inserito come risposte le seguenti più hanno messo altro		d54lapindica11spec		ricodifica?

				Sospetta ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Atonia		Sospetta lacerazione  uterina

				sospetto ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

				infezione del sito chirurgico

				deiscenza della fascia con fuoriuscita anse intestinali

				Raccolta ematica sottocutanea		Ematoma sottocutaneo

				pannicolite della ferita chiurgica

				ematoma sopra e sottofasciale (sopra i muscoli)		Ematoma sottofasciale

				ematoma sottofasciale ed anemizzazione		Ematoma sottofasciale

				raccolta sovrafasciale		ematoma sovrafasciale?

				deiscenza della sutura laparotomica con prolasso di anse intestinali

				Ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		Sospetta lesione miometriale

		Sospetta raccolta settica intraddominale		processo fistoloso utero-cutaneo

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		shock emorragico

				ematoma soprafasciale di  10 x 3 cm

				raccolta sieroematica sottocutanea		Ematoma sottocutaneo

		Atonia		shock emorragico, anemizzazione massiva, sospetta patologia coagulativa (CID)

				ematoma sottofasciale,  che interessa completamente il sottocute, che raggiunge il peritoneo. non sangue a livello della plica vescico-uterina e delle  fosse parauterine e parieto coliche		Ematoma sottofasciale

				raccolta ematica settica sottocutanea		Ematoma sottocutaneo

				Raccolta sottocutanea ascessualizzata della cicatrice chirurgica		Ematoma sottocutaneo

				sospetto ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

				ematoma muscolo retto destro con rifornimento arterioso di 10x8x5 cm

				Deiscenza della sutura laparotomica

		Atonia/Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		infarcimento emorragico uterino

				voluminoso ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				emoperitoneo

		Atonia		anemizzazione

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		idronefrosi bilaterale

				metrorragia

				ematoma sovra fasciale con apertura della fascia per esplorare lo spazio sottofasciale senza riscontro di sanguinamenti attivi		Ematoma sottofasciale

				ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				Sospetto ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		Ematoma anteuterino/retrovescicale

				ASCITE

		Sospetta deiscenza della sutura uterina		presenza di piccola deiscenza mediana della fascia addominale e deiscenza della breccia uterina di 3 cm, svuotamento di piccolo ematoma sottofasciale

				perdita ematica dalla ferita laparotomica

				deiscenza di ferita laparotomica

				EMATOMA SOTTOCUTANEO		Ematoma sottocutaneo

				La paziente presentava coaguli endouterini endocavitari in assenza di lochi, con emodinamica instabile

				Ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				Ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				Sospetta diastasi fasciale

				sepsi da ritenzione di membrane amniocoriali

				laparocele con deiescenza della sutura della fascia addominale

				ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

				Ematoma sottofasciale + toilette		Ematoma sottofasciale

				ematoma sovrafasciale		ematoma sovrafasciale

				Sanguinamento di ferita laparotomica

				ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Sospetta lesione vescicale/Sospetta lesione ureterale		Importante raccolta ematica soprafasciale

				Ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

				Deiscenza della fasia

				Erniazione ansa intestinale in sede sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				EMOPERITONEO

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		vasi epgatrici probabilmente

				Ematoma parete addominale

				asportazione di garza in addome

				Ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				emorragia sotto/soprafasciale

				Sospetta deiscenza di fascia

		Sospetta raccolta settica intraddominale		raccolte sovra e sottofasciali ascessualizzate

				ematoma sotto fasciale

				Sospetto sanguinamento del sottocute		Ematoma sottocutaneo

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		sanguinamento attivo dal sottocute con ematoma sovra e sottofasciale

				raccolta ascessuale della parete addominale con deiscenza della ferita laparotomica

		Atonia		Immediato post partum complicato da shock settico sostenuto da E coli multiresistente (placenta, emoocolture , secreto vaginale e successivamente essudato ferita laparotomica positivi E coli mTX).

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		anemizzazione della paziente (valori di Hb di 5,40 mg/dl), ipotensione;  al controllo ecografico presenza di emoperitoneo (versamento sottoepatico e sotto-splenico)

				sospetta lesione cervicale  con coinvolgimento dei rami cervicali uterini probabile sede di MAV

				infezione della parete con raccolta di pus sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				Ematoma dei muscoli retti dell'addome

		Atonia		ematometra recidivante in emorragia post partum ritardata, anemizzazione fino a Hb 7,4 g%

				ascesso della parete addominale esteso dalla fascia alla cute che ha determinato la formazione di una vasta area necrotica superiormente alla cicatrice laparotomica

				Ematoma sottofasciale condizionante anemia grave		Ematoma sottofasciale

				Iperpiressia in II giornata post TC. Alla TC del 3/7 : "Nello spazio fra utero e vescica si riscontra la presenza di una raccolta a margini iperemici con dimensione complessiva di 9 
x 3 cm sul piano assiale, dalla quale si dipartono alcune propaggini nel tessuto adiposo limitrofo, la maggiore di 3,5 x 1 cm in 
direzione posteriore sul versante di sinistra; tale reperto è compatibile con raccolta flogistica"

				deiscenza della sutura laparotomica

				REVISIONE CHIRURGICA con riscontro di emoperitoneo da stillicidio ematico di probabile origine dei vasi epigastrici profondi di sinistra

				EMORRAGIA POST PARTUM RITARDATA E SECONDARIA

				esteso ematoma sottocutaneo soprafasciale		Ematoma sottocutaneo

				sospetto ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				febbre nel postoperatorio e ematoma documentato della parete addominale

				Ematoma del sottocute		Ematoma sottocutaneo

				Ematoma sottofasciale dei muscoli retti addominali		Ematoma sottofasciale

		Atonia		emoperitoneo, anemia acuta secondaria

				emoperitoneo post tc

				Anemizzazione da sanguinamento attivo dall'arteria uterina destra con infarcimento dell'utero.





Foglio5_n_42

		d60lapint10spec		ricodifica?

		Rimozione drenaggio incarcerato

		RISUTURA DELLA FASCIA		risutura della fascia

		apposizione di punto emostatico a livello di un ramo sanguinante dell'arteria uterina sx, in prossimità dell'angolo della breccia uterina; apposizione di 2 punti di emostasi a livello della breccia. Posizionamento di drenaggio intraperitoneale in aspirazione		emostasi/drenaggio intraperitoneale

		sigmoidectomia con anastomosi latero/laterale tra colon sx e retto- colostomia		Rianastomosi/sutura intestino com opzione di risposta

		risutura della fascia		risutura della fascia

		riapertura della ferita laparotomica, lavaggio e revisione della ferita

		Drenaggio di emoperitoneo, emostasi di vasi peritoneali		Drenaggio di emoperitoneo/emostasi

		rimozione garza

		drenaggio di raccolta sovrafasciale

		sutura a punti staccati della fascia  sottocute e cute

		sutura della lacerazione miometriale sinistra a punti staccati e posizionamento di tabotamp.

		Drenaggio a caduta inteaperitoneale destro e sinistro		Drenaggio inteaperitoneale

		drenaggio di emoperitoneo 1600 cc di sangue		Drenaggio di emoperitoneo

		drenaggio di coaguli intraddominali,  lisi di aderenze, posizionamento di Bakri ballon per via vaginale per atonia uterina

		drenaggio delle raccolte liquide e lavaggi addominali

		manipolazione anse intestinali

		rimozione drenaggio incarcerato

		Laparotomia esplorativa, Revisione strumentale della cavita' uterina		revisione cavità uterina

		toilette delle ferita e risutura

		ASPIRAZIONE DI LIQUIDO ADDOMINO PELVICO.
CONTROLLO SUTURE E ORGANI INTERNI NEGATIVO

		emostasi su alcuni punti dei muscoli addominali e del sottocute, lavaggio intraoperatorio		emostasi

		aderensiolisi, punti di rinforzo sulla sierosa ileale. controllo dell'ansa ileale effettuato da chirurgo generale contattato in sede di intervento. sutura della fascia a punti staccati,

		Cistorrafia in triplice strato

		lisi di aderenze

		Drenaggio di emoperitoneo, posizionamento di Bakri baloon.		Drenaggio di emoperitoneo/Bakry baloon

		Ri-sutura della fascia muscolaris e toelette della cavità addominale

		esplorazione laparomica per escludere presenza di foci purulente fuori dall'utero

		Sintesi della fascia dei muscoli retti addominali a punti staccati di Vicryl 1. Posizionamento di drenaggio tipo JP nel sottocute

		Risutura del piano fasciale		risutura della fascia

		resezione ansa intestinale per necrosi della stessa

		punti emostatici muscolo retto ed apposizione di haemopactch, aspirazione emoperitoneo e toilette addominale		Drenaggio di emoperitoneo/toilette addominale

		Liberazione della porzione di intestino incarcerato

		Riposizionamento delle anse intestinali e dell'omento in addome + risutura in punti staccati della fascia		risutura della fascia/riposizionamento delle anse intestinali e dell'omento

		risutura della ferita ferita laparotomica		risutura della fascia

		Ispezione accurata dell'addome per via laparotomica. Successiva ispezione del collo dell'utero per via vaginale ed estrazione di garza con pinza ad anelli

		Controllo emostasi nelle aree di sanguinamento descritte e detersione coaguli/sangue a livello addominale

		sutura dei piani anatomici

		emostasi		emostasi

		apertura fasce muscoli retti rimozione drenaggio e chiusura a strati parete addominale

		DRENAGGIO DEI COAGULI E ASPIRAZIONE DI SANGUE LIBERO

		relaprotomia , drenaggio di materaile puriulento sottocutaneo con esecuzione di esame colturale

		lacerazione istmica della parete posteriore dell'uteroa carico della sierosa e del miometrio sanguinante







a: 1 missing sul numero di TC; b: 3 missing; c: 3 missing per dato incongruo

Re-laparotomia dopo TC

N. %

Multipare 196 53.8

Precedente Taglio Cesareoa 152 41.8
1 94 25.9
≥2 57 15.7

Precedenti interventi all'utero (esclusi i TC) 68 18.6

PMAb 63 17.5

Gravidanza multipla 27.0 7.4

Età gestazionalec

≥37 278 77.0
<37 83 23.0

N=364

Caratteristiche materne delle 364 donne


Table1

				01/3/2024-31/8/2025

				Link inviati, n		399

				Schede complete,n		367		relativi a 364 donne



						Re-laparotomia dopo TC												Popolazione in studio

						N=364												N=141,298

						N.		%										N.		%		Rate (*100)		RR (95%IC)		pvalue

				Età materna

				media (DS)		34.8 (5.8)

				mediana (IQR)		35 (31-39)

				range		19-52



				Età materna≥40		77		21.2



				Cittadinanza non italiana		72		19.8



				Livello di istruzionea																														Laurea		99		31.4

				Elementare/media inferiore		65		20.6																										Media inferiore		58		18.4

				Diploma superiore		151		47.9																										Media superiore		151		47.9

				Laurea		99		31.4																										Nessuno/elementare		7		2.2



				BMI pregravidicob, kg/m2

				sottopeso (<18.5)		16		4.5

				normopeso (18.5-24.9)		197		55.8

				sovrappeso (25.0-29.9)		86		24.4										28 (24-33)												BMI; kg.m-2 28 (24–33 [17–61])

				obeso (≥30)		54		15.3										17-61





				a: n=49 'non noto'; b: 11 missing





						Re-laparotomia dopo TC												Popolazione in studio

						N=364												N=141,298

						N.		%										N.		%		Rate (*100)		RR (95%IC)		pvalue

				Multipare		196		53.8



				Precedente Taglio Cesareoa		152		41.8

				1		94		25.9																				Revisione/raschiamento/isterosuzione (incluse IVG chirurgiche) 		46		12.6

				≥2		57		15.7																				Miomectomia per via laparotomica 		9		2.5

																												Miomectomia per via laparoscopica 		2		0.5

				Precedenti interventi all'utero (esclusi i TC)		68		18.6																				Riparazione chirurgica di perforazione uterina 		0		0.0



				PMAb		63		17.5



				Gravidanza multipla		27.0		7.4



				Età gestazionalec																								32‐36		64		17.7

				≥37		278		77.0																				28‐31		15		4.2

				<37		83		23.0																				<28		4		1.1







				a: 1 missing sul numero di TC; b: 3 missing sulla specifica; c: 3 missing per dato incongruo; d: 3 missing

				* 2 polipectomia resettoscopica, 2 metroplastica, 2 isteroscopie, 1 ovariectomia rlp, 1 intervento di endometriosi, 1 conizzazione











				Primo controllo medico (4 missing)

				Primo		342		95.0

				Durante l’intervento si sono riscontrate aderenze viscero-uterine che ne hanno richiesto la lisi (4 missing)		74		20.6







						n (%)

				Sepsi (infezione associata a danno d’organo)		9 (2.5)

				Ventilazione assistita (non correlata ad anestesia)		6 (1.6)

				CID		5 (1.4)

				Evento tromboembolico		4 (1.1)

				Insufficienza renale		3 (0.8)

				Sindrome da distress respiratorio		2 (0.5)

				Edema polmonare		2 (0.5)

				Shock emorragico		2 (0.5)

				altro		4 (1.1)		1.10





per diapo

										popolazione		% cedap		non casi

				Età		364				141,298								csi 77 22458 287 118476

				<40		287		78.8		118,763		84.1		118,476		0.24		Reference

				≥40		77		21.2		22,535		15.9		22,458		0.34		RR		1.33		1.09		1.62



										popolazione		% cedap		non casi

				Età materna, classi						141,298

				<35		169		46.4		118,763		84.1		118,594		0.14

				≥35		195		53.6		22,535		15.9		22,340		0.87

										popolazione		% cedap		non casi

				Cittadinanza						141,298								csi 72 25156 292 116142

				Italiana		292		80.2		116,142		82.2		115,850		0.25

				Non italiana		72		19.8		25,156		17.8		25,084		0.29				1.11		0.90		1.37





										popolazione		% cedap		non casi

										141,298								csi 63 9383 298 131554

				PMA		298		82.55		131,852		93.3		131,554		0.23				2.62		2.09		3.28		0.0000

						63		17.45		9,446		6.6849454712		9,383		0.67

														0						82.55

														1						100



								Cases		77		18864		18941

								Noncases		287		118476		118763

								Total		364		137340		137704

						Dove è stata seguita la donna durante la gravidanza (più riposte possibili)

						Servizio privato 		181		49.7

						Consultorio 		65		17.9

						Ambulatorio ospedaliero 		63		17.3

						Ambulatorio gravidanza a rischio 		68		18.7

						Altro 		8		2.2

						Non noto 		16		4.4

						Principale indicazione al TC categorica (1 missing)

						Materna		210		57.8512396694

						Fetale		131		36.08815427

						Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		25		6.8870523416

						Tipo di anestesia 

						Subaracnoidea 		199		54.7

						Combinata spino-peridurale		74		20.3

						Epidurale		51		14.0

						Generale		43		11.8

										Principali indicazioni all’intervento di re-laparotomia 

										Ricodificata (più risposte possibili)

										 Sospetto di emorragia 		294		80.8

								*		 Infezioni e ascessi		67		18.4

								solo quello che non andato nelle altre due categorie		Sospetta lesione vescicale		10		2.7		à

										Ritenzione di materiale (es. drenaggio)		10		2.7

								à		Occlusione intestinale 		5		1.4

										Sospetta lesione ureterale		2		0.5

										Sospetta lesione intestinale		1		0.3

										altro		6		1.6

										pannicolite della ferita chiurgica		1

										Sospetta diastasi fasciale		1

										Erniazione ansa intestinale in sede sottofasciale		1

										processo fistoloso utero-cutaneo		1

										asportazione di garza in addome		1

										idronefrosi bilaterale		1







										Tipo di anestesia utilizzata per re-lpt (7 missing)		N.		%

										Generale		279		78.2

										Subaracnoidea 		51		14.3

										Combinata spino-peridurale		22		6.2

										Epidurale		8		2.2







Servizio privato 	Consultorio 	Ambulatorio ospedaliero 	Ambulatorio gravidanza a rischio 	Altro 	Non noto 	49.72527472527473	17.857142857142858	17.307692307692307	18.681318681318682	2.197802197802198	4.395604395604396	









Materna	Fetale	Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)	57.851239669421481	36.088154269972449	6.887052341597796	









 Sospetto di emorragia 	 Infezioni e ascessi	Sospetta lesione vescicale	Ritenzione di materiale (es. drenaggio)	Occlusione intestinale 	Sospetta lesione ureterale	Sospetta lesione intestinale	altro	80.769230769230774	18.406593406593409	2.7472527472527473	2.7472527472527473	1.3736263736263736	0.5494505494505495	0.27472527472527475	1.6483516483516485	







Generale	Subaracnoidea 	Combinata spino-peridurale	Epidurale	78.151260504201687	14.285714285714285	6.1624649859943981	2.2408963585434174	





Subaracnoidea 	Combinata spino-peridurale	Epidurale	Generale	54.670329670329664	20.329670329670328	14.010989010989011	11.813186813186812	





descrittive

				schede completate		367

				donne		364		3 donne doppia re-lpt e seconda esitata in isterectomia

								2 donne re-lpt preceduta da isterectomia

				CARATTERISTICHE DELLA DONNA 

				Età materna

				media (DS)		34.8 (5.8)

				mediana (IQR)		35 (31-39)												<35		169		46.43		46.43

				range		19-52												>=35		195		53.57		100



				Età materna, classi

				<35		169		46.4

				≥35		195		53.6

												<40				78.85		78.85						Esiti		trasfusa				esitata				morbosità materna				TI

				Età materna, classi								>=40				21.15		100

				<40		287		78.8

				≥40		77		21.2

				Età materna, classi										Età materna, classi

				<25		20		5.5						<20		1		0.3

				25-29		41		11.3						20-24		19		5.2

				30-34		108		29.7						25-29		41		11.3

				35-39		118		32.4						30-34		108		29.7

				≥40		77		21.2						35-39		118		32.4

														40-44		64		17.6

				Cittadinanza										≥45		13		3.6

				Italiana		292		80.2

				Non italiana		72		19.8

				Livello di istruzione (1 missing)

				Basso		216		59.3

				Alto (laurea)		99		27.2

				Non noto		48		13.2

				Livello di istruzione (1 missing)

				Basso		65		17.9

				Alto (superiore+laurea)		250		68.7

				Non noto		48		13.2

				BMI pregravidico, kg/m2 (11 missing)

				media (DS)		24.8 (5.1)

				mediana (IQR)		23.7 (21.1-27.5)



		<18.5		sottopeso (<18.5)		16		4.5				sottopeso				16		4.5

		18.5-24.9		normopeso (18.5-24.9)		197		55.8				normopeso				197		55.8

		25.0-29.9		sovrappeso (25.0-29.9)		86		24.4				sovrappeso				86		24.4

		≥30		obeso (≥30)		54		15.3				obeso classe 1				38		10.8

												obeso classe 2				11		3.1

												obeso classe 3				5		1.4

				Parità (≥ 22 settimane)

				Nullipare		168		46.2

				Multipare		196		53.8						<22 settimane 6 grvidanze ectopiche (salpingectomia)

				Precedente Taglio Cesareo (1 missing sul numero)

				Nessuno		212		58.2		212

				Almeno 1		152		41.8		151

				1		94		25.9		94

				≥2		57		15.7		57

				Precedenti interventi all'utero (esclusi i TC)		68		18.6

				(3 missing sulla specifica)				sui 65		sul totale

				Revisione/raschiamento/isterosuzione (incluse IVG chirurgiche) 		46		70.8		12.6

				Miomectomia per via laparotomica 		9		13.8		2.5

				Miomectomia per via laparoscopica 		2		3.1		0.5

				Riparazione chirurgica di perforazione uterina 		0		0.0		0.0

				Altro 		13		20.0		3.6

						9 dopo ricodifica

				Precedente chirurgia addominale		65		17.9				26 sono appendicectomie

				GRAVIDANZA ATTUALE

				Età gestazionale (3 richiesta verifica dato incongruo, per ora missing)

				≥37		278		77.0

				<37		83		23.0

				32‐36		64		17.7		77.1

				28‐31		15		4.2		18.1

				<28		4		1.1		4.8

										≥35		≥40

		16		PMA (3 missing)		63		17.5		28.0		45.5		OPPURE		 il 85.7% ha 35 anni o più

																 il 55.6% ha 40 anni o più

		17		Primo controllo medico (4 missing)								N		C		S

				Primo		342		95.0		à		93.2		95.7		98.0

				Secondo		14		3.9

				Terzo		2		0.6

				Nessun controllo medico in gravidanza 		2		0.6		à		1. gravidanza negletta

												2. PAZIENTE SEGITA IN INDIA SINO AL GIORNO PRIMA DEL RICOVERO E DEL TC, GRAVIDANZA INSORTA DA PMA TRANSFERT DI 4 EMBRIONI IN INDIA A 2 MESI DA PRECEDENTE TC ESRGUITO IN INDIA PER PLACENTA PREVIA

		18		Dove è stata seguita la donna durante la gravidanza (più riposte possibili)								Nord (193)				Centro (70)				Sud (101)

		filtrare per 		Servizio privato 		181		49.7				66		34.0		38		54.3		77		76.2

				Consultorio 		65		17.9				52		26.8		9		12.9		4		4.0

				Ambulatorio ospedaliero 		63		17.3				35		18.0		15		21.4		13		12.9				Federico II

				Ambulatorio gravidanza a rischio 		68		18.7				49		25.3		14		20.0		5		5.0		à		Federico II

				Altro 		8		2.2				6		3.1		2		2.9		0		-				ARNAS Civico di Cristina Benfratelli

				Non noto 		16		4.4				6		3.1		4		5.7		6		5.9				ARNAS Civico di Cristina Benfratelli

										PMA																Cannizzaro

		19		Gravidanza multipla		27		7.4		23.8		OPPURE		55.6%		viene da PMA

																tutte 2 feti

		20		Complicazioni durante la gravidanza

		0		Nessuna complicazione  				156		42.9										N.		%

		1		Diabete gestazionale 				60		16.5				Ipertensione gestazionale 						19		5.2

		2		Disordini ipertensivi della gravidanza 				43		11.8		à		Preeclampsia 						19		5.2

		7		Restrizione di crescita fetale 				28		7.7				Eclampsia 						0		-

		9		pPROM/PROM 				23		6.3				Sindrome HELLP 						7		1.9

		12		Placenta previa nota 				16		4.4

		6		Polidramnios 				11		3.0

		10		Fibromi noti e segnalati all’ecografia 				7		1.9

		13		Sospetto distacco di placenta 				6		1.6

		8		Macrosomia  				5		1.4

		11		Emorragia ante partum che ha comportato un ricovero 				4		1.1

		14		Sospetta placenta accreta 				4		1.1

		15		Interventi chirurgici in gravidanza 				4		1.1

		3		Trombosi venosa profonda/tromboembolia polmonare 				2		0.5

		4		Infezione grave (es. pielonefrite) 				2		0.5						208

		5		Patologia autoimmune 				2		0.5

		16		Altro 				79		21.7

		21		Farmaci anticoagulanti in gravidanza (3 missing)				67		18.6

				Profilassi (almeno 1)				60		16.6

				Aspirina				36		10.0

				Eparina a basso peso molecolare				37		10.2

				Warfarin				0		-

				Altro				1		0.3

				Trattamento (almeno 1) 				7		1.9

				Aspirina				2		0.6

				Eparina a basso peso molecolare				6		1.7

				Warfarin				0		-

				Altro				1		0.3

				TAGLIO CESAREO

		23		Durata del TC (7 missing)

				≤1 h		237		66.4

				>1h		120		33.6

		24		Rottura delle membrane (4 missing)

				No		238		66.1

				Sì		122		33.9

				sui 122

				≤12 ore prima del parto		58		47.9

				13-24 ore prima del parto		32		26.4

				>24 ore prima del parto		21		17.4

				Rottura delle membrane in travaglio		10		8.3

		25		Travaglio di parto prima del TC (1 missing)

				No		234		64.5

				Sì		129		35.5

				spontaneo		69		53.5

				indotto		60		46.5



				sui 60 indotti

				↓

		26		Indicazione all'induzione del travaglio 

				Patologia materna		10		16.7

				Patologia ostetrica		13		21.7

				Patologia fetale		2		3.3

				MEF		0		-

				PROM		11		18.3

				Alterazioni della quantità di liquido amniotico (polidramnios/oligoanidramnios)		9		15.0

				Altro		26		43.3		à		50% di altro ha  riportato gravidanza prolungata

		27		Metodi utilizzati per l’induzione del travaglio 

				Prostaglandine		37		61.7

				Ossitocina		27		45.0

				Amnioressi		11		18.3

				Catetere/mezzi meccanici		21		35.0

				Altri metodi		2		3.3

				sulle 129 che hanno travagliato 

				↓

		28		Travaglio attivo prima del TC 		77		59.7

		29		Somministrazione di ossitocina		50		38.8

		30		Tentativo di parto operativo vaginale prima del TC (1 missing)		10		2.8

		31		Grado di urgenza del TC										Grado di urgenza del TC

				Codice bianco (elettivo programmato)		141		38.7				programmato		188		51.6

				Codice verde (appena possibile compatibilmente con la programmazione di altri interventi)		47		12.9				urgenza		137		37.6

				Codice giallo (urgenza)		137		37.6				emergenza		39		10.7

				Codice rosso (emergenza)		39		10.7

		32		Dilatazione cervicale al momento del TC, cm  (12 missing)

				0		186		52.8

				1		34		9.7

				2		25		7.1

				3		15		4.3

				4		18		5.1

				5		11		3.1

				6		7		2.0

				7		7		2.0

				8		15		4.3

				9		5		1.4

				10		29		8.2

				Second stage TC (travaglio spontaneo AND (tentativo parto operativo vaginale OR dilatazione≥9cm)		20		5.5



		33		Principale indicazione al TC (1 missing)

		4		Pre-cesarizzata non candidata a TOLAC/VBAC				95		26.2

		12		Distress fetale				39		10.7

		1		Malposizione fetale (es.podice)				33		9.1

		9		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)				25		6.9

		8		Altre complicanze mediche materne, specificare				22		6.1

		2		Placenta previa				16		4.4

		3		Gemellarità				16		4.4

		10		Distocia cervicale in fase dilatante attiva				16		4.4

		11		Distocia meccanica durante il periodo espulsivo				15		4.1

		6		Sospetta corionamniosite o sepsi materna				8		2.2

		7		IUGR/prematurità/altra indicazione fetale				8		2.2

		5		Altra pregressa chirurgia uterina				7		1.9

		13		Altro				63		17.4		ho riattribuito qualche altro

		33		Principale indicazione al TC categorica (1 missing)										dopo ricodifica altro		matern/fetale

				Materna						179		49.3		27		4		210		57.9

				Fetale						96		26.4		31		4		131		36.1

				Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)						25		6.9						25		6.9

				Altro						63		17.4		vedi foglio 2

		34		Profilassi antibiotica intraoperatoria (2 missing)				355		98.1

		35		Tipo di anestesia 

				Subaracnoidea 		199		54.7

				Combinata spino-peridurale		74		20.3

				Epidurale		51		14.0

				Generale		43		11.8

		36		Tipo di isterotomia  (2 missing)

				Segmentaria trasversale		346		95.6

				Segmentaria longitudinale		3		0.8

				Corporale trasversale		6		1.7

				Corporale longitudinale		6		1.7

				non noto		1		0.3

		37		Condizioni riscontrate durante il TC 

		0		Nessun riscontro		199		54.7

		8		Aderenze 		65		17.9

		1		Atonia uterina 		40		11.0

		4		Distacco di placenta 		14		3.8

		5		Placenta previa major 		14		3.8

		6		Placenta accreta spectrum (PAS)		7		1.9

		7		Evidenza di coagulopatia intraoperatoria 		7		1.9

		3		Deiscenza di precedente cicatrice uterina 		5		1.4

		2		Rottura d’utero 		2		0.5

		9		Altro 		49		13.5



		38		Durante il TC è stato necessario ricorrere a una o più delle seguenti procedure

		0		No				287		78.8

		1		 Estrazione difficile/reverse breech				24		6.6

		2		Ampliamento della incisione uterina (a "T" o a "J")				7		1.9

		3		Tamponamento uterino (es. Bakri balloon)				29		8.0

		4		Suture compressive (es. B-Lynch)				6		1.6

		5		Legatura delle arterie uterine				4		1.1

		6		Legatura delle arterie ipogastriche				1		0.3

		7		Radiologia interventistica con occlusione vascolare				3		0.8

		8		Applicazione di balloon intraarteriosi				1		0.3

		9		Isterectomia subtotale				0		0.0

		10		Isterectomia totale 				2		0.5

		39		Durante l’intervento si sono verificate lesioni a carico dei seguenti organi (5 missing)

		0		No		348		96.9

		1		Sì		11		3.1

				Vescica		6

				Intestino		0

				Ureteri		0

				Utero		2				muscoli retti

				Altro		3		à		muscoli retti addominali

										Eseguita salpingectomia bilaterale per richiesta di sterilizzazione tubarica da parte della donna

		40		Durante l’intervento si sono riscontrate aderenze viscero-uterine che ne hanno richiesto la lisi (4 missing)		74		20.6		81.5		di chi ha aderenze nella 37

		41		Sutura della breccia uterina 

				(5 missing)

				In strato singolo		177		49.3

				In strato doppio		182		50.7



				 (22 missing)

				Suture tension free 		233		68.1

				Suture incavigliate 		92		26.9

				Altro		17		5.0		à		11 hanno specificato a punti staccati

		42		Con quale filo è stata eseguita la sutura uterina

				(36 missing)

				Monofilamento riassorbibile		310		94.5

				Monofilamento non riassorbibile 		18		5.5



				(107 missing)

				Intrecciato coated		196		76.3

				intrecciato non coated		61		23.7



				(27 missing)

				Dimensione filo 0/0		98		29.1

				Dimensione filo 1/0		195		57.9

				Dimensione filo 2/0		44		13.1

		43		Sono stati suturati i muscoli retti (5 missing)		102		28.4

		44		Suturato il peritoneo parietale (9 missing)		137		38.6

		45		Suturato il sottocute (13 missing)		292		83.2

		46		Con quale sutura è stata chiusa la cute (8 missing)

				Sutura intradermica riassorbibile		220		61.8

				Punti metallici		96		27.0

				Sutura intradermica non riassorbibile		33		9.3

				Punti staccati riassorbibili		6		1.7

				Punti staccati non riassorbibili		1		0.3

				Colla		0		-

		47		È stato posizionato un drenaggio		44		12.1

				Pelvico 		22

				Sotto-fasciale		19

				Sopra-fasciale		4

												quantità≥1000

		48		Emorragia del post partum		108		29.7		à		99		27.2

				sui 99

				1000-1499		30		30.3				1000-1499		30		30.3

				1500-1999		21		21.2				1500-2499		37		37.4

				2000-2499		16		16.2				≥2500		32		32.3

				≥2500		32		32.3

		49		Si sono verificate complicanze nel primo decorso post-operatorio? 		262		72.0

				Infezioni documentate		28		7.7

				Anemizzazione		178		48.9

				Altro		99		27.2		vedi foglio3

		50		È stata somministrata eparina a basso peso molecolare a scopo profilattico (9 missing)		295		83.1

		51		La donna è stata trasferita in terapia intensiva		72		19.8

				INTERVENTO DI RE-LAPAROTOMIA

		52		Tempo intercorso tra il taglio cesareo e la re-laparotomia

				inferiore a un giorno		159		43.7

				uno o più giorni		205		56.3		à		5 (2-11)		mediana (IQR), giorni

												1-37		min-max		perfetto perchè entro 42 giorni dal tc

		53		Dove è stata effettuata la re-laparatomia (1 missing)

				Stesso presidio sanitario dove è stato effettuato il TC		348		95.9

				Presidio sanitario diverso da quello dove è stato effettuato il TC		15		4.1

		54		Principali indicazioni all’intervento di re-laparotomia 										54		Ricodificata (più risposte possibili)

		1		Atonia		64		17.6				à				 Sospetto di emorragia 		294		80.8

		2		Sospetta rottura d’utero		3		0.8								 Infezioni e ascessi		67		18.4

		3		Sospetta deiscenza della sutura uterina		34		9.3								Sospetta lesione vescicale		10		2.7		à

		4		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		157		43.1								Sospetta lesione ureterale		2		0.5

		5		Sospetta raccolta settica intraddominale		58		15.9								Sospetta lesione intestinale		1		0.3

		6		Sospetta lesione vescicale		10		2.7								Ritenzione di materiale (es. drenaggio)		10		2.7

		7		Sospetta lesione ureterale		2		0.5								Occlusione intestinale 		5		1.4

		8		Sospetta lesione intestinale		1		0.3								altro		6		1.6				pannicolite della ferita chiurgica		1

		9		Sospetto ematoma retroperitoneale		12		3.3																Sospetta diastasi fasciale		1

		10		Ritenzione di materiale (es. drenaggio)		10		2.7																Erniazione ansa intestinale in sede sottofasciale		1

		11		Occlusione intestinale 		5		1.4																processo fistoloso utero-cutaneo		1

		12		Altro		86		23.6		vedi foglio4_n_86														asportazione di garza in addome		1

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		69		19.0		vedi foglio4_n_69														idronefrosi bilaterale		1



		55		Imaging eseguito prima di intervenire chirurgicamente

				Nessuno		44		12.1				44		12.1		Nessuno

				almeno 1		320		87.9

		1		Ecografia addome		227		62.4				233		64.0		Ecografia addome		72.8125

		2		TAC		166		45.6				168		46.2		TAC		52.5

		3		RMN		3		0.8				3		0.8		RMN

				Altro		21		5.8		à		6		1.6		Rx

										N.		2		0.5		angiografie

										6		Rx

										5		ecografia TV/TA

										3		altre ecografie				11.2637362637

										3		Angio TC

										2		TAC

		56		Procedura/terapia utilizzata prima di intervenire chirurgicamente						2		angiografie

		0		Nessuna		152		41.8

		1		Drenaggio della sutura		25		6.9

		2		Antibiotico		124		34.1

		3		Posizionamento stent ureterali		2		0.5

		4		Posizionamento Bakri/Foley 		30		8.2

		5		Altro		82		22.5				N.

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		54		14.8		à		8		embolizzazione arterie uterine

												5		uterotonici

												14		emotrasfus

												9		terapia farmacologica

												3		revisione cavità uterina

												1		missing

		57		Tipo di anestesia utilizzata per re-lpt (7 missing)		N.		%				14		altro

				Generale		279		78.2

				Subaracnoidea 		51		14.3

				Combinata spino-peridurale		22		6.2

				Epidurale		8		2.2

		58		Coinvolti altri specialisti nella gestione del caso

				No		250		68.7

				Sì		114		31.3

		59		Riscontri intraoperatori rilevati

		0		Nessuno		16		4.4		3 di questi hanno esitato in isterectomia!

		6		Ematoma o emorragia intraperitoneale		106		29.1		29.4

		1		Atonia		73		20.1		20.3

		4		Ematoma sottofasciale		65		17.9		18.1

		2		Ematoma sottocutaneo		37		10.2

		7		Raccolta di pus intraperitoneale		34		9.3

		5		Raccolta di pus sottofasciale		23		6.3

		8		Ematoma retro-peritoneale		18		4.9

		3		Raccolta di pus sottocutaneo		17		4.7

		9		Rottura d’utero		11		3.0

		11		Lesione di organi, specificare 		6		1.6

		10		Peritonite generalizzata		5		1.4

		12		Altro		92		25.3

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		47		12.9

		60		Quale intervento è stato eseguito

		0		Nessuno		2		0.5		?

		1		Drenaggio di ematoma		170		46.7

		2		Drenaggio di raccolta di pus/ascesso		57		15.7

		3		Suture emostatiche		44		12.1

		4		Ri-sutura della breccia uterina		73		20.1

		5		Isterectomia subtotale		32		8.8

		6		Isterectomia totale 		44		12.1

		7		Sutura vescica		9		2.5

		8		Rianastomosi/sutura ureteri		0		-		 ß		sigmoidectomia con anastomosi latero/laterale tra colon sx e retto- colostomia

		9		Rianastomosi/sutura intestino		1		0.3				può andare in Rianastomosi/sutura intestino?

		10		Altro		105		28.8

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		42		11.5		à		vedi Foglio5_n_42

		61		Necessario trasfondere prodotti del sangue durante l’intervento chirurgico (3 missing)		194		53.6

				sui 194						sui 361		con 4 sacche o più

		1		Sangue intero o emazie concentrate 		188		96.9		52.1		63		17.5		33.5106382979

		4		Liquidi		112		57.7

		2		Plasma 		82		42.3

		3		Piastrine		12		6.2

				sui 194

		62		Altri farmaci/emoderivati		143		73.7

		1		Acido tranexamico		103		53.1

		3		Fibrinogeno		52		26.8

		4		Fattore VII ricombinante		8		4.1

		2		Crioprecipitati		3		1.5

		5		Altri farmaci emostatici		20		10.3

		6		altri farmaci		28		14.4		à		in maggior parte uterotonici, prostaglandine

		63		Emorecupero intraoperatorio (11 missing)		27		7.6

		64		Necessarie ulteriori procedure dopo la re-laparotomia (5 missing)		103		28.7

				sui 103

		2		Isterectomia 		78		21.7		76 durante re-lpt, 1 dopo 1 mese, 1 altra rlpt che esita in isterec

		1		Nuova laparotomia		15		4.2

		3		Nuovo drenaggio della sutura		3		0.8

		65		Morbosità materna 																		Altro in morbosità materna

		0		Nessuna		337		92.6														1		Febbre

				Almeno 1		28		7.7														2		VERSAMENTO PLEURICO MONOLATERALE SINISTRO

		1		Danno cerebrale ipossico		0		-														3		minimo versamento pericardico

		2		Arresto cardiaco 		0		-														4		anemia

		3		Sindrome di Sheehan		0		-														5		- crisi ipertensiva in II giornata con necessità di potenziamento terapia antipertensiva fino a labetalolo endovena 
- parziale rotazione sul proprio asse con dilatazione retrograda del colon trasverso e del colon ascendente e sintomatologia da subocclusione, risolta dopo insufflazione di CO2 in colonscopia in III giornata

		4		Incidente cerebrovascolare		0		-														6		anemizzazione

		10		Sepsi (infezione associata a danno d’organo)		9		2.5														7		Necessità di supporto ventilatorio per 12 ore.
Anemizzazione per cui ha trasfuso un totale di 8 sacche EC e 2 PFC. Totale perdite ematiche TC + RiLPT: 3000cc.

		11		Ventilazione assistita (non correlata ad anestesia)		6		1.6														8		microembolia polmonare

		6		CID		5		1.4														9		complicanza oculare (papilledema)
RMN negativa per patologia intracranica

		9		Evento tromboembolico		4		1.1														10		shock emorragico

		8		Insufficienza renale		3		0.8														11		preeclampsia post parto

		5		Sindrome da distress respiratorio		2		0.5														12		iperpiressia con colturali negativi

		7		Edema polmonare		2		0.5														13		ileo paralitico, risolto con posizionamento di SNG
Preeclampsia puerperale ocn movimento degli EE e rialzo pressorio
Iperpiressia con colturali negativi

		12		Altro		4		1.1														14		ileo paralitico

										dopo selezione												15		polmonite

												shock emorragico										16		microemboli polmonari

		66		Trasferimento in terapia intensiva (1 missing)		119		32.8				polmonite										17		Uroperitoneo. 
In seconda giornata il drenaggio addominale era dubbio per uroperitoneo: eseguiti uro-TAC + creatinina su liquido di drenaggio a conferma del quadro di uroperitoneo. 
Posizionamento pielostomia sx+ stent ureterale +  terapia antibiotica.

				Numero di giorni								Uroperitoneo. 
In seconda giornata il drenaggio addominale era dubbio per uroperitoneo: eseguiti uro-TAC + creatinina su liquido di drenaggio a conferma del quadro di uroperitoneo. 
Posizionamento pielostomia sx+ stent ureterale +  terapia antibiotica.										18		Ematoma in sede subglissoniana

				mediana (IQR)		2 (1-3)						occlusione intestinale che ha richiesto nuovo intervento chirurgico il 23/12/2024										19		occlusione intestinale che ha richiesto nuovo intervento chirurgico il 23/12/2024

				min-max		1-16						shock emorragico										20		sovrainfezione cutanea di ferita chirurgica complessa (la re-laparotomia è stata eseguita con incisione ombelico-pubica), emoculture positive per escherichia coli

												- cardiopatia settica con necessità di supporto inotropo Levosinendam 
- flebite arto inferiore delle vv. grandi safene e delle vv. femorali bilateralmente
- gastroparesi
- Posizionamento di VAC, con successive toilette addominali e riposizionamento VAC										21		Insufficienza respiratoria dovuta a consolidamento di tutto il parenchima polmonare, dei lobi inferiori, lobo medio e parte dei lobi superiori polmonari con aree di addensamento e area di oligoemia. Esile falda di versamento pleurico alla TAC torace post - TC.

		68		Decesso		0																22		IPERPIRESSIA

																						23		Comparsa di nuova raccolta sottocutanea, di cui si esegue drenaggio. Infezione della ferita con tampone positivo per Klebsiella pneumoniae

																						24		astenia e riduzione sonno, cefalea frontale gravativa,

				ESITI FETO-NEONATALI da aggiornare																		25		Episodi di iperpiressia (versomilmente da riassorbimento)

																						26		infezione del sito chirurgico

				Gravidanza singola		337		54				364		27								27		anemizzazione secondaria ( Hb 7.7 g/dL) trattata con  ferro ev

				Sesso (11 missing)																		28		shock emorragico

				M		179		50.6														29		- cardiopatia settica con necessità di supporto inotropo Levosinendam 
- flebite arto inferiore delle vv. grandi safene e delle vv. femorali bilateralmente
- gastroparesi
- Posizionamento di VAC, con successive toilette addominali e riposizionamento VAC

				F		175		49.4														30		ematoma retrovescicale, iperpiressia

				Peso (16 missing)		tutti				M				F								31		in data 12/7 per persistere della febbricola eseguita nuova TC : "Nelle scansioni passanti per il torace si riconosce incremento del versamento pleurico bilaterale, con componente 
intrascissurale dx ed aspetto consolidato del parenchima polmonare distrettuale al versamento in corrispondenza  del segmento posteriore di entrambi i lobi polmonari inferiori, specie a sinistra."

				mediana (IQR)		3070 (2720-3460)				3205 (2745-3555)				2991 (2690-3340)								32		Anemia con necessità di trasfusione

				>4000		11		3.4		6		3.7		5		3.164556962						33		Persistenza di febbre e indici di flogosi aumentati

																						34		Contrazione transitoria della diuresi 
Iperpiressia

				Morte endouterina		2																35		Persistenza di febbre e indici di flogosi aumentati

				Apgar (18 missing)		9 (9-10)				mediana (IQR)												36		anemizzazione con necessità di trasfusioni

				Ph arteria ombelicale (79 missing)		7.30 (7.24-7.35)				mediana (IQR)



				Ricovero in TIN		52		15.4

				giorni in Tin (11 missing)		13 (6-30)

						1-100

												391				distress respiratorio						Altro in Morbosità neonatale

				Morbosità neonatale		26		7.7		morbosità		30		7.6726342711		16		53.3333333333				1		microcefalia, ipospadia

		1		Sindrome da distress respiratorio 		12		8.7		tin		77		19.6930946292								2		sindrome da asfissia acuta

		2		Emorragia intraventricolare 		2		1.4														3		Il neonato è stato trasferito presso Meyer  . lieve sofferenza neonatale , difetto interventricolare

		3		Enterocolite necrotizzante 		0		0.0														4		piastrinopenia grave con petecchie cutanee

		4		Encefalopatia neonatale 		2		1.4														5		Atresia intestinale in esiti di perforazione fetale

		5		Ittero grave che richiede fototerapia 		2		1.4														6		Prematurità estrema (27+3 w) Extremely low birth weight (ELBW) Malattia delle membrane ialine

		6		Anomalie congenite maggiori 		4		2.9														7		grave prematurità

		7		Sepsi 		4		2.9														8		TGA a setto integro

		8		Altro (1 non specifica la causa)		11		8.0														9		Dal centro HUB definito neonato in gravi condizioni, per cui ancora attualmente ricoverato in TIN.

																						10		insufficienza multiorgano,  ipertensione polmonare, anemia e piastrinopenia





				Decesso neonatale		1

		causa 		prematurità estrema

		età gestaz		27 settimane

				Gravidanza multipla		27				tutte gemellari				N=54

				Sesso (11 missing)

				M		29		53.7

				F		24		44.4

				indeterminato		1		1.9		 ß		morte endouterina

				Peso		tutti				M				F

				mediana (IQR)		2450 (1980-2865)				 2620 ( 2170 -2900)				2388 (1890-2648)

				>4000		0		-



				Morte endouterina		1

				Ricovero in TIN		25		46.2962962963

				giorni in Tin (6 missing)		15 (9-18)



				Morbosità neonatale		4		7.4

		1		Sindrome da distress respiratorio 		4		7.4

		2		Emorragia intraventricolare 		0

		3		Enterocolite necrotizzante 		0

		4		Encefalopatia neonatale 		0

		5		Ittero grave che richiede fototerapia 		0

		6		Anomalie congenite maggiori 

		7		Sepsi 		0

		8		Altro		0

				Decesso neonatale		0









descrittiveold

				schede completate		367

				donne		365		doppia re-lpt e seconda esitata in isterectomia

								2 donne re-lpt preceduta da isterectomia

				CARATTERISTICHE DELLA DONNA 

				Età materna

				media (DS)		34.8 (5.8)

				mediana (IQR)		35 (31-39)

				range		19-52



				Età materna, classi

				<35		170		46.6

				≥35		195		53.4

				Età materna, classi										Età materna, classi

				<25		20		5.5						<20		1		0.3

				25-29		41		11.2						20-24		19		5.2

				30-34		109		29.9						25-29		41		11.2

				35-39		118		32.3						30-34		109		29.9

				≥40		77		21.1						35-39		118		32.3

														40-44		64		17.5

				Cittadinanza										≥45		13		3.6

				Italiana		293		80.3

				Non italiana		72		19.7

														Laurea		99		31.4285714286		27.27

				Livello di istruzione (1 missing)										Media inferiore		58		18.4126984127		43.25

				Basso		217		59.6						Media superiore		151		47.9365079365		84.85

				Alto (laurea)		99		27.2						Nessuno/elementare		7		2.2222222222		86.78

				Non noto		48		13.2

				Livello di istruzione (1 missing)

				Basso		65		17.9

				Alto (superiore+laurea)		251		69.0

				Non noto		48		13.2

				BMI pregravidico, kg/m2 (11 missing)

				media (DS)		24.8 (5.1)

				mediana (IQR)		23.8 (21.1-27.5)



		<18.5		sottopeso 		16		4.5				sottopeso				16		4.5

		18.5-24.9		normopeso		197		55.7				normopeso				197		55.7

		25.0-29.9		sovrappeso		87		24.6				sovrappeso				87		24.6

		≥30		obeso		54		15.3				obeso classe 1				38		10.7

												obeso classe 2				11		3.1

												obeso classe 3				5		1.4

				Parità (≥ 22 settimane)

				Nullipare		168		46.0

				Multipare		197		54.0						<22 settimane 6 grvidanze ectopiche (salpingectomia)

				Precedente Taglio Cesareo (1 missing sul numero)

				Nessuno		212		58.1

				Almeno 1		153		41.9

				1		94		25.8

				≥2		58		15.9

				Precedenti interventi all'utero (esclusi i TC)		69		18.9

				(3 missing sulla specifica)				sui 66		sul totale

				Revisione/raschiamento/isterosuzione (incluse IVG chirurgiche) 		47		71.2		12.9

				Miomectomia per via laparotomica 		9		13.6		2.5

				Miomectomia per via laparoscopica 		2		3.0		0.5

				Riparazione chirurgica di perforazione uterina 		0		0.0		0.0

				Altro 		13		19.7		3.6

				Precedente chirurgia addominale		66		18.1				26 sono appendicectomie

				GRAVIDANZA ATTUALE

				Età gestazionale (3 richiesta verifica dato incongruo, per ora missing)

				≥37		279		77.1

				<37		83		22.9

				32‐36		64		17.7

				28‐31		15		4.1

				<28		4		1.1

										≥35		≥40

		16		PMA (2 missing)		63		17.4		28.0		45.5		OPPURE		 il 85.7% ha 35 anni o più

																 il 55.6% ha 40 anni o più

		17		Ttrimestre primo controllo medico (4 missing)

				Primo		343

				Secondo		14

				Terzo		2

				Nessun controllo medico in gravidanza 		2		à		1. gravidanza negletta

										2. PAZIENTE SEGITA IN INDIA SINO AL GIORNO PRIMA DEL RICOVERO E DEL TC, GRAVIDANZA INSORTA DA PMA TRANSFERT DI 4 EMBRIONI IN INDIA A 2 MESI DA PRECEDENTE TC ESRGUITO IN INDIA PER PLACENTA PREVIA

		18		Dove è stata seguita la donna durante la gravidanza (più riposte possibili)								Nord (194)				Centro (70)				Sud (101)

				Servizio privato 		182		49.9				67		34.5		38		54.3		77		76.2

				Consultorio 		65		17.8				52		26.8		9		12.9		4		4.0

				Ambulatorio ospedaliero 		63		17.3				35		18.0		15		21.4		13		12.9

				Ambulatorio gravidanza a rischio 		68		18.6				49		25.3		14		20.0		5		5.0

				Altro 		8		2.2				6		3.1		2		2.9		0		-

				Non noto 		16		4.4				6		3.1		4		5.7		6		5.9

		19		Gravidanza multipla		27		7.4				tutte 2 feti

		20		Complicazioni durante la gravidanza

		0		Nessuna complicazione  				156		42.7										N.		%

		1		Diabete gestazionale 				61		16.7				Ipertensione gestazionale 						19		5.2

		2		Disordini ipertensivi della gravidanza 				43		11.8		à		Preeclampsia 						19		5.2

		7		Restrizione di crescita fetale 				28		7.7				Eclampsia 						0		-

		9		pPROM/PROM 				23		6.3				Sindrome HELLP 						7		1.9

		12		Placenta previa nota 				16		4.4

		6		Polidramnios 				11		3.0

		10		Fibromi noti e segnalati all’ecografia 				7		1.9

		13		Sospetto distacco di placenta 				6		1.6

		8		Macrosomia  				5		1.4

		11		Emorragia ante partum che ha comportato un ricovero 				4		1.1

		14		Sospetta placenta accreta 				4		1.1

		15		Interventi chirurgici in gravidanza 				4		1.1

		3		Trombosi venosa profonda/tromboembolia polmonare 				2		0.5

		4		Infezione grave (es. pielonefrite) 				2		0.5

		5		Patologia autoimmune 				2		0.5

		16		Altro 				79		21.6

		21		Farmaci anticoagulanti in gravidanza (3 missing)				67		18.5



				Profilassi (almeno 1)				60		16.6

				Aspirina				36		9.9

				Eparina a basso peso molecolare				37		10.2

				Warfarin				0		-

				Altro				1		0.3



				Trattamento (almeno 1) 				7		1.9

				Aspirina				2		0.6

				Eparina a basso peso molecolare				6		1.7

				Warfarin				0		-

				Altro				1		0.3

				TAGLIO CESAREO

		23		Durata del TC (8 missing)

				≤1 h		237		66.4

				>1h		120		33.6

		24		Rottura delle membrane (4 missing)

				No		239		66.2

				Sì		122		33.8

				sui 122

				≤12 ore prima del parto		58		47.9

				13-24 ore prima del parto		32		26.4

				>24 ore prima del parto		21		17.4

				Rottura delle membrane in travaglio		10		8.3

		25		Travaglio di parto prima del TC (1 missing)

				No		235		64.6

				Sì		129		35.4

				spontaneo		69		19.0

				indotto		60		16.5



				sui 60 indotti

				↓

		26		Indicazione all'induzione del travaglio 

				Patologia materna		10		16.7

				Patologia ostetrica		13		21.7

				Patologia fetale		2		3.3

				MEF		0		-

				PROM		11		18.3

				Alterazioni della quantità di liquido amniotico (polidramnios/oligoanidramnios)		9		15.0

				Altro		26		43.3		à		50% di altro ha  riportato gravidanza prolungata

		27		Metodi utilizzati per l’induzione del travaglio 

				Prostaglandine		37		61.7

				Ossitocina		27		45.0

				Amnioressi		11		18.3

				Catetere/mezzi meccanici		21		35.0

				Altri metodi		2		3.3

				sulle 129 che hanno travagliato 

				↓

		28		Travaglio attivo prima del TC 		77		59.7

		29		Somministrazione di ossitocina		50		38.8

		30		Tentativo di parto operativo vaginale prima del TC (1 missing)		10		2.7

		31		Grado di urgenza del TC

				Codice bianco (elettivo programmato)		142		38.9

				Codice verde (appena possibile compatibilmente con la programmazione di altri interventi)		47		12.9

				Codice giallo (urgenza)		137		37.5

				Codice rosso (emergenza)		39		10.7

		32		Dilatazione cervicale al momento del TC, cm  (12 missing)

				0		187		53.0

				1		34		9.6

				2		25		7.1

				3		15		4.3

				4		18		5.1

				5		11		3.1

				6		7		2.0

				7		7		2.0

				8		15		4.3

				9		5		1.4

				10		29		8.2

				Second stage TC (travaglio spontaneo AND (tentativo parto operativo vaginale OR dilatazione≥9cm)		20		5.5

		33		Principale indicazione al TC (1 missing)

		4		Pre-cesarizzata non candidata a TOLAC/VBAC				96		26.4

		12		Distress fetale				39		10.7

		1		Malposizione fetale (es.podice)				33		9.1

		9		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)				15		4.1

		8		Altre complicanze mediche materne, specificare				22		6.0

		2		Placenta previa				16		4.4

		3		Gemellarità				14		3.8

		10		Distocia cervicale in fase dilatante attiva				16		4.4

		11		Distocia meccanica durante il periodo espulsivo				15		4.1

		6		Sospetta corionamniosite o sepsi materna				7		1.9

		7		IUGR/prematurità/altra indicazione fetale				8		2.2

		5		Altra pregressa chirurgia uterina				7		1.9

		13		Altro				76		20.9

		33		Principale indicazione al TC categorica (1 missing)

				Materna						179		49.2

				Fetale						94		25.8

				Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)						15		4.1

				Altro						76		20.9		vedi foglio 2

		34		Profilassi antibiotica intraoperatoria (2 missing)				356		98.1

		35		Tipo di anestesia 

				Subaracnoidea 		199		54.5

				Combinata spino-peridurale		74		20.3

				Epidurale		51		14.0

				Generale		43		11.8

		36		Tipo di isterotomia  (2 missing)

				Segmentaria trasversale		347		95.6

				Segmentaria longitudinale		3		0.8

				Corporale trasversale		6		1.7

				Corporale longitudinale		6		1.7

				non noto		1		0.3

		37		Condizioni riscontrate durante il TC 

		0		Nessun riscontro		200		54.8

		8		Aderenze 		65		17.8

		1		Atonia uterina 		40		11.0

		4		Distacco di placenta 		14		3.8

		5		Placenta previa major 		14		3.8

		6		Placenta accreta spectrum (PAS)		7		1.9

		7		Evidenza di coagulopatia intraoperatoria 		7		1.9

		3		Deiscenza di precedente cicatrice uterina 		5		1.4

		2		Rottura d’utero 		2		0.5

		9		Altro 		49		13.4



		38		Durante il TC è stato necessario ricorrere a una o più delle seguenti procedure

		0		No				288		78.9

		3		Tamponamento uterino (es. Bakri balloon)				29		7.9

		1		 Estrazione difficile/reverse breech				24		6.6

		2		Ampliamento della incisione uterina (a "T" o a "J")				7		1.9

		4		Suture compressive (es. B-Lynch)				6		1.6

		5		Legatura delle arterie uterine				4		1.1

		7		Radiologia interventistica con occlusione vascolare				3		0.8

		10		Isterectomia totale 				2		0.5

		6		Legatura delle arterie ipogastriche				1		0.3

		8		Applicazione di balloon intraarteriosi				1		0.3

		9		Isterectomia subtotale				0		0.0

		39		Durante l’intervento si sono verificate lesioni a carico dei seguenti organi (5 missing)

		0		No		349		96.9

		1		Sì		11		3.1

				Vescica		6

				Intestino		0

				Ureteri		0

				Utero		2

				Altro		3		à		muscoli retti

										muscoli retti addominali

										Eseguita salpingectomia bilaterale per richiesta di sterilizzazione tubarica da parte della donna

		40		Durante l’intervento si sono riscontrate aderenze viscero-uterine che ne hanno richiesto la lisi (4 missing)		74		20.4986149584

		41		Sutura della breccia uterina 

				(5 missing)

				In strato singolo		177		49.2

				In strato doppio		183		50.8



				 (22 missing)

				Suture tension free 		234		68.2

				Suture incavigliate 		92		26.8

				Altro		17		5.0		à		11 hanno specificato a punti staccati

		42		Con quale filo è stata eseguita la sutura uterina

				(37 missing)

				Monofilamento riassorbibile		310		94.5

				Monofilamento non riassorbibile 		18		5.5



				(108 missing)

				Intrecciato coated		196		76.3

				intrecciato non coated		61		23.7



				(28 missing)

				Dimensione filo 0/0		98		29.1

				Dimensione filo 1/0		195		57.9

				Dimensione filo 2/0		44		13.1

		43		Sono stati suturati i muscoli retti (6 missing)		102		28.4

		44		Suturato il peritoneo parietale (10 missing)		137		38.6

		45		Suturato il sottocute (14 missing)		292		83.2

		46		Con quale sutura è stata chiusa la cute (9 missing)

				Sutura intradermica riassorbibile		220		61.797752809

				Punti metallici		96		26.9662921348

				Sutura intradermica non riassorbibile		33		9.2696629213

				Punti staccati riassorbibili		6		1.6853932584

				Punti staccati non riassorbibili		1		0.2808988764

				Colla		0		-

		47		È stato posizionato un drenaggio		45		12.3

				Pelvico 		22

				Sotto-fasciale		19

				Sopra-fasciale		4

												quantità≥1000

		48		Emorragia del post partum		108		29.6		à		99		27.1

				sui 99

				1000-1499		30		30.3

				1500-1999		21		21.2

				2000-2499		16		16.2

				≥2500		32		32.3

		49		Si sono verificate complicanze nel primo decorso post-operatorio? 		263		72.1

				Infezioni documentate		28		7.7

				Anemizzazione		178		48.8

				Altro		99		27.1		vedi foglio3

		50		È stata somministrata eparina a basso peso molecolare a scopo profilattico (9 missing)		296		83.1

		51		La donna è stata trasferita in terapia intensiva		72		19.7

				INTERVENTO DI RE-LAPAROTOMIA

		52		Tempo intercorso tra il taglio cesareo e la re-laparotomia

				inferiore a un giorno		159		43.6

				uno o più giorni		206		56.4		à		5 (2-11)		mediana (IQR), giorni

												1-37		min-max				perfetto perchè entro 42 giorni dal tc

		53		Dove è stata effettuata la re-laparatomia (1 missing)

				Stesso presidio sanitario dove è stato effettuato il TC		348		95.6043956044

				Presidio sanitario diverso da quello dove è stato effettuato il TC		16		4.4

		54		Principali indicazioni all’intervento di re-laparotomia 

		4		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		157		43.0

		1		Atonia		64		17.5

		5		Sospetta raccolta settica intraddominale		59		16.2

		3		Sospetta deiscenza della sutura uterina		34		9.3

		9		Sospetto ematoma retroperitoneale		12		3.3

		6		Sospetta lesione vescicale		10		2.7

		10		Ritenzione di materiale (es. drenaggio)		10		2.7

		11		Occlusione intestinale 		5		1.4

		2		Sospetta rottura d’utero		3		0.8

		7		Sospetta lesione ureterale		2		0.5

		8		Sospetta lesione intestinale		1		0.3

		12		Altro		86		23.6		vedi foglio4_n_86

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		69		18.904109589		vedi foglio4_n_69

		55		Imaging eseguito prima di intervenire chirurgicamente

				Nessuno		43		11.8				43		11.8		Nessuno

		1		Ecografia addome		227		62.2				233		63.8		Ecografia addome

		2		TAC		166		45.5				169		46.3		TAC

		3		RMN		3		0.8				3		0.8		RMN

				Altro		21		5.8		à		6		1.6		Rx

										N.		2		0.5		angiografie

										6		Rx

										5		ecografia TV/TA

										3		altre ecografie

										3		Angio TC

										2		TAC

		56		Procedura/terapia utilizzata prima di intervenire chirurgicamente						2		angiografie

		0		Nessuna		152		41.6

		1		Drenaggio della sutura		25		6.8

		2		Antibiotico		125		34.2

		3		Posizionamento stent ureterali		2		0.5

		4		Posizionamento Bakri/Foley 		30		8.2

		5		Altro		82		22.5				N.

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		54		14.8		à		8		embolizzazione arterie uterine

												5		uterotonici

												14		emotrasfus

												9		terapia farmacologica

												3		revisione cavità uterina

												1		missing

		57		Tipo di anestesia utilizzata per re-lpt (7 missing)								14		altro

				Generale		280		78.2

				Combinata spino-peridurale		22		6.1

				Epidurale		8		2.2

				Subaracnoidea 		51		14.2

		58		Coinvolti altri specialisti nella gestione del caso

				No		250		68.5

				Sì		115		31.5

		59		Riscontri intraoperatori rilevati

		0		Nessuno		17		4.7		3 di questi hanno esitato in isterectomia!

		6		Ematoma o emorragia intraperitoneale		106		29.0

		1		Atonia		73		20.0

		4		Ematoma sottofasciale		65		17.8

		2		Ematoma sottocutaneo		37		10.1

		7		Raccolta di pus intraperitoneale		34		9.3

		5		Raccolta di pus sottofasciale		24		6.6

		3		Raccolta di pus sottocutaneo		18		4.9

		8		Ematoma retro-peritoneale		18		4.9

		9		Rottura d’utero		11		3.0

		11		Lesione di organi, specificare 		6		1.6

		10		Peritonite generalizzata		5		1.4

		12		Altro		92		25.2

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		47		12.9

		60		Quale intervento è stato eseguito

		0		Nessuno		2		0.5		?

		1		Drenaggio di ematoma		170		46.6

		4		Ri-sutura della breccia uterina		74		20.3

		2		Drenaggio di raccolta di pus/ascesso		58		15.9

		3		Suture emostatiche		44		12.1

		6		Isterectomia totale 		44		12.1

		5		Isterectomia subtotale		32		8.8

		7		Sutura vescica		9		2.5

		9		Rianastomosi/sutura intestino		1		0.3		 ß		sigmoidectomia con anastomosi latero/laterale tra colon sx e retto- colostomia

		8		Rianastomosi/sutura ureteri		0		-				può andare in Rianastomosi/sutura intestino?

		10		Altro		105		28.8

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		42		11.5		à		vedi Foglio5_n_42

		61		Necessario trasfondere prodotti del sangue durante l’intervento chirurgico (3 missing)		195		53.9

				sui 195

		1		Sangue intero o emazie concentrate 		188		96.4

		4		Liquidi		112		57.4

		2		Plasma 		82		42.1

		3		Piastrine		12		6.2

				sui 195

		62		Altri farmaci/emoderivati		143		73.3

		1		Acido tranexamico		103		52.8

		3		Fibrinogeno		52		26.7

		4		Fattore VII ricombinante		8		4.1

		2		Crioprecipitati		3		1.5

		5		Altri farmaci emostatici		20		10.3

		6		altri farmaci		28		14.4		à		in maggior parte uterotonici, prostaglandine

		63		Emorecupero intraoperatorio (11 missing)		27		7.6

		64		Necessarie ulteriori procedure dopo la re-laparotomia (5 missing)		103		28.6

				sui 103

		2		Isterectomia 		76		73.8

		1		Nuova laparotomia		14		13.6

		3		Nuovo drenaggio della sutura		3		2.9

		65		Morbosità materna 																		Altro in morbosità materna

		0		Nessuna		337		92.3														1		Febbre

				Almeno 1		28		7.7														2		VERSAMENTO PLEURICO MONOLATERALE SINISTRO

		1		Danno cerebrale ipossico		0		-														3		minimo versamento pericardico

		2		Arresto cardiaco 		0		-														4		anemia

		3		Sindrome di Sheehan		0		-														5		- crisi ipertensiva in II giornata con necessità di potenziamento terapia antipertensiva fino a labetalolo endovena 
- parziale rotazione sul proprio asse con dilatazione retrograda del colon trasverso e del colon ascendente e sintomatologia da subocclusione, risolta dopo insufflazione di CO2 in colonscopia in III giornata

		4		Incidente cerebrovascolare		0		-														6		anemizzazione

		5		Sindrome da distress respiratorio		2		0.5														7		Necessità di supporto ventilatorio per 12 ore.
Anemizzazione per cui ha trasfuso un totale di 8 sacche EC e 2 PFC. Totale perdite ematiche TC + RiLPT: 3000cc.

		6		CID		5		1.4														8		microembolia polmonare

		7		Edema polmonare		2		0.5														9		complicanza oculare (papilledema)
RMN negativa per patologia intracranica

		8		Insufficienza renale		3		0.8														10		shock emorragico

		9		Evento tromboembolico		4		1.1														11		preeclampsia post parto

		10		Sepsi (infezione associata a danno d’organo)		9		2.5														12		iperpiressia con colturali negativi

		11		Ventilazione assistita (non correlata ad anestesia)		6		1.6														13		ileo paralitico, risolto con posizionamento di SNG
Preeclampsia puerperale ocn movimento degli EE e rialzo pressorio
Iperpiressia con colturali negativi

		12		Altro		6		1.6														14		ileo paralitico

										hanno inserito un po' tutto, selezioniamo?												15		polmonite

																						16		microemboli polmonari

		66		Trasferimento in terapia intensiva (1 missing)		119		32.7														17		Uroperitoneo. 
In seconda giornata il drenaggio addominale era dubbio per uroperitoneo: eseguiti uro-TAC + creatinina su liquido di drenaggio a conferma del quadro di uroperitoneo. 
Posizionamento pielostomia sx+ stent ureterale +  terapia antibiotica.

				Numero di giorni																		18		Ematoma in sede subglissoniana

				mediana (IQR)		2 (1-3)																19		occlusione intestinale che ha richiesto nuovo intervento chirurgico il 23/12/2024

				min-max		1-16																20		sovrainfezione cutanea di ferita chirurgica complessa (la re-laparotomia è stata eseguita con incisione ombelico-pubica), emoculture positive per escherichia coli

																						21		Insufficienza respiratoria dovuta a consolidamento di tutto il parenchima polmonare, dei lobi inferiori, lobo medio e parte dei lobi superiori polmonari con aree di addensamento e area di oligoemia. Esile falda di versamento pleurico alla TAC torace post - TC.

		68		Decesso		0																22		IPERPIRESSIA

																						23		Comparsa di nuova raccolta sottocutanea, di cui si esegue drenaggio. Infezione della ferita con tampone positivo per Klebsiella pneumoniae

																						24		astenia e riduzione sonno, cefalea frontale gravativa,

				ESITI FETO-NEONATALI																		25		Episodi di iperpiressia (versomilmente da riassorbimento)

																						26		infezione del sito chirurgico

				Gravidanza singola		338																27		anemizzazione secondaria ( Hb 7.7 g/dL) trattata con  ferro ev

				Sesso (11 missing)																		28		shock emorragico

				M		179		50.6														29		- cardiopatia settica con necessità di supporto inotropo Levosinendam 
- flebite arto inferiore delle vv. grandi safene e delle vv. femorali bilateralmente
- gastroparesi
- Posizionamento di VAC, con successive toilette addominali e riposizionamento VAC

				F		175		49.4														30		ematoma retrovescicale, iperpiressia

				Peso (16 missing)		tutti				M				F								31		in data 12/7 per persistere della febbricola eseguita nuova TC : "Nelle scansioni passanti per il torace si riconosce incremento del versamento pleurico bilaterale, con componente 
intrascissurale dx ed aspetto consolidato del parenchima polmonare distrettuale al versamento in corrispondenza  del segmento posteriore di entrambi i lobi polmonari inferiori, specie a sinistra."

				mediana (IQR)		3070 (2720-3460)				3205 (2745-3555)				2991 (2690-3340)								32		Anemia con necessità di trasfusione

				>4000		11		3.4		6		3.7		5		3.164556962						33		Persistenza di febbre e indici di flogosi aumentati

																						34		Contrazione transitoria della diuresi 
Iperpiressia

				Morte endouterina		2																35		Persistenza di febbre e indici di flogosi aumentati

				Apgar (18 missing)		9 (9-10)				mediana (IQR)												36		anemizzazione con necessità di trasfusioni

				Ph arteria ombelicale (79 missing)		7.30 (7.24-7.35)				mediana (IQR)



				Ricovero in TIN		52		15.4

				giorni in Tin (11 missing)		13 (6-30)

						1-100

																						Altro in Morbosità neonatale

				Morbosità neonatale		26		18.8														1		microcefalia, ipospadia

		1		Sindrome da distress respiratorio 		12		8.7														2		sindrome da asfissia acuta

		2		Emorragia intraventricolare 		2		1.4														3		Il neonato è stato trasferito presso Meyer  . lieve sofferenza neonatale , difetto interventricolare

		3		Enterocolite necrotizzante 		0		0.0														4		piastrinopenia grave con petecchie cutanee

		4		Encefalopatia neonatale 		2		1.4														5		Atresia intestinale in esiti di perforazione fetale

		5		Ittero grave che richiede fototerapia 		2		1.4														6		Prematurità estrema (27+3 w) Extremely low birth weight (ELBW) Malattia delle membrane ialine

		6		Anomalie congenite maggiori 		4		2.9														7		grave prematurità

		7		Sepsi 		4		2.9														8		TGA a setto integro

		8		Altro (1 non specifica la causa)		11		8.0														9		Dal centro HUB definito neonato in gravi condizioni, per cui ancora attualmente ricoverato in TIN.

																						10		insufficienza multiorgano,  ipertensione polmonare, anemia e piastrinopenia





				Decesso neonatale		1

		causa 		prematurità estrema

		età gestaz		27 settimane

				Gravidanza multipla		27				tutte gemellari				N=54

				Sesso (11 missing)

				M		29		53.7

				F		24		44.4

				indeterminato		1		1.9		 ß		morte endouterina

				Peso		tutti				M				F

				mediana (IQR)		2450 (1980-2865)				 2620 ( 2170 -2900)				2388 (1890-2648)

				>4000		0		-



				Morte endouterina		1

				Ricovero in TIN		25		46.2962962963

				giorni in Tin (6 missing)		15 (9-18)



				Morbosità neonatale		4		7.4

		1		Sindrome da distress respiratorio 		4		7.4

		2		Emorragia intraventricolare 		0

		3		Enterocolite necrotizzante 		0

		4		Encefalopatia neonatale 		0

		5		Ittero grave che richiede fototerapia 		0

		6		Anomalie congenite maggiori 

		7		Sepsi 		0

		8		Altro		0

				Decesso neonatale		0









Foglio2

		Principale indicazione al TC (1 missing) ALTRO		nuova attribuzione		categoria proposta

		Sospetta anomalia dell'osso occipitale fetale		Altro		fetale

		MANCATA RISPOSTA ALL'INDUZIONE		Altro		materna

		ctg patologico		Altro		fetale

		Alterazioni cardiotocografiche in fase dilatante avanzata ( decelerazioni ripetitive profonde con assenza di variabilità fetale  )		Altro		fetale

		plolasso di funicolo		Altro		fetale		fetale

		CTG patologico		Altro		fetale

		distacco intempestivo di placenta		Altro		materna

		Pregresso TC rifiuto TOLAC		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		prodromi di travaglio di parto in donna con 2 pregressi tagli cesarei gravidanza negletta		Altro		materna

		malposizione fetale: presentazione di spalla		Malposizione fetale (es.podice)		fetale

		rottura d'utero 
(riscontrata solo in corso di taglio cesareo, la cui indicazione iniziale era per distocia cervicale in fase dilatante attiva, arresto trasverso profondo, distress fetale)		Altro		materna/fetale

		Fallita induzione		Altro		materna

		liquido amniotico ematico		Altro		fetale

		ctg ritenuto patologico ,		Altro		fetale

		gravidanza oltre termine, precesarizzata una volta - iniziata induzione con Cook Baloon, la paziente non desidera proseguire con l'induzione e chiede il taglio cesareo		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		prolasso di arto fetale (piede) in presentazione podalica e gravidanza gemellare		Altro		fetale

		Fallimento dell'Induzione del travaglio , Liquido amniotico tinto		Altro		materna/fetale

		Preeclampsia severa con sintomi neurologici		Altro		materna

		Perdita ematica significativa		Altro		materna

		SOSPETTO DIPNI		Altro		materna		cosa è DIPNI?

		ALTERAZIONE CTG fuori travaglio e pressione arteriosa non controllata in corso di induzione del travaglio per ipertensione cronica in G2PRETC1V A 38 SETT GEST CON GDM IN TERAPIA DIETETICA		Altro		fetale

		idrope fetale per infezione da Parvovirus B19		Altro		fetale

		precedente lacerazione perineale di 4° grado		Altro		materna

		tracciato cardiotocografico non rassicurante		Altro		fetale

		Alterazioni CTG e sospetta sepsi		Sospetta corionamniosite o sepsi materna		materna

		gravidanza gemellare con I gemello podalico, pPROM, eseguito TC urgente per contrazioni uterine e iniziale travaglio di parto con LA tinto M3		Gemellarità		fetale

		perdita ematica in placenta previa centrale		Altro		materna

		gravidanza gemellare IUGR Oligoamnios e epatopatia gravidica		Altro		fetale

		Fibroma istmico		Altro		materna

		Fallimento induzione		Altro		materna

		cardiotocografia non rassicurante		Altro		fetale

		tracciato cardiotocografico non rassicurante		Altro		fetale

		alterazioni del tracciato cardiotocografico e mancato impegno della parte presentata		Altro		fetale		Fetale

		distacco intempestivo di placenta normalmente inserta		Altro		materna

		alterazioni cardiotocografiche		Altro		fetale

		Ripetuti episodi di lipotimia anche in considerazione della consulenza psichiatrica preoperatoria		Altro		materna

		Bradicardia fetale in P0000 a 32+6 EG con sospetto distacco di placenta		Altro		fetale		fetale

		Bradicardia fetale e fallita applicazione di ventosa		Altro		fetale

		Autodeterminazione materna		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		placenta bassa in pregresso TC		Altro		materna

		CTG non rassicurante		Altro		fetale

		paziente sottoposta a pregresso taglio cesareo che rifiuta il VBAC		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		Paziente pre-cesarizzata con polidramnios che rifiuta TOLAC/VBAC		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		fallimento di ventosa ostetrica		Altro		fetale		fetale

		distacco di placenta con bradicardia fetale		Altro		materna/fetale

		gravidanza pretermine ( 32 settimane ) .  Accesso in PS per assenza MAF . Riscontro di anidramnios  ed ascite fetale. Indicazione al TC alterazione del CTG		Altro		fetale

		Età materna avanzata  ,  PMA  ,  diabete gestazionale		Altro		materna

		sospetto distacco intempestivo di placenta		Altro		materna

		distacco di placenta		Altro		materna

		Fallimento parto operativo in feto in occipite posteriore		Altro		fetale

		Rifiuto da parte della pz di proseguimento dell'induzione del travaglio con ossitocina e.v.		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		Distacco di placenta		Altro		materna

		Tocofobia		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		ctg categoria 2 fuori travaglio		Altro		fetale

		Pre TC in gravidanza gemellare MC ba		Gemellarità		fetale

		Distocia cervicale e CTG di categoria 2		Altro		fetale		fetale

		pPROM e vasa praevia in paziente ricoverata per perdite ematiche vaginali		Altro		materna/fetale

		Placenta previa marginale con 3 episodi di metrorragia in gravidanza e relativi ricoveri ospedalieri 
portatrice di neurostimolatore midollare		Altro		materna

		PPROM in pp podalica		Altro		fetale

		PRECESARIZZATA, RIFIUTA TOLAC		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		Sospetta macrosomia fetale		Altro		fetale

		CTG categoria 2 sec ACOG		Altro		fetale

		mancato impegno della parte presentata		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		CTG patologico		Altro		fetale

		riduzione della variabilità a breve termine al cCTG in feto con restrizione crescita fetale e velocimetria a.ombelicale con diastole assente alla 30+1 settimana		Altro		fetale

		Fallimento parto operativo		Altro		materna

		Indicazione cardiologica.		Altro		materna		materna

		Mancata modificazione del reperto ostetrico nonstante infusione di ossitocina		Altro		materna		materna

		distacco di placenta		Altro		materna

		Sospetta macrosomia fetale		Altro		fetale

		mancata risposta all'induzione, prima con prostaglandine vaginali poi ossitocina, iniziata per preeclampsia		Altro		materna

		alterazioni CTG, fallimento di applicazione di ventosa ostetrica		Altro		fetale

		precesarizzata, rifiuto TOLAC		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		Ectasia vena porta e pregressa trombosi		Altro		materna

		mioma uterino previo delle domensioni di circa 18 cm		Altro		materna

		attività contrattile in precesarizzata 2 volte		Altro		materna





Foglio3

		d49tccompli3spec		nuova attribuzione

		Ipertermia

		Febbre e raccolta sottofasciale

		Uroperitoneo post TC

		SOSPETTA RACCOLTA CORPUSCOLATA FRAMMISTA A BOLLE AEREE IN SEDE SOTTOMBELICALE. IMBIBIZIONE TESSUTO ADIPOSO SOTTOCUTANEO.		?

		raccolte parete addominale

		Emorragia postpartum		EPP

		shock emorragico		EPP

		volvolo del sigma condizionante quadro occlusivo recidivo

		Raccolta ematica sottocutanea		 ematoma sottocutaneo

		Diuresi contratta e ipotensione

		Versamento intracavitario, sotto e soprafasciale

		ematoma sottofasciale con sovrainfezione

		Emoperitoneo		emoperitoneo

		dimenticanza garza laparotomica in addome

		Shock ipovolemico.

		In I giornata postoperatoria riscontro di addome globoso e meteorico e poco trattabile. Ecograficamente riscontro di emoperitoneo, reperto confermato alla TAC. Hb 8.9 g/dL, si decide per relaparotomia urgente		emoperitoneo

		raccolta sovrafasciale

		Emorragia postpartum maggiore con instabilitá emodinamica		EPP

		Emorragia post partum precoce		EPP

		cid compensaa

		emorragia post partum ritardata 4 ore dopo il taglio cesareo		EPP

		intenso dolore in corrispondenza della ferita laparotomica.

		isterectomia post taglio cesareo, CID, shock emorragico		EPP

		Iperpiressia e rialzo indici di flogosi

		Atonia uterina.
CID.		Atonia

		ematoma sottocutaneo		 ematoma sottocutaneo

		ipotensione al controllo dei P post TC -> ECO: raccolta riferibile a ematoma del legamento largo di sinistra di 55x61x86 mm. FF in pelvi e in alto addome 
Richiesta angiotac

		Anemizzazione e astenia		anemizzazione

		Atonia uterina		Atonia

		ipotensione e ripresa delle perdite ematiche con Atonia uterina		Atonia

		Hellp Syndrome ingravescente dal momento del ricovero (16.10.2024 ore 7:24 al momento del trasferimento in rianimazione ore 13:00 dello stesso giorno)

		emoperitoneo		emoperitoneo

		perdite ematica dalla ferita LPT che presenta rigonfiamento del sottocute		 ematoma sottocutaneo

		Ematoma sottofasciale sintomatica

		Sepsi

		Raccolta sottocutanea		 ematoma sottocutaneo

		emorragia post-partum		EPP

		atonia uterina, metrorragia		Atonia

		EMATURIA

		addome acuto

		ritenzione garza laparotomica 50x50

		Ematoma sottofasciale della parete addominale

		ematoma pelvico

		fuoriuscita di sangue dalla ferita laparotomica

		Emorragia post-partum tardiva sei ore dopo il parto.
Segmento uterino inferiore atonico e utero non responsivo a farmaci uterotonici utilizzati sia in profilassi che in terapia.
Relaparotomia successiva.
Perdite ematiche complessive 2000 cc.		Atonia

		Immediato decorso post-operatorio regolare. Perdite ematiche 500 cc in corso di intervento.
A 18 ore dall'intervento, durante la notte, la paziente ha perso conoscenza.
Al controllo riscontro di emoperitoneo massivo per cui è stata eseguita relaparotomia (drenati 2500 cc di sangue).		emoperitoneo

		Decorso post-operatorio nelle prime ore regolare.
A 24 ore dal TC riscontro agli esami ematici di Hb 5,8 g/dl e glicemia 30 mg/dl in paziente paucisintomatica.
Eseguita eco-TA con riscontro di multipli coaguli e sangue endoaddominale.

		ipotensione, oligoanuria

		Contrazione diuresi

		lipotimia, anemizzazione		anemizzazione

		dolore addominale

		drenaggio sottofasciale incarcerato

		Dolore addominopelvico

		emorragia post partum		EPP

		Dolore addominale irradiato a livello lombare e della spalla

		ore 8 coaguli in vagina , rimossi digitalmente .   ore 13 : emoperitoneo		emoperitoneo

		algie ingravescenti

		bronchite con tosse severa
sospetta cellulite dei tessuti molli circostanti la ferita chirurgica

		sanguinamento attivo da verosimile ematoma sottocutaneo		 ematoma sottocutaneo

		ipotermia e poliuria

		atonia uterina		Atonia

		La donne presenta un episodio lipotimico da sdraiata. La donna viene
Al controllo ECO TA riscontro nel Retizius e nella doccia parietocolica di dx
di mm 57

		ematoma sottocutaneo		 ematoma sottocutaneo

		sanguinamento dalla sutura laparotomica

		Alterazione dei Parametri vitali (ipotensione e tachicardia)

		Ematoma sottocutaneo esteso (10 cm circa).
Dubbio di lesione vescicale e inginocchiamento ureterale		 ematoma sottocutaneo

		Ematoma sottocutaneo		 ematoma sottocutaneo

		Atonia uterina persistente		Atonia

		dolore addominale

		Addome globoso

		iperpiressia, embolia polmonare

		iperpiressia, dolore addominale

		Shock ipovolemico dopo 30 minuti dalla fine dell'intervento con riscontro di voluminoso ematoma retroperitoneale 11 x 11 x 23 cm

		Algie addomino-pelviche non responsive a terapia a antidolorifica per cui la paziente eseguiva ecografia addome di parete ed approfondimento TC con mdc che evidenziava deiscenza della fascia.

		ematuria franca , dolore addominale

		Stato soporoso. Al controllo ecografico raccolta di 10 cm a sinistra dell'utero.

		emorragia post-partum		EPP

		A 3 ore dall'intervento: paziente ipotesa, pallida, sudorante, poco responsiva, tachicardica, fortemente dolente all'utero, anurica. Si richiede TAXC addome completo emergente che conferma emoperitoneo per cui si porta paziente in sala operatoria.		emoperitoneo

		durante il cesareo l'atonia si è risolta con l'estrazione dell'utero il massaggio e l'ossticonna. chiusa la cute dopo pochi minuti massiva perdita vaginale con utero atonico percui  con la paziente ancora intubata
si è proceduto a nuova apertura dell'addome		Atonia

		dolore addominale acuto

		diffuso sanguinamento a livello della sutura chirurgica

		episodi prelipotimici dalle 18:57 del 20/01/25 con sanguinamento dal sottocute della sutura laparotomica , con Hb 10.6 g/dL  h 21:07 del 20/01725		 ematoma sottocutaneo

		RIPRESA DELL'EMORRAGIA		EPP

		In I Giornata Post Operatoria :  PA 65/45 mmHg, FC 113bpm, addome globoso scarsamente trattabile alla palpazione su tutti i quadranti, per cui si decideva per relapartotomia d'emergenza. Shock settico sostenuto da E. Coli multiresistente.

		Soluzione di continuo della parete vescicale.

		Alterazione dei parametri coagulativi ed epatorenali. HELLP Syndrome

		Shock emorragico ed estesa raccolta ascessuale a livello pelvico e soluzione di continuo della parete posteriore uterina in continuità con la raccolta.		EPP

		anemia da emoperitoneo		emoperitoneo

		shock emorragico		EPP

		Tromboembolia polmonare

		cid

		il 05/07 al controllo delle ore 12:00 si repertano lochiazioni abbondanti (350 ml) per cui si esegue controllo ecografico con riscontro di cavità endometriale occupata da coaguli, per lo spessore massimo di 63 mm. Si invia richiesta di 3 sacche EMC urgenti e si allerta l'anestesista presente in sala parto. Si acquisiscono consensi per revisione di cavità uterina e trasfusione di emoderivati. A seguire si trasferisce la paziente in sala operativa per intervento chirurgico.

		IN PRIMA GIORNATA PERDITE EMATICHE ROSSO VIVE IN SEDE DI FERITA LAPAROTOMICA

		picco ipertensivo

		Dolore  intenso  parete  addominale  per cui è stata eseguita TAC che ha evidenziato voluminoso  ematoma sottocutaneo sovrafasciale della parete addominale anteriore sovrapubica		 ematoma sottocutaneo

		Ipotensione nel post operatorio con riscontro di anemizzazione e ritenzione di coaguli in cavità uterina		anemizzazione

		Ematoma del sottocute		 ematoma sottocutaneo

		residui placentari (RCU in data 28/07/2025)

		dolore resistente alle terapie
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		d54lapindica11spec		ricodifica?

		Sospetta ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		sospetto ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

		infezione del sito chirurgico

		deiscenza della fascia con fuoriuscita anse intestinali

		Raccolta ematica sottocutanea		Ematoma sottocutaneo

		pannicolite della ferita chiurgica

		ematoma sopra e sottofasciale (sopra i muscoli)		Ematoma sottofasciale

		ematoma sottofasciale ed anemizzazione		Ematoma sottofasciale

		raccolta sovrafasciale		ematoma sovrafasciale?

		deiscenza della sutura laparotomica con prolasso di anse intestinali

		Ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

		ematoma soprafasciale di  10 x 3 cm

		raccolta sieroematica sottocutanea		Ematoma sottocutaneo

		ematoma sottofasciale,  che interessa completamente il sottocute, che raggiunge il peritoneo. non sangue a livello della plica vescico-uterina e delle  fosse parauterine e parieto coliche		Ematoma sottofasciale

		raccolta ematica settica sottocutanea		Ematoma sottocutaneo

		Raccolta sottocutanea ascessualizzata della cicatrice chirurgica		Ematoma sottocutaneo

		sospetto ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

		ematoma muscolo retto destro con rifornimento arterioso di 10x8x5 cm

		Deiscenza della sutura laparotomica

		voluminoso ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		emoperitoneo

		metrorragia

		ematoma sovra fasciale con apertura della fascia per esplorare lo spazio sottofasciale senza riscontro di sanguinamenti attivi		Ematoma sottofasciale

		ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Sospetto ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		ASCITE

		perdita ematica dalla ferita laparotomica

		deiscenza di ferita laparotomica

		EMATOMA SOTTOCUTANEO		Ematoma sottocutaneo

		La paziente presentava coaguli endouterini endocavitari in assenza di lochi, con emodinamica instabile

		Ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Sospetta diastasi fasciale

		sepsi da ritenzione di membrane amniocoriali

		laparocele con deiescenza della sutura della fascia addominale

		ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

		Ematoma sottofasciale + toilette		Ematoma sottofasciale

		ematoma sovrafasciale		ematoma sovrafasciale

		Sanguinamento di ferita laparotomica

		ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

		Deiscenza della fasia

		Erniazione ansa intestinale in sede sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		EMOPERITONEO

		Ematoma parete addominale

		asportazione di garza in addome

		Ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		emorragia sotto/soprafasciale

		Sospetta deiscenza di fascia

		ematoma sotto fasciale

		Sospetto sanguinamento del sottocute		Ematoma sottocutaneo

		raccolta ascessuale della parete addominale con deiscenza della ferita laparotomica

		sospetta lesione cervicale  con coinvolgimento dei rami cervicali uterini probabile sede di MAV

		infezione della parete con raccolta di pus sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Ematoma dei muscoli retti dell'addome

		ascesso della parete addominale esteso dalla fascia alla cute che ha determinato la formazione di una vasta area necrotica superiormente alla cicatrice laparotomica

		Ematoma sottofasciale condizionante anemia grave		Ematoma sottofasciale

		Iperpiressia in II giornata post TC. Alla TC del 3/7 : "Nello spazio fra utero e vescica si riscontra la presenza di una raccolta a margini iperemici con dimensione complessiva di 9 
x 3 cm sul piano assiale, dalla quale si dipartono alcune propaggini nel tessuto adiposo limitrofo, la maggiore di 3,5 x 1 cm in 
direzione posteriore sul versante di sinistra; tale reperto è compatibile con raccolta flogistica"

		deiscenza della sutura laparotomica

		REVISIONE CHIRURGICA con riscontro di emoperitoneo da stillicidio ematico di probabile origine dei vasi epigastrici profondi di sinistra

		EMORRAGIA POST PARTUM RITARDATA E SECONDARIA

		esteso ematoma sottocutaneo soprafasciale		Ematoma sottocutaneo

		sospetto ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		febbre nel postoperatorio e ematoma documentato della parete addominale

		Ematoma del sottocute		Ematoma sottocutaneo

		Ematoma sottofasciale dei muscoli retti addominali		Ematoma sottofasciale

		emoperitoneo post tc

		Anemizzazione da sanguinamento attivo dall'arteria uterina destra con infarcimento dell'utero.
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		Hanno già inserito come risposte le seguenti più hanno messo altro		d54lapindica11spec		ricodifica?

				Sospetta ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Atonia		Sospetta lacerazione  uterina

				sospetto ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

				infezione del sito chirurgico

				deiscenza della fascia con fuoriuscita anse intestinali

				Raccolta ematica sottocutanea		Ematoma sottocutaneo

				pannicolite della ferita chiurgica

				ematoma sopra e sottofasciale (sopra i muscoli)		Ematoma sottofasciale

				ematoma sottofasciale ed anemizzazione		Ematoma sottofasciale

				raccolta sovrafasciale		ematoma sovrafasciale?

				deiscenza della sutura laparotomica con prolasso di anse intestinali

				Ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		Sospetta lesione miometriale

		Sospetta raccolta settica intraddominale		processo fistoloso utero-cutaneo

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		shock emorragico

				ematoma soprafasciale di  10 x 3 cm

				raccolta sieroematica sottocutanea		Ematoma sottocutaneo

		Atonia		shock emorragico, anemizzazione massiva, sospetta patologia coagulativa (CID)

				ematoma sottofasciale,  che interessa completamente il sottocute, che raggiunge il peritoneo. non sangue a livello della plica vescico-uterina e delle  fosse parauterine e parieto coliche		Ematoma sottofasciale

				raccolta ematica settica sottocutanea		Ematoma sottocutaneo

				Raccolta sottocutanea ascessualizzata della cicatrice chirurgica		Ematoma sottocutaneo

				sospetto ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

				ematoma muscolo retto destro con rifornimento arterioso di 10x8x5 cm

				Deiscenza della sutura laparotomica

		Atonia/Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		infarcimento emorragico uterino

				voluminoso ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				emoperitoneo

		Atonia		anemizzazione

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		idronefrosi bilaterale

				metrorragia

				ematoma sovra fasciale con apertura della fascia per esplorare lo spazio sottofasciale senza riscontro di sanguinamenti attivi		Ematoma sottofasciale

				ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				Sospetto ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		Ematoma anteuterino/retrovescicale

				ASCITE

		Sospetta deiscenza della sutura uterina		presenza di piccola deiscenza mediana della fascia addominale e deiscenza della breccia uterina di 3 cm, svuotamento di piccolo ematoma sottofasciale

				perdita ematica dalla ferita laparotomica

				deiscenza di ferita laparotomica

				EMATOMA SOTTOCUTANEO		Ematoma sottocutaneo

				La paziente presentava coaguli endouterini endocavitari in assenza di lochi, con emodinamica instabile

				Ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				Ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				Sospetta diastasi fasciale

				sepsi da ritenzione di membrane amniocoriali

				laparocele con deiescenza della sutura della fascia addominale

				ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

				Ematoma sottofasciale + toilette		Ematoma sottofasciale

				ematoma sovrafasciale		ematoma sovrafasciale

				Sanguinamento di ferita laparotomica

				ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Sospetta lesione vescicale/Sospetta lesione ureterale		Importante raccolta ematica soprafasciale

				Ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

				Deiscenza della fasia

				Erniazione ansa intestinale in sede sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				EMOPERITONEO

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		vasi epgatrici probabilmente

				Ematoma parete addominale

				asportazione di garza in addome

				Ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				emorragia sotto/soprafasciale

				Sospetta deiscenza di fascia

		Sospetta raccolta settica intraddominale		raccolte sovra e sottofasciali ascessualizzate

				ematoma sotto fasciale

				Sospetto sanguinamento del sottocute		Ematoma sottocutaneo

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		sanguinamento attivo dal sottocute con ematoma sovra e sottofasciale

				raccolta ascessuale della parete addominale con deiscenza della ferita laparotomica

		Atonia		Immediato post partum complicato da shock settico sostenuto da E coli multiresistente (placenta, emoocolture , secreto vaginale e successivamente essudato ferita laparotomica positivi E coli mTX).

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		anemizzazione della paziente (valori di Hb di 5,40 mg/dl), ipotensione;  al controllo ecografico presenza di emoperitoneo (versamento sottoepatico e sotto-splenico)

				sospetta lesione cervicale  con coinvolgimento dei rami cervicali uterini probabile sede di MAV

				infezione della parete con raccolta di pus sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				Ematoma dei muscoli retti dell'addome

		Atonia		ematometra recidivante in emorragia post partum ritardata, anemizzazione fino a Hb 7,4 g%

				ascesso della parete addominale esteso dalla fascia alla cute che ha determinato la formazione di una vasta area necrotica superiormente alla cicatrice laparotomica

				Ematoma sottofasciale condizionante anemia grave		Ematoma sottofasciale

				Iperpiressia in II giornata post TC. Alla TC del 3/7 : "Nello spazio fra utero e vescica si riscontra la presenza di una raccolta a margini iperemici con dimensione complessiva di 9 
x 3 cm sul piano assiale, dalla quale si dipartono alcune propaggini nel tessuto adiposo limitrofo, la maggiore di 3,5 x 1 cm in 
direzione posteriore sul versante di sinistra; tale reperto è compatibile con raccolta flogistica"

				deiscenza della sutura laparotomica

				REVISIONE CHIRURGICA con riscontro di emoperitoneo da stillicidio ematico di probabile origine dei vasi epigastrici profondi di sinistra

				EMORRAGIA POST PARTUM RITARDATA E SECONDARIA

				esteso ematoma sottocutaneo soprafasciale		Ematoma sottocutaneo

				sospetto ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				febbre nel postoperatorio e ematoma documentato della parete addominale

				Ematoma del sottocute		Ematoma sottocutaneo

				Ematoma sottofasciale dei muscoli retti addominali		Ematoma sottofasciale

		Atonia		emoperitoneo, anemia acuta secondaria

				emoperitoneo post tc

				Anemizzazione da sanguinamento attivo dall'arteria uterina destra con infarcimento dell'utero.
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		Rimozione drenaggio incarcerato

		RISUTURA DELLA FASCIA		risutura della fascia

		apposizione di punto emostatico a livello di un ramo sanguinante dell'arteria uterina sx, in prossimità dell'angolo della breccia uterina; apposizione di 2 punti di emostasi a livello della breccia. Posizionamento di drenaggio intraperitoneale in aspirazione		emostasi/drenaggio intraperitoneale

		sigmoidectomia con anastomosi latero/laterale tra colon sx e retto- colostomia		Rianastomosi/sutura intestino com opzione di risposta

		risutura della fascia		risutura della fascia

		riapertura della ferita laparotomica, lavaggio e revisione della ferita

		Drenaggio di emoperitoneo, emostasi di vasi peritoneali		Drenaggio di emoperitoneo/emostasi

		rimozione garza

		drenaggio di raccolta sovrafasciale

		sutura a punti staccati della fascia  sottocute e cute

		sutura della lacerazione miometriale sinistra a punti staccati e posizionamento di tabotamp.

		Drenaggio a caduta inteaperitoneale destro e sinistro		Drenaggio inteaperitoneale

		drenaggio di emoperitoneo 1600 cc di sangue		Drenaggio di emoperitoneo

		drenaggio di coaguli intraddominali,  lisi di aderenze, posizionamento di Bakri ballon per via vaginale per atonia uterina

		drenaggio delle raccolte liquide e lavaggi addominali

		manipolazione anse intestinali

		rimozione drenaggio incarcerato

		Laparotomia esplorativa, Revisione strumentale della cavita' uterina		revisione cavità uterina

		toilette delle ferita e risutura

		ASPIRAZIONE DI LIQUIDO ADDOMINO PELVICO.
CONTROLLO SUTURE E ORGANI INTERNI NEGATIVO

		emostasi su alcuni punti dei muscoli addominali e del sottocute, lavaggio intraoperatorio		emostasi

		aderensiolisi, punti di rinforzo sulla sierosa ileale. controllo dell'ansa ileale effettuato da chirurgo generale contattato in sede di intervento. sutura della fascia a punti staccati,

		Cistorrafia in triplice strato

		lisi di aderenze

		Drenaggio di emoperitoneo, posizionamento di Bakri baloon.		Drenaggio di emoperitoneo/Bakry baloon

		Ri-sutura della fascia muscolaris e toelette della cavità addominale

		esplorazione laparomica per escludere presenza di foci purulente fuori dall'utero

		Sintesi della fascia dei muscoli retti addominali a punti staccati di Vicryl 1. Posizionamento di drenaggio tipo JP nel sottocute

		Risutura del piano fasciale		risutura della fascia

		resezione ansa intestinale per necrosi della stessa

		punti emostatici muscolo retto ed apposizione di haemopactch, aspirazione emoperitoneo e toilette addominale		Drenaggio di emoperitoneo/toilette addominale

		Liberazione della porzione di intestino incarcerato

		Riposizionamento delle anse intestinali e dell'omento in addome + risutura in punti staccati della fascia		risutura della fascia/riposizionamento delle anse intestinali e dell'omento

		risutura della ferita ferita laparotomica		risutura della fascia

		Ispezione accurata dell'addome per via laparotomica. Successiva ispezione del collo dell'utero per via vaginale ed estrazione di garza con pinza ad anelli

		Controllo emostasi nelle aree di sanguinamento descritte e detersione coaguli/sangue a livello addominale

		sutura dei piani anatomici

		emostasi		emostasi

		apertura fasce muscoli retti rimozione drenaggio e chiusura a strati parete addominale

		DRENAGGIO DEI COAGULI E ASPIRAZIONE DI SANGUE LIBERO

		relaprotomia , drenaggio di materaile puriulento sottocutaneo con esecuzione di esame colturale

		lacerazione istmica della parete posteriore dell'uteroa carico della sierosa e del miometrio sanguinante







Percorso assistenziale delle 364 donne
il 95% ha eseguito il primo controllo medico in gravidanza entro il primo trimestre

Assistenza in gravidanza
• 50% Servizio privato
• 19% Ambulatorio per la gravidanza a rischio
• 18% Consultorio
• 17% Ambulatorio ospedaliero

il 19% ha assunto farmaci anticoagulanti durante la gravidanza (17% profilassi, 2% trattamento)

TC • 52% programmato, 37% urgenza, 11% emergenza

• 21% aderenze che hanno richiesto la lisi

54.7

20.3

14.0

11.8

Subaracnoidea

Combinata spino-peridurale

Epidurale

Generale

Tipo di anestesia utilizzata

• 96% incisione trasversale

• 34% durata superiore a 1 ora



Intervento di re-laparotomia

‘Altre cause’: Ritenzione di materiale (es. drenaggio) n=10, Sospetta lesione vescicale n=10, Occlusione intestinale n=5 , Sospetta lesione uretrale n=2, altro n=1: sospetta lesione intestinale, pannicolite della ferita chirurgica,  erniazione ansa intestinale in 
sede sottofasciale, asportazione di garza in addome, sospetta diastasi fasciale

TC Re-laparotomia 43.7% inferiore a 1 giorno
56.3% uno o più giorni dopo

78.2

14.3

6.2

2.2

Generale

Subaracnoidea

Combinata spino-peridurale

Epidurale

Tipo di anestesia utilizzata

87.9% imaging prima di intervenire chirurgicamente
• 64.0% ecografia
• 46.2% TAC

• 80.8% Emorragica
• 18.4% Sepsi
• 9.3% Altre cause

Principali indicazioni all’intervento 

Anestesia
• 78.2% generale
• 22.7% periferica

→ mediana 5 
giorni



Gestione della re-laparotomia
51.2% Prodotti del sangue (almeno 1 sacca di emazie concentrate)


33.5% ≥ 4 sacche di emazie concentrate

Ulteriori procedure chirurgiche dopo re-laparotomia

• 21.7% isterectomia
• 4.2% nuova re-laparotomia • età materna≥40

• PMA

• parto pretermine
• durata TC>1 ora
• indicazione emorragica alla 

re-laparotomia

• gravidanza multipla

32.8% Trasferimento in terapia intensiva

Fattori associati 

mediana 2 giorni



Esiti feto-neonatali

Esiti della re-laparotomia

7.7% Morbosità Materna

Nessuna morte materna

7.7% morbosità neonatale
(53.3% distress respiratorio)

3 morti endouterine
1 morte neonatale

• TC emergenza

• anestesia generale 

Fattori associati 

19.7% TIN

N.
Sepsi (infezione associata a danno d’organo) 9
Ventilazione assistita (non correlata ad anestesia) 6
CID 5
Evento tromboembolico 4
Insufficienza renale 3
Sindrome da distress respiratorio 2
Edema polmonare 2
Shock emorragico 2
altro 6

‘Altro’: shock emorragico n=2; n=1: uroperitoneo, polmonite, cardiopatia settica, occlusione intestinale


Table1

				01/3/2024-31/8/2025

				Link inviati, n		399

				Schede complete,n		367		relativi a 364 donne



						Re-laparotomia dopo TC												Popolazione in studio

						N=364												N=141,298

						N.		%										N.		%		Rate (*100)		RR (95%IC)		pvalue

				Età materna

				media (DS)		34.8 (5.8)

				mediana (IQR)		35 (31-39)

				range		19-52



				Età materna≥40		77		21.2



				Cittadinanza non italiana		72		19.8



				Livello di istruzionea																														Laurea		99		31.4

				Elementare/media inferiore		65		20.6																										Media inferiore		58		18.4

				Diploma superiore		151		47.9																										Media superiore		151		47.9

				Laurea		99		31.4																										Nessuno/elementare		7		2.2



				BMI pregravidicob, kg/m2

				sottopeso (<18.5)		16		4.5

				normopeso (18.5-24.9)		197		55.8

				sovrappeso (25.0-29.9)		86		24.4										28 (24-33)												BMI; kg.m-2 28 (24–33 [17–61])

				obeso (≥30)		54		15.3										17-61





				a: n=49 'non noto'; b: 11 missing





						Re-laparotomia dopo TC												Popolazione in studio

						N=364												N=141,298

						N.		%										N.		%		Rate (*100)		RR (95%IC)		pvalue

				Multipare		196		53.8



				Precedente Taglio Cesareoa		152		41.8

				1		94		25.9																				Revisione/raschiamento/isterosuzione (incluse IVG chirurgiche) 		46		12.6

				≥2		57		15.7																				Miomectomia per via laparotomica 		9		2.5

																												Miomectomia per via laparoscopica 		2		0.5

				Precedenti interventi all'utero (esclusi i TC)		68		18.6																				Riparazione chirurgica di perforazione uterina 		0		0.0



				PMAd		63		17.5



				Gravidanza multipla		27.0		7.4



				Età gestazionalec																								32‐36		64		17.7

				≥37		278		77.0																				28‐31		15		4.2

				<37		83		23.0																				<28		4		1.1







				a: 1 missing sul numero di TC; b: 3 missing sulla specifica; c: 3 missing per dato incongruo; d: 3 missing

				* 2 polipectomia resettoscopica, 2 metroplastica, 2 isteroscopie, 1 ovariectomia rlp, 1 intervento di endometriosi, 1 conizzazione











				Primo controllo medico (4 missing)

				Primo		342		95.0

				Durante l’intervento si sono riscontrate aderenze viscero-uterine che ne hanno richiesto la lisi (4 missing)		74		20.6







						N.

				Sepsi (infezione associata a danno d’organo)		9

				Ventilazione assistita (non correlata ad anestesia)		6

				CID		5

				Evento tromboembolico		4

				Insufficienza renale		3

				Sindrome da distress respiratorio		2

				Edema polmonare		2

				Shock emorragico		2

				altro		6		1.10





per diapo

										popolazione		% cedap		non casi

				Età		364				141,298								csi 77 22458 287 118476

				<40		287		78.8		118,763		84.1		118,476		0.24		Reference

				≥40		77		21.2		22,535		15.9		22,458		0.34		RR		1.33		1.09		1.62



										popolazione		% cedap		non casi

				Età materna, classi						141,298

				<35		169		46.4		118,763		84.1		118,594		0.14

				≥35		195		53.6		22,535		15.9		22,340		0.87

										popolazione		% cedap		non casi

				Cittadinanza						141,298								csi 72 25156 292 116142

				Italiana		292		80.2		116,142		82.2		115,850		0.25

				Non italiana		72		19.8		25,156		17.8		25,084		0.29				1.11		0.90		1.37





										popolazione		% cedap		non casi

										141,298								csi 63 9383 298 131554

				PMA		298		82.55		131,852		93.3		131,554		0.23				2.62		2.09		3.28		0.0000

						63		17.45		9,446		6.6849454712		9,383		0.67

														0						82.55

														1						100



								Cases		77		18864		18941

								Noncases		287		118476		118763

								Total		364		137340		137704

						Dove è stata seguita la donna durante la gravidanza (più riposte possibili)

						Servizio privato 		181		49.7

						Consultorio 		65		17.9

						Ambulatorio ospedaliero 		63		17.3

						Ambulatorio gravidanza a rischio 		68		18.7

						Altro 		8		2.2

						Non noto 		16		4.4

						Principale indicazione al TC categorica (1 missing)

						Materna		210		57.8512396694

						Fetale		131		36.08815427

						Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		25		6.8870523416

						Tipo di anestesia 

						Subaracnoidea 		199		54.7

						Combinata spino-peridurale		74		20.3

						Epidurale		51		14.0

						Generale		43		11.8

										Principali indicazioni all’intervento di re-laparotomia 

										Ricodificata (più risposte possibili)

										 Sospetto di emorragia 		294		80.8

								*		 Infezioni e ascessi		67		18.4

								solo quello che non andato nelle altre due categorie		Sospetta lesione vescicale		10		2.7		à

										Ritenzione di materiale (es. drenaggio)		10		2.7

								à		Occlusione intestinale 		5		1.4

										Sospetta lesione ureterale		2		0.5

										Sospetta lesione intestinale		1		0.3

										altro		6		1.6

										pannicolite della ferita chiurgica		1

										Sospetta diastasi fasciale		1

										Erniazione ansa intestinale in sede sottofasciale		1

										processo fistoloso utero-cutaneo		1

										asportazione di garza in addome		1

										idronefrosi bilaterale		1







										Tipo di anestesia utilizzata per re-lpt (7 missing)		N.		%

										Generale		279		78.2

										Subaracnoidea 		51		14.3

										Combinata spino-peridurale		22		6.2

										Epidurale		8		2.2







Servizio privato 	Consultorio 	Ambulatorio ospedaliero 	Ambulatorio gravidanza a rischio 	Altro 	Non noto 	49.72527472527473	17.857142857142858	17.307692307692307	18.681318681318682	2.197802197802198	4.395604395604396	









Materna	Fetale	Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)	57.851239669421481	36.088154269972449	6.887052341597796	









 Sospetto di emorragia 	 Infezioni e ascessi	Sospetta lesione vescicale	Ritenzione di materiale (es. drenaggio)	Occlusione intestinale 	Sospetta lesione ureterale	Sospetta lesione intestinale	altro	80.769230769230774	18.406593406593409	2.7472527472527473	2.7472527472527473	1.3736263736263736	0.5494505494505495	0.27472527472527475	1.6483516483516485	







Generale	Subaracnoidea 	Combinata spino-peridurale	Epidurale	78.151260504201687	14.285714285714285	6.1624649859943981	2.2408963585434174	





Subaracnoidea 	Combinata spino-peridurale	Epidurale	Generale	54.670329670329664	20.329670329670328	14.010989010989011	11.813186813186812	





descrittive

				schede completate		367

				donne		364		3 donne doppia re-lpt e seconda esitata in isterectomia

								2 donne re-lpt preceduta da isterectomia

				CARATTERISTICHE DELLA DONNA 

				Età materna

				media (DS)		34.8 (5.8)

				mediana (IQR)		35 (31-39)												<35		169		46.43		46.43

				range		19-52												>=35		195		53.57		100



				Età materna, classi

				<35		169		46.4

				≥35		195		53.6

												<40				78.85		78.85						Esiti		trasfusa				esitata				morbosità materna				TI

				Età materna, classi								>=40				21.15		100

				<40		287		78.8

				≥40		77		21.2

				Età materna, classi										Età materna, classi

				<25		20		5.5						<20		1		0.3

				25-29		41		11.3						20-24		19		5.2

				30-34		108		29.7						25-29		41		11.3

				35-39		118		32.4						30-34		108		29.7

				≥40		77		21.2						35-39		118		32.4

														40-44		64		17.6

				Cittadinanza										≥45		13		3.6

				Italiana		292		80.2

				Non italiana		72		19.8

				Livello di istruzione (1 missing)

				Basso		216		59.3

				Alto (laurea)		99		27.2

				Non noto		48		13.2

				Livello di istruzione (1 missing)

				Basso		65		17.9

				Alto (superiore+laurea)		250		68.7

				Non noto		48		13.2

				BMI pregravidico, kg/m2 (11 missing)

				media (DS)		24.8 (5.1)

				mediana (IQR)		23.7 (21.1-27.5)



		<18.5		sottopeso (<18.5)		16		4.5				sottopeso				16		4.5

		18.5-24.9		normopeso (18.5-24.9)		197		55.8				normopeso				197		55.8

		25.0-29.9		sovrappeso (25.0-29.9)		86		24.4				sovrappeso				86		24.4

		≥30		obeso (≥30)		54		15.3				obeso classe 1				38		10.8

												obeso classe 2				11		3.1

												obeso classe 3				5		1.4

				Parità (≥ 22 settimane)

				Nullipare		168		46.2

				Multipare		196		53.8						<22 settimane 6 grvidanze ectopiche (salpingectomia)

				Precedente Taglio Cesareo (1 missing sul numero)

				Nessuno		212		58.2		212

				Almeno 1		152		41.8		151

				1		94		25.9		94

				≥2		57		15.7		57

				Precedenti interventi all'utero (esclusi i TC)		68		18.6

				(3 missing sulla specifica)				sui 65		sul totale

				Revisione/raschiamento/isterosuzione (incluse IVG chirurgiche) 		46		70.8		12.6

				Miomectomia per via laparotomica 		9		13.8		2.5

				Miomectomia per via laparoscopica 		2		3.1		0.5

				Riparazione chirurgica di perforazione uterina 		0		0.0		0.0

				Altro 		13		20.0		3.6

						9 dopo ricodifica

				Precedente chirurgia addominale		65		17.9				26 sono appendicectomie

				GRAVIDANZA ATTUALE

				Età gestazionale (3 richiesta verifica dato incongruo, per ora missing)

				≥37		278		77.0

				<37		83		23.0

				32‐36		64		17.7		77.1

				28‐31		15		4.2		18.1

				<28		4		1.1		4.8

										≥35		≥40

		16		PMA (3 missing)		63		17.5		28.0		45.5		OPPURE		 il 85.7% ha 35 anni o più

																 il 55.6% ha 40 anni o più

		17		Primo controllo medico (4 missing)								N		C		S

				Primo		342		95.0		à		93.2		95.7		98.0

				Secondo		14		3.9

				Terzo		2		0.6

				Nessun controllo medico in gravidanza 		2		0.6		à		1. gravidanza negletta

												2. PAZIENTE SEGITA IN INDIA SINO AL GIORNO PRIMA DEL RICOVERO E DEL TC, GRAVIDANZA INSORTA DA PMA TRANSFERT DI 4 EMBRIONI IN INDIA A 2 MESI DA PRECEDENTE TC ESRGUITO IN INDIA PER PLACENTA PREVIA

		18		Dove è stata seguita la donna durante la gravidanza (più riposte possibili)								Nord (193)				Centro (70)				Sud (101)

		filtrare per 		Servizio privato 		181		49.7				66		34.0		38		54.3		77		76.2

				Consultorio 		65		17.9				52		26.8		9		12.9		4		4.0

				Ambulatorio ospedaliero 		63		17.3				35		18.0		15		21.4		13		12.9				Federico II

				Ambulatorio gravidanza a rischio 		68		18.7				49		25.3		14		20.0		5		5.0		à		Federico II

				Altro 		8		2.2				6		3.1		2		2.9		0		-				ARNAS Civico di Cristina Benfratelli

				Non noto 		16		4.4				6		3.1		4		5.7		6		5.9				ARNAS Civico di Cristina Benfratelli

										PMA																Cannizzaro

		19		Gravidanza multipla		27		7.4		23.8		OPPURE		55.6%		viene da PMA

																tutte 2 feti

		20		Complicazioni durante la gravidanza

		0		Nessuna complicazione  				156		42.9										N.		%

		1		Diabete gestazionale 				60		16.5				Ipertensione gestazionale 						19		5.2

		2		Disordini ipertensivi della gravidanza 				43		11.8		à		Preeclampsia 						19		5.2

		7		Restrizione di crescita fetale 				28		7.7				Eclampsia 						0		-

		9		pPROM/PROM 				23		6.3				Sindrome HELLP 						7		1.9

		12		Placenta previa nota 				16		4.4

		6		Polidramnios 				11		3.0

		10		Fibromi noti e segnalati all’ecografia 				7		1.9

		13		Sospetto distacco di placenta 				6		1.6

		8		Macrosomia  				5		1.4

		11		Emorragia ante partum che ha comportato un ricovero 				4		1.1

		14		Sospetta placenta accreta 				4		1.1

		15		Interventi chirurgici in gravidanza 				4		1.1

		3		Trombosi venosa profonda/tromboembolia polmonare 				2		0.5

		4		Infezione grave (es. pielonefrite) 				2		0.5						208

		5		Patologia autoimmune 				2		0.5

		16		Altro 				79		21.7

		21		Farmaci anticoagulanti in gravidanza (3 missing)				67		18.6

				Profilassi (almeno 1)				60		16.6

				Aspirina				36		10.0

				Eparina a basso peso molecolare				37		10.2

				Warfarin				0		-

				Altro				1		0.3

				Trattamento (almeno 1) 				7		1.9

				Aspirina				2		0.6

				Eparina a basso peso molecolare				6		1.7

				Warfarin				0		-

				Altro				1		0.3

				TAGLIO CESAREO

		23		Durata del TC (7 missing)

				≤1 h		237		66.4

				>1h		120		33.6

		24		Rottura delle membrane (4 missing)

				No		238		66.1

				Sì		122		33.9

				sui 122

				≤12 ore prima del parto		58		47.9

				13-24 ore prima del parto		32		26.4

				>24 ore prima del parto		21		17.4

				Rottura delle membrane in travaglio		10		8.3

		25		Travaglio di parto prima del TC (1 missing)

				No		234		64.5

				Sì		129		35.5

				spontaneo		69		53.5

				indotto		60		46.5



				sui 60 indotti

				↓

		26		Indicazione all'induzione del travaglio 

				Patologia materna		10		16.7

				Patologia ostetrica		13		21.7

				Patologia fetale		2		3.3

				MEF		0		-

				PROM		11		18.3

				Alterazioni della quantità di liquido amniotico (polidramnios/oligoanidramnios)		9		15.0

				Altro		26		43.3		à		50% di altro ha  riportato gravidanza prolungata

		27		Metodi utilizzati per l’induzione del travaglio 

				Prostaglandine		37		61.7

				Ossitocina		27		45.0

				Amnioressi		11		18.3

				Catetere/mezzi meccanici		21		35.0

				Altri metodi		2		3.3

				sulle 129 che hanno travagliato 

				↓

		28		Travaglio attivo prima del TC 		77		59.7

		29		Somministrazione di ossitocina		50		38.8

		30		Tentativo di parto operativo vaginale prima del TC (1 missing)		10		2.8

		31		Grado di urgenza del TC										Grado di urgenza del TC

				Codice bianco (elettivo programmato)		141		38.7				programmato		188		51.6

				Codice verde (appena possibile compatibilmente con la programmazione di altri interventi)		47		12.9				urgenza		137		37.6

				Codice giallo (urgenza)		137		37.6				emergenza		39		10.7

				Codice rosso (emergenza)		39		10.7

		32		Dilatazione cervicale al momento del TC, cm  (12 missing)

				0		186		52.8

				1		34		9.7

				2		25		7.1

				3		15		4.3

				4		18		5.1

				5		11		3.1

				6		7		2.0

				7		7		2.0

				8		15		4.3

				9		5		1.4

				10		29		8.2

				Second stage TC (travaglio spontaneo AND (tentativo parto operativo vaginale OR dilatazione≥9cm)		20		5.5



		33		Principale indicazione al TC (1 missing)

		4		Pre-cesarizzata non candidata a TOLAC/VBAC				95		26.2

		12		Distress fetale				39		10.7

		1		Malposizione fetale (es.podice)				33		9.1

		9		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)				25		6.9

		8		Altre complicanze mediche materne, specificare				22		6.1

		2		Placenta previa				16		4.4

		3		Gemellarità				16		4.4

		10		Distocia cervicale in fase dilatante attiva				16		4.4

		11		Distocia meccanica durante il periodo espulsivo				15		4.1

		6		Sospetta corionamniosite o sepsi materna				8		2.2

		7		IUGR/prematurità/altra indicazione fetale				8		2.2

		5		Altra pregressa chirurgia uterina				7		1.9

		13		Altro				63		17.4		ho riattribuito qualche altro

		33		Principale indicazione al TC categorica (1 missing)										dopo ricodifica altro		matern/fetale

				Materna						179		49.3		27		4		210		57.9

				Fetale						96		26.4		31		4		131		36.1

				Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)						25		6.9						25		6.9

				Altro						63		17.4		vedi foglio 2

		34		Profilassi antibiotica intraoperatoria (2 missing)				355		98.1

		35		Tipo di anestesia 

				Subaracnoidea 		199		54.7

				Combinata spino-peridurale		74		20.3

				Epidurale		51		14.0

				Generale		43		11.8

		36		Tipo di isterotomia  (2 missing)

				Segmentaria trasversale		346		95.6

				Segmentaria longitudinale		3		0.8

				Corporale trasversale		6		1.7

				Corporale longitudinale		6		1.7

				non noto		1		0.3

		37		Condizioni riscontrate durante il TC 

		0		Nessun riscontro		199		54.7

		8		Aderenze 		65		17.9

		1		Atonia uterina 		40		11.0

		4		Distacco di placenta 		14		3.8

		5		Placenta previa major 		14		3.8

		6		Placenta accreta spectrum (PAS)		7		1.9

		7		Evidenza di coagulopatia intraoperatoria 		7		1.9

		3		Deiscenza di precedente cicatrice uterina 		5		1.4

		2		Rottura d’utero 		2		0.5

		9		Altro 		49		13.5



		38		Durante il TC è stato necessario ricorrere a una o più delle seguenti procedure

		0		No				287		78.8

		1		 Estrazione difficile/reverse breech				24		6.6

		2		Ampliamento della incisione uterina (a "T" o a "J")				7		1.9

		3		Tamponamento uterino (es. Bakri balloon)				29		8.0

		4		Suture compressive (es. B-Lynch)				6		1.6

		5		Legatura delle arterie uterine				4		1.1

		6		Legatura delle arterie ipogastriche				1		0.3

		7		Radiologia interventistica con occlusione vascolare				3		0.8

		8		Applicazione di balloon intraarteriosi				1		0.3

		9		Isterectomia subtotale				0		0.0

		10		Isterectomia totale 				2		0.5

		39		Durante l’intervento si sono verificate lesioni a carico dei seguenti organi (5 missing)

		0		No		348		96.9

		1		Sì		11		3.1

				Vescica		6

				Intestino		0

				Ureteri		0

				Utero		2				muscoli retti

				Altro		3		à		muscoli retti addominali

										Eseguita salpingectomia bilaterale per richiesta di sterilizzazione tubarica da parte della donna

		40		Durante l’intervento si sono riscontrate aderenze viscero-uterine che ne hanno richiesto la lisi (4 missing)		74		20.6		81.5		di chi ha aderenze nella 37

		41		Sutura della breccia uterina 

				(5 missing)

				In strato singolo		177		49.3

				In strato doppio		182		50.7



				 (22 missing)

				Suture tension free 		233		68.1

				Suture incavigliate 		92		26.9

				Altro		17		5.0		à		11 hanno specificato a punti staccati

		42		Con quale filo è stata eseguita la sutura uterina

				(36 missing)

				Monofilamento riassorbibile		310		94.5

				Monofilamento non riassorbibile 		18		5.5



				(107 missing)

				Intrecciato coated		196		76.3

				intrecciato non coated		61		23.7



				(27 missing)

				Dimensione filo 0/0		98		29.1

				Dimensione filo 1/0		195		57.9

				Dimensione filo 2/0		44		13.1

		43		Sono stati suturati i muscoli retti (5 missing)		102		28.4

		44		Suturato il peritoneo parietale (9 missing)		137		38.6

		45		Suturato il sottocute (13 missing)		292		83.2

		46		Con quale sutura è stata chiusa la cute (8 missing)

				Sutura intradermica riassorbibile		220		61.8

				Punti metallici		96		27.0

				Sutura intradermica non riassorbibile		33		9.3

				Punti staccati riassorbibili		6		1.7

				Punti staccati non riassorbibili		1		0.3

				Colla		0		-

		47		È stato posizionato un drenaggio		44		12.1

				Pelvico 		22

				Sotto-fasciale		19

				Sopra-fasciale		4

												quantità≥1000

		48		Emorragia del post partum		108		29.7		à		99		27.2

				sui 99

				1000-1499		30		30.3				1000-1499		30		30.3

				1500-1999		21		21.2				1500-2499		37		37.4

				2000-2499		16		16.2				≥2500		32		32.3

				≥2500		32		32.3

		49		Si sono verificate complicanze nel primo decorso post-operatorio? 		262		72.0

				Infezioni documentate		28		7.7

				Anemizzazione		178		48.9

				Altro		99		27.2		vedi foglio3

		50		È stata somministrata eparina a basso peso molecolare a scopo profilattico (9 missing)		295		83.1

		51		La donna è stata trasferita in terapia intensiva		72		19.8

				INTERVENTO DI RE-LAPAROTOMIA

		52		Tempo intercorso tra il taglio cesareo e la re-laparotomia

				inferiore a un giorno		159		43.7

				uno o più giorni		205		56.3		à		5 (2-11)		mediana (IQR), giorni

												1-37		min-max		perfetto perchè entro 42 giorni dal tc

		53		Dove è stata effettuata la re-laparatomia (1 missing)

				Stesso presidio sanitario dove è stato effettuato il TC		348		95.9

				Presidio sanitario diverso da quello dove è stato effettuato il TC		15		4.1

		54		Principali indicazioni all’intervento di re-laparotomia 										54		Ricodificata (più risposte possibili)

		1		Atonia		64		17.6				à				 Sospetto di emorragia 		294		80.8

		2		Sospetta rottura d’utero		3		0.8								 Infezioni e ascessi		67		18.4

		3		Sospetta deiscenza della sutura uterina		34		9.3								Sospetta lesione vescicale		10		2.7		à

		4		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		157		43.1								Sospetta lesione ureterale		2		0.5

		5		Sospetta raccolta settica intraddominale		58		15.9								Sospetta lesione intestinale		1		0.3

		6		Sospetta lesione vescicale		10		2.7								Ritenzione di materiale (es. drenaggio)		10		2.7

		7		Sospetta lesione ureterale		2		0.5								Occlusione intestinale 		5		1.4

		8		Sospetta lesione intestinale		1		0.3								altro		6		1.6				pannicolite della ferita chiurgica		1

		9		Sospetto ematoma retroperitoneale		12		3.3																Sospetta diastasi fasciale		1

		10		Ritenzione di materiale (es. drenaggio)		10		2.7																Erniazione ansa intestinale in sede sottofasciale		1

		11		Occlusione intestinale 		5		1.4																processo fistoloso utero-cutaneo		1

		12		Altro		86		23.6		vedi foglio4_n_86														asportazione di garza in addome		1

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		69		19.0		vedi foglio4_n_69														idronefrosi bilaterale		1



		55		Imaging eseguito prima di intervenire chirurgicamente

				Nessuno		44		12.1				44		12.1		Nessuno

				almeno 1		320		87.9

		1		Ecografia addome		227		62.4				233		64.0		Ecografia addome		72.8125

		2		TAC		166		45.6				168		46.2		TAC		52.5

		3		RMN		3		0.8				3		0.8		RMN

				Altro		21		5.8		à		6		1.6		Rx

										N.		2		0.5		angiografie

										6		Rx

										5		ecografia TV/TA

										3		altre ecografie				11.2637362637

										3		Angio TC

										2		TAC

		56		Procedura/terapia utilizzata prima di intervenire chirurgicamente						2		angiografie

		0		Nessuna		152		41.8

		1		Drenaggio della sutura		25		6.9

		2		Antibiotico		124		34.1

		3		Posizionamento stent ureterali		2		0.5

		4		Posizionamento Bakri/Foley 		30		8.2

		5		Altro		82		22.5				N.

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		54		14.8		à		8		embolizzazione arterie uterine

												5		uterotonici

												14		emotrasfus

												9		terapia farmacologica

												3		revisione cavità uterina

												1		missing

		57		Tipo di anestesia utilizzata per re-lpt (7 missing)		N.		%				14		altro

				Generale		279		78.2

				Subaracnoidea 		51		14.3

				Combinata spino-peridurale		22		6.2

				Epidurale		8		2.2

		58		Coinvolti altri specialisti nella gestione del caso

				No		250		68.7

				Sì		114		31.3

		59		Riscontri intraoperatori rilevati

		0		Nessuno		16		4.4		3 di questi hanno esitato in isterectomia!

		6		Ematoma o emorragia intraperitoneale		106		29.1		29.4

		1		Atonia		73		20.1		20.3

		4		Ematoma sottofasciale		65		17.9		18.1

		2		Ematoma sottocutaneo		37		10.2

		7		Raccolta di pus intraperitoneale		34		9.3

		5		Raccolta di pus sottofasciale		23		6.3

		8		Ematoma retro-peritoneale		18		4.9

		3		Raccolta di pus sottocutaneo		17		4.7

		9		Rottura d’utero		11		3.0

		11		Lesione di organi, specificare 		6		1.6

		10		Peritonite generalizzata		5		1.4

		12		Altro		92		25.3

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		47		12.9

		60		Quale intervento è stato eseguito

		0		Nessuno		2		0.5		?

		1		Drenaggio di ematoma		170		46.7

		2		Drenaggio di raccolta di pus/ascesso		57		15.7

		3		Suture emostatiche		44		12.1

		4		Ri-sutura della breccia uterina		73		20.1

		5		Isterectomia subtotale		32		8.8

		6		Isterectomia totale 		44		12.1

		7		Sutura vescica		9		2.5

		8		Rianastomosi/sutura ureteri		0		-		 ß		sigmoidectomia con anastomosi latero/laterale tra colon sx e retto- colostomia

		9		Rianastomosi/sutura intestino		1		0.3				può andare in Rianastomosi/sutura intestino?

		10		Altro		105		28.8

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		42		11.5		à		vedi Foglio5_n_42

		61		Necessario trasfondere prodotti del sangue durante l’intervento chirurgico (3 missing)		194		53.6

				sui 194						sui 361		con 4 sacche o più

		1		Sangue intero o emazie concentrate 		188		96.9		52.1		63		17.5		33.5106382979

		4		Liquidi		112		57.7

		2		Plasma 		82		42.3

		3		Piastrine		12		6.2

				sui 194

		62		Altri farmaci/emoderivati		143		73.7

		1		Acido tranexamico		103		53.1

		3		Fibrinogeno		52		26.8

		4		Fattore VII ricombinante		8		4.1

		2		Crioprecipitati		3		1.5

		5		Altri farmaci emostatici		20		10.3

		6		altri farmaci		28		14.4		à		in maggior parte uterotonici, prostaglandine

		63		Emorecupero intraoperatorio (11 missing)		27		7.6

		64		Necessarie ulteriori procedure dopo la re-laparotomia (5 missing)		103		28.7

				sui 103

		2		Isterectomia 		78		21.7		76 durante re-lpt, 1 dopo 1 mese, 1 altra rlpt che esita in isterec

		1		Nuova laparotomia		15		4.2

		3		Nuovo drenaggio della sutura		3		0.8

		65		Morbosità materna 																		Altro in morbosità materna

		0		Nessuna		337		92.6														1		Febbre

				Almeno 1		28		7.7														2		VERSAMENTO PLEURICO MONOLATERALE SINISTRO

		1		Danno cerebrale ipossico		0		-														3		minimo versamento pericardico

		2		Arresto cardiaco 		0		-														4		anemia

		3		Sindrome di Sheehan		0		-														5		- crisi ipertensiva in II giornata con necessità di potenziamento terapia antipertensiva fino a labetalolo endovena 
- parziale rotazione sul proprio asse con dilatazione retrograda del colon trasverso e del colon ascendente e sintomatologia da subocclusione, risolta dopo insufflazione di CO2 in colonscopia in III giornata

		4		Incidente cerebrovascolare		0		-														6		anemizzazione

		10		Sepsi (infezione associata a danno d’organo)		9		2.5														7		Necessità di supporto ventilatorio per 12 ore.
Anemizzazione per cui ha trasfuso un totale di 8 sacche EC e 2 PFC. Totale perdite ematiche TC + RiLPT: 3000cc.

		11		Ventilazione assistita (non correlata ad anestesia)		6		1.6														8		microembolia polmonare

		6		CID		5		1.4														9		complicanza oculare (papilledema)
RMN negativa per patologia intracranica

		9		Evento tromboembolico		4		1.1														10		shock emorragico

		8		Insufficienza renale		3		0.8														11		preeclampsia post parto

		5		Sindrome da distress respiratorio		2		0.5														12		iperpiressia con colturali negativi

		7		Edema polmonare		2		0.5														13		ileo paralitico, risolto con posizionamento di SNG
Preeclampsia puerperale ocn movimento degli EE e rialzo pressorio
Iperpiressia con colturali negativi

		12		Altro		4		1.1														14		ileo paralitico

										dopo selezione												15		polmonite

												shock emorragico										16		microemboli polmonari

		66		Trasferimento in terapia intensiva (1 missing)		119		32.8				polmonite										17		Uroperitoneo. 
In seconda giornata il drenaggio addominale era dubbio per uroperitoneo: eseguiti uro-TAC + creatinina su liquido di drenaggio a conferma del quadro di uroperitoneo. 
Posizionamento pielostomia sx+ stent ureterale +  terapia antibiotica.

				Numero di giorni								Uroperitoneo. 
In seconda giornata il drenaggio addominale era dubbio per uroperitoneo: eseguiti uro-TAC + creatinina su liquido di drenaggio a conferma del quadro di uroperitoneo. 
Posizionamento pielostomia sx+ stent ureterale +  terapia antibiotica.										18		Ematoma in sede subglissoniana

				mediana (IQR)		2 (1-3)						occlusione intestinale che ha richiesto nuovo intervento chirurgico il 23/12/2024										19		occlusione intestinale che ha richiesto nuovo intervento chirurgico il 23/12/2024

				min-max		1-16						shock emorragico										20		sovrainfezione cutanea di ferita chirurgica complessa (la re-laparotomia è stata eseguita con incisione ombelico-pubica), emoculture positive per escherichia coli

												- cardiopatia settica con necessità di supporto inotropo Levosinendam 
- flebite arto inferiore delle vv. grandi safene e delle vv. femorali bilateralmente
- gastroparesi
- Posizionamento di VAC, con successive toilette addominali e riposizionamento VAC										21		Insufficienza respiratoria dovuta a consolidamento di tutto il parenchima polmonare, dei lobi inferiori, lobo medio e parte dei lobi superiori polmonari con aree di addensamento e area di oligoemia. Esile falda di versamento pleurico alla TAC torace post - TC.

		68		Decesso		0																22		IPERPIRESSIA

																						23		Comparsa di nuova raccolta sottocutanea, di cui si esegue drenaggio. Infezione della ferita con tampone positivo per Klebsiella pneumoniae

																						24		astenia e riduzione sonno, cefalea frontale gravativa,

				ESITI FETO-NEONATALI da aggiornare																		25		Episodi di iperpiressia (versomilmente da riassorbimento)

																						26		infezione del sito chirurgico

				Gravidanza singola		337		54				364		27								27		anemizzazione secondaria ( Hb 7.7 g/dL) trattata con  ferro ev

				Sesso (11 missing)																		28		shock emorragico

				M		179		50.6														29		- cardiopatia settica con necessità di supporto inotropo Levosinendam 
- flebite arto inferiore delle vv. grandi safene e delle vv. femorali bilateralmente
- gastroparesi
- Posizionamento di VAC, con successive toilette addominali e riposizionamento VAC

				F		175		49.4														30		ematoma retrovescicale, iperpiressia

				Peso (16 missing)		tutti				M				F								31		in data 12/7 per persistere della febbricola eseguita nuova TC : "Nelle scansioni passanti per il torace si riconosce incremento del versamento pleurico bilaterale, con componente 
intrascissurale dx ed aspetto consolidato del parenchima polmonare distrettuale al versamento in corrispondenza  del segmento posteriore di entrambi i lobi polmonari inferiori, specie a sinistra."

				mediana (IQR)		3070 (2720-3460)				3205 (2745-3555)				2991 (2690-3340)								32		Anemia con necessità di trasfusione

				>4000		11		3.4		6		3.7		5		3.164556962						33		Persistenza di febbre e indici di flogosi aumentati

																						34		Contrazione transitoria della diuresi 
Iperpiressia

				Morte endouterina		2																35		Persistenza di febbre e indici di flogosi aumentati

				Apgar (18 missing)		9 (9-10)				mediana (IQR)												36		anemizzazione con necessità di trasfusioni

				Ph arteria ombelicale (79 missing)		7.30 (7.24-7.35)				mediana (IQR)



				Ricovero in TIN		52		15.4

				giorni in Tin (11 missing)		13 (6-30)

						1-100

												391				distress respiratorio						Altro in Morbosità neonatale

				Morbosità neonatale		26		7.7		morbosità		30		7.6726342711		16		53.3333333333				1		microcefalia, ipospadia

		1		Sindrome da distress respiratorio 		12		8.7		tin		77		19.6930946292								2		sindrome da asfissia acuta

		2		Emorragia intraventricolare 		2		1.4														3		Il neonato è stato trasferito presso Meyer  . lieve sofferenza neonatale , difetto interventricolare

		3		Enterocolite necrotizzante 		0		0.0														4		piastrinopenia grave con petecchie cutanee

		4		Encefalopatia neonatale 		2		1.4														5		Atresia intestinale in esiti di perforazione fetale

		5		Ittero grave che richiede fototerapia 		2		1.4														6		Prematurità estrema (27+3 w) Extremely low birth weight (ELBW) Malattia delle membrane ialine

		6		Anomalie congenite maggiori 		4		2.9														7		grave prematurità

		7		Sepsi 		4		2.9														8		TGA a setto integro

		8		Altro (1 non specifica la causa)		11		8.0														9		Dal centro HUB definito neonato in gravi condizioni, per cui ancora attualmente ricoverato in TIN.

																						10		insufficienza multiorgano,  ipertensione polmonare, anemia e piastrinopenia





				Decesso neonatale		1

		causa 		prematurità estrema

		età gestaz		27 settimane

				Gravidanza multipla		27				tutte gemellari				N=54

				Sesso (11 missing)

				M		29		53.7

				F		24		44.4

				indeterminato		1		1.9		 ß		morte endouterina

				Peso		tutti				M				F

				mediana (IQR)		2450 (1980-2865)				 2620 ( 2170 -2900)				2388 (1890-2648)

				>4000		0		-



				Morte endouterina		1

				Ricovero in TIN		25		46.2962962963

				giorni in Tin (6 missing)		15 (9-18)



				Morbosità neonatale		4		7.4

		1		Sindrome da distress respiratorio 		4		7.4

		2		Emorragia intraventricolare 		0

		3		Enterocolite necrotizzante 		0

		4		Encefalopatia neonatale 		0

		5		Ittero grave che richiede fototerapia 		0

		6		Anomalie congenite maggiori 

		7		Sepsi 		0

		8		Altro		0

				Decesso neonatale		0









descrittiveold

				schede completate		367

				donne		365		doppia re-lpt e seconda esitata in isterectomia

								2 donne re-lpt preceduta da isterectomia

				CARATTERISTICHE DELLA DONNA 

				Età materna

				media (DS)		34.8 (5.8)

				mediana (IQR)		35 (31-39)

				range		19-52



				Età materna, classi

				<35		170		46.6

				≥35		195		53.4

				Età materna, classi										Età materna, classi

				<25		20		5.5						<20		1		0.3

				25-29		41		11.2						20-24		19		5.2

				30-34		109		29.9						25-29		41		11.2

				35-39		118		32.3						30-34		109		29.9

				≥40		77		21.1						35-39		118		32.3

														40-44		64		17.5

				Cittadinanza										≥45		13		3.6

				Italiana		293		80.3

				Non italiana		72		19.7

														Laurea		99		31.4285714286		27.27

				Livello di istruzione (1 missing)										Media inferiore		58		18.4126984127		43.25

				Basso		217		59.6						Media superiore		151		47.9365079365		84.85

				Alto (laurea)		99		27.2						Nessuno/elementare		7		2.2222222222		86.78

				Non noto		48		13.2

				Livello di istruzione (1 missing)

				Basso		65		17.9

				Alto (superiore+laurea)		251		69.0

				Non noto		48		13.2

				BMI pregravidico, kg/m2 (11 missing)

				media (DS)		24.8 (5.1)

				mediana (IQR)		23.8 (21.1-27.5)



		<18.5		sottopeso 		16		4.5				sottopeso				16		4.5

		18.5-24.9		normopeso		197		55.7				normopeso				197		55.7

		25.0-29.9		sovrappeso		87		24.6				sovrappeso				87		24.6

		≥30		obeso		54		15.3				obeso classe 1				38		10.7

												obeso classe 2				11		3.1

												obeso classe 3				5		1.4

				Parità (≥ 22 settimane)

				Nullipare		168		46.0

				Multipare		197		54.0						<22 settimane 6 grvidanze ectopiche (salpingectomia)

				Precedente Taglio Cesareo (1 missing sul numero)

				Nessuno		212		58.1

				Almeno 1		153		41.9

				1		94		25.8

				≥2		58		15.9

				Precedenti interventi all'utero (esclusi i TC)		69		18.9

				(3 missing sulla specifica)				sui 66		sul totale

				Revisione/raschiamento/isterosuzione (incluse IVG chirurgiche) 		47		71.2		12.9

				Miomectomia per via laparotomica 		9		13.6		2.5

				Miomectomia per via laparoscopica 		2		3.0		0.5

				Riparazione chirurgica di perforazione uterina 		0		0.0		0.0

				Altro 		13		19.7		3.6

				Precedente chirurgia addominale		66		18.1				26 sono appendicectomie

				GRAVIDANZA ATTUALE

				Età gestazionale (3 richiesta verifica dato incongruo, per ora missing)

				≥37		279		77.1

				<37		83		22.9

				32‐36		64		17.7

				28‐31		15		4.1

				<28		4		1.1

										≥35		≥40

		16		PMA (2 missing)		63		17.4		28.0		45.5		OPPURE		 il 85.7% ha 35 anni o più

																 il 55.6% ha 40 anni o più

		17		Ttrimestre primo controllo medico (4 missing)

				Primo		343

				Secondo		14

				Terzo		2

				Nessun controllo medico in gravidanza 		2		à		1. gravidanza negletta

										2. PAZIENTE SEGITA IN INDIA SINO AL GIORNO PRIMA DEL RICOVERO E DEL TC, GRAVIDANZA INSORTA DA PMA TRANSFERT DI 4 EMBRIONI IN INDIA A 2 MESI DA PRECEDENTE TC ESRGUITO IN INDIA PER PLACENTA PREVIA

		18		Dove è stata seguita la donna durante la gravidanza (più riposte possibili)								Nord (194)				Centro (70)				Sud (101)

				Servizio privato 		182		49.9				67		34.5		38		54.3		77		76.2

				Consultorio 		65		17.8				52		26.8		9		12.9		4		4.0

				Ambulatorio ospedaliero 		63		17.3				35		18.0		15		21.4		13		12.9

				Ambulatorio gravidanza a rischio 		68		18.6				49		25.3		14		20.0		5		5.0

				Altro 		8		2.2				6		3.1		2		2.9		0		-

				Non noto 		16		4.4				6		3.1		4		5.7		6		5.9

		19		Gravidanza multipla		27		7.4				tutte 2 feti

		20		Complicazioni durante la gravidanza

		0		Nessuna complicazione  				156		42.7										N.		%

		1		Diabete gestazionale 				61		16.7				Ipertensione gestazionale 						19		5.2

		2		Disordini ipertensivi della gravidanza 				43		11.8		à		Preeclampsia 						19		5.2

		7		Restrizione di crescita fetale 				28		7.7				Eclampsia 						0		-

		9		pPROM/PROM 				23		6.3				Sindrome HELLP 						7		1.9

		12		Placenta previa nota 				16		4.4

		6		Polidramnios 				11		3.0

		10		Fibromi noti e segnalati all’ecografia 				7		1.9

		13		Sospetto distacco di placenta 				6		1.6

		8		Macrosomia  				5		1.4

		11		Emorragia ante partum che ha comportato un ricovero 				4		1.1

		14		Sospetta placenta accreta 				4		1.1

		15		Interventi chirurgici in gravidanza 				4		1.1

		3		Trombosi venosa profonda/tromboembolia polmonare 				2		0.5

		4		Infezione grave (es. pielonefrite) 				2		0.5

		5		Patologia autoimmune 				2		0.5

		16		Altro 				79		21.6

		21		Farmaci anticoagulanti in gravidanza (3 missing)				67		18.5



				Profilassi (almeno 1)				60		16.6

				Aspirina				36		9.9

				Eparina a basso peso molecolare				37		10.2

				Warfarin				0		-

				Altro				1		0.3



				Trattamento (almeno 1) 				7		1.9

				Aspirina				2		0.6

				Eparina a basso peso molecolare				6		1.7

				Warfarin				0		-

				Altro				1		0.3

				TAGLIO CESAREO

		23		Durata del TC (8 missing)

				≤1 h		237		66.4

				>1h		120		33.6

		24		Rottura delle membrane (4 missing)

				No		239		66.2

				Sì		122		33.8

				sui 122

				≤12 ore prima del parto		58		47.9

				13-24 ore prima del parto		32		26.4

				>24 ore prima del parto		21		17.4

				Rottura delle membrane in travaglio		10		8.3

		25		Travaglio di parto prima del TC (1 missing)

				No		235		64.6

				Sì		129		35.4

				spontaneo		69		19.0

				indotto		60		16.5



				sui 60 indotti

				↓

		26		Indicazione all'induzione del travaglio 

				Patologia materna		10		16.7

				Patologia ostetrica		13		21.7

				Patologia fetale		2		3.3

				MEF		0		-

				PROM		11		18.3

				Alterazioni della quantità di liquido amniotico (polidramnios/oligoanidramnios)		9		15.0

				Altro		26		43.3		à		50% di altro ha  riportato gravidanza prolungata

		27		Metodi utilizzati per l’induzione del travaglio 

				Prostaglandine		37		61.7

				Ossitocina		27		45.0

				Amnioressi		11		18.3

				Catetere/mezzi meccanici		21		35.0

				Altri metodi		2		3.3

				sulle 129 che hanno travagliato 

				↓

		28		Travaglio attivo prima del TC 		77		59.7

		29		Somministrazione di ossitocina		50		38.8

		30		Tentativo di parto operativo vaginale prima del TC (1 missing)		10		2.7

		31		Grado di urgenza del TC

				Codice bianco (elettivo programmato)		142		38.9

				Codice verde (appena possibile compatibilmente con la programmazione di altri interventi)		47		12.9

				Codice giallo (urgenza)		137		37.5

				Codice rosso (emergenza)		39		10.7

		32		Dilatazione cervicale al momento del TC, cm  (12 missing)

				0		187		53.0

				1		34		9.6

				2		25		7.1

				3		15		4.3

				4		18		5.1

				5		11		3.1

				6		7		2.0

				7		7		2.0

				8		15		4.3

				9		5		1.4

				10		29		8.2

				Second stage TC (travaglio spontaneo AND (tentativo parto operativo vaginale OR dilatazione≥9cm)		20		5.5

		33		Principale indicazione al TC (1 missing)

		4		Pre-cesarizzata non candidata a TOLAC/VBAC				96		26.4

		12		Distress fetale				39		10.7

		1		Malposizione fetale (es.podice)				33		9.1

		9		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)				15		4.1

		8		Altre complicanze mediche materne, specificare				22		6.0

		2		Placenta previa				16		4.4

		3		Gemellarità				14		3.8

		10		Distocia cervicale in fase dilatante attiva				16		4.4

		11		Distocia meccanica durante il periodo espulsivo				15		4.1

		6		Sospetta corionamniosite o sepsi materna				7		1.9

		7		IUGR/prematurità/altra indicazione fetale				8		2.2

		5		Altra pregressa chirurgia uterina				7		1.9

		13		Altro				76		20.9

		33		Principale indicazione al TC categorica (1 missing)

				Materna						179		49.2

				Fetale						94		25.8

				Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)						15		4.1

				Altro						76		20.9		vedi foglio 2

		34		Profilassi antibiotica intraoperatoria (2 missing)				356		98.1

		35		Tipo di anestesia 

				Subaracnoidea 		199		54.5

				Combinata spino-peridurale		74		20.3

				Epidurale		51		14.0

				Generale		43		11.8

		36		Tipo di isterotomia  (2 missing)

				Segmentaria trasversale		347		95.6

				Segmentaria longitudinale		3		0.8

				Corporale trasversale		6		1.7

				Corporale longitudinale		6		1.7

				non noto		1		0.3

		37		Condizioni riscontrate durante il TC 

		0		Nessun riscontro		200		54.8

		8		Aderenze 		65		17.8

		1		Atonia uterina 		40		11.0

		4		Distacco di placenta 		14		3.8

		5		Placenta previa major 		14		3.8

		6		Placenta accreta spectrum (PAS)		7		1.9

		7		Evidenza di coagulopatia intraoperatoria 		7		1.9

		3		Deiscenza di precedente cicatrice uterina 		5		1.4

		2		Rottura d’utero 		2		0.5

		9		Altro 		49		13.4



		38		Durante il TC è stato necessario ricorrere a una o più delle seguenti procedure

		0		No				288		78.9

		3		Tamponamento uterino (es. Bakri balloon)				29		7.9

		1		 Estrazione difficile/reverse breech				24		6.6

		2		Ampliamento della incisione uterina (a "T" o a "J")				7		1.9

		4		Suture compressive (es. B-Lynch)				6		1.6

		5		Legatura delle arterie uterine				4		1.1

		7		Radiologia interventistica con occlusione vascolare				3		0.8

		10		Isterectomia totale 				2		0.5

		6		Legatura delle arterie ipogastriche				1		0.3

		8		Applicazione di balloon intraarteriosi				1		0.3

		9		Isterectomia subtotale				0		0.0

		39		Durante l’intervento si sono verificate lesioni a carico dei seguenti organi (5 missing)

		0		No		349		96.9

		1		Sì		11		3.1

				Vescica		6

				Intestino		0

				Ureteri		0

				Utero		2

				Altro		3		à		muscoli retti

										muscoli retti addominali

										Eseguita salpingectomia bilaterale per richiesta di sterilizzazione tubarica da parte della donna

		40		Durante l’intervento si sono riscontrate aderenze viscero-uterine che ne hanno richiesto la lisi (4 missing)		74		20.4986149584

		41		Sutura della breccia uterina 

				(5 missing)

				In strato singolo		177		49.2

				In strato doppio		183		50.8



				 (22 missing)

				Suture tension free 		234		68.2

				Suture incavigliate 		92		26.8

				Altro		17		5.0		à		11 hanno specificato a punti staccati

		42		Con quale filo è stata eseguita la sutura uterina

				(37 missing)

				Monofilamento riassorbibile		310		94.5

				Monofilamento non riassorbibile 		18		5.5



				(108 missing)

				Intrecciato coated		196		76.3

				intrecciato non coated		61		23.7



				(28 missing)

				Dimensione filo 0/0		98		29.1

				Dimensione filo 1/0		195		57.9

				Dimensione filo 2/0		44		13.1

		43		Sono stati suturati i muscoli retti (6 missing)		102		28.4

		44		Suturato il peritoneo parietale (10 missing)		137		38.6

		45		Suturato il sottocute (14 missing)		292		83.2

		46		Con quale sutura è stata chiusa la cute (9 missing)

				Sutura intradermica riassorbibile		220		61.797752809

				Punti metallici		96		26.9662921348

				Sutura intradermica non riassorbibile		33		9.2696629213

				Punti staccati riassorbibili		6		1.6853932584

				Punti staccati non riassorbibili		1		0.2808988764

				Colla		0		-

		47		È stato posizionato un drenaggio		45		12.3

				Pelvico 		22

				Sotto-fasciale		19

				Sopra-fasciale		4

												quantità≥1000

		48		Emorragia del post partum		108		29.6		à		99		27.1

				sui 99

				1000-1499		30		30.3

				1500-1999		21		21.2

				2000-2499		16		16.2

				≥2500		32		32.3

		49		Si sono verificate complicanze nel primo decorso post-operatorio? 		263		72.1

				Infezioni documentate		28		7.7

				Anemizzazione		178		48.8

				Altro		99		27.1		vedi foglio3

		50		È stata somministrata eparina a basso peso molecolare a scopo profilattico (9 missing)		296		83.1

		51		La donna è stata trasferita in terapia intensiva		72		19.7

				INTERVENTO DI RE-LAPAROTOMIA

		52		Tempo intercorso tra il taglio cesareo e la re-laparotomia

				inferiore a un giorno		159		43.6

				uno o più giorni		206		56.4		à		5 (2-11)		mediana (IQR), giorni

												1-37		min-max				perfetto perchè entro 42 giorni dal tc

		53		Dove è stata effettuata la re-laparatomia (1 missing)

				Stesso presidio sanitario dove è stato effettuato il TC		348		95.6043956044

				Presidio sanitario diverso da quello dove è stato effettuato il TC		16		4.4

		54		Principali indicazioni all’intervento di re-laparotomia 

		4		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		157		43.0

		1		Atonia		64		17.5

		5		Sospetta raccolta settica intraddominale		59		16.2

		3		Sospetta deiscenza della sutura uterina		34		9.3

		9		Sospetto ematoma retroperitoneale		12		3.3

		6		Sospetta lesione vescicale		10		2.7

		10		Ritenzione di materiale (es. drenaggio)		10		2.7

		11		Occlusione intestinale 		5		1.4

		2		Sospetta rottura d’utero		3		0.8

		7		Sospetta lesione ureterale		2		0.5

		8		Sospetta lesione intestinale		1		0.3

		12		Altro		86		23.6		vedi foglio4_n_86

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		69		18.904109589		vedi foglio4_n_69

		55		Imaging eseguito prima di intervenire chirurgicamente

				Nessuno		43		11.8				43		11.8		Nessuno

		1		Ecografia addome		227		62.2				233		63.8		Ecografia addome

		2		TAC		166		45.5				169		46.3		TAC

		3		RMN		3		0.8				3		0.8		RMN

				Altro		21		5.8		à		6		1.6		Rx

										N.		2		0.5		angiografie

										6		Rx

										5		ecografia TV/TA

										3		altre ecografie

										3		Angio TC

										2		TAC

		56		Procedura/terapia utilizzata prima di intervenire chirurgicamente						2		angiografie

		0		Nessuna		152		41.6

		1		Drenaggio della sutura		25		6.8

		2		Antibiotico		125		34.2

		3		Posizionamento stent ureterali		2		0.5

		4		Posizionamento Bakri/Foley 		30		8.2

		5		Altro		82		22.5				N.

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		54		14.8		à		8		embolizzazione arterie uterine

												5		uterotonici

												14		emotrasfus

												9		terapia farmacologica

												3		revisione cavità uterina

												1		missing

		57		Tipo di anestesia utilizzata per re-lpt (7 missing)								14		altro

				Generale		280		78.2

				Combinata spino-peridurale		22		6.1

				Epidurale		8		2.2

				Subaracnoidea 		51		14.2

		58		Coinvolti altri specialisti nella gestione del caso

				No		250		68.5

				Sì		115		31.5

		59		Riscontri intraoperatori rilevati

		0		Nessuno		17		4.7		3 di questi hanno esitato in isterectomia!

		6		Ematoma o emorragia intraperitoneale		106		29.0

		1		Atonia		73		20.0

		4		Ematoma sottofasciale		65		17.8

		2		Ematoma sottocutaneo		37		10.1

		7		Raccolta di pus intraperitoneale		34		9.3

		5		Raccolta di pus sottofasciale		24		6.6

		3		Raccolta di pus sottocutaneo		18		4.9

		8		Ematoma retro-peritoneale		18		4.9

		9		Rottura d’utero		11		3.0

		11		Lesione di organi, specificare 		6		1.6

		10		Peritonite generalizzata		5		1.4

		12		Altro		92		25.2

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		47		12.9

		60		Quale intervento è stato eseguito

		0		Nessuno		2		0.5		?

		1		Drenaggio di ematoma		170		46.6

		4		Ri-sutura della breccia uterina		74		20.3

		2		Drenaggio di raccolta di pus/ascesso		58		15.9

		3		Suture emostatiche		44		12.1

		6		Isterectomia totale 		44		12.1

		5		Isterectomia subtotale		32		8.8

		7		Sutura vescica		9		2.5

		9		Rianastomosi/sutura intestino		1		0.3		 ß		sigmoidectomia con anastomosi latero/laterale tra colon sx e retto- colostomia

		8		Rianastomosi/sutura ureteri		0		-				può andare in Rianastomosi/sutura intestino?

		10		Altro		105		28.8

		*		che hanno messo solo la risposta "altro"		42		11.5		à		vedi Foglio5_n_42

		61		Necessario trasfondere prodotti del sangue durante l’intervento chirurgico (3 missing)		195		53.9

				sui 195

		1		Sangue intero o emazie concentrate 		188		96.4

		4		Liquidi		112		57.4

		2		Plasma 		82		42.1

		3		Piastrine		12		6.2

				sui 195

		62		Altri farmaci/emoderivati		143		73.3

		1		Acido tranexamico		103		52.8

		3		Fibrinogeno		52		26.7

		4		Fattore VII ricombinante		8		4.1

		2		Crioprecipitati		3		1.5

		5		Altri farmaci emostatici		20		10.3

		6		altri farmaci		28		14.4		à		in maggior parte uterotonici, prostaglandine

		63		Emorecupero intraoperatorio (11 missing)		27		7.6

		64		Necessarie ulteriori procedure dopo la re-laparotomia (5 missing)		103		28.6

				sui 103

		2		Isterectomia 		76		73.8

		1		Nuova laparotomia		14		13.6

		3		Nuovo drenaggio della sutura		3		2.9

		65		Morbosità materna 																		Altro in morbosità materna

		0		Nessuna		337		92.3														1		Febbre

				Almeno 1		28		7.7														2		VERSAMENTO PLEURICO MONOLATERALE SINISTRO

		1		Danno cerebrale ipossico		0		-														3		minimo versamento pericardico

		2		Arresto cardiaco 		0		-														4		anemia

		3		Sindrome di Sheehan		0		-														5		- crisi ipertensiva in II giornata con necessità di potenziamento terapia antipertensiva fino a labetalolo endovena 
- parziale rotazione sul proprio asse con dilatazione retrograda del colon trasverso e del colon ascendente e sintomatologia da subocclusione, risolta dopo insufflazione di CO2 in colonscopia in III giornata

		4		Incidente cerebrovascolare		0		-														6		anemizzazione

		5		Sindrome da distress respiratorio		2		0.5														7		Necessità di supporto ventilatorio per 12 ore.
Anemizzazione per cui ha trasfuso un totale di 8 sacche EC e 2 PFC. Totale perdite ematiche TC + RiLPT: 3000cc.

		6		CID		5		1.4														8		microembolia polmonare

		7		Edema polmonare		2		0.5														9		complicanza oculare (papilledema)
RMN negativa per patologia intracranica

		8		Insufficienza renale		3		0.8														10		shock emorragico

		9		Evento tromboembolico		4		1.1														11		preeclampsia post parto

		10		Sepsi (infezione associata a danno d’organo)		9		2.5														12		iperpiressia con colturali negativi

		11		Ventilazione assistita (non correlata ad anestesia)		6		1.6														13		ileo paralitico, risolto con posizionamento di SNG
Preeclampsia puerperale ocn movimento degli EE e rialzo pressorio
Iperpiressia con colturali negativi

		12		Altro		6		1.6														14		ileo paralitico

										hanno inserito un po' tutto, selezioniamo?												15		polmonite

																						16		microemboli polmonari

		66		Trasferimento in terapia intensiva (1 missing)		119		32.7														17		Uroperitoneo. 
In seconda giornata il drenaggio addominale era dubbio per uroperitoneo: eseguiti uro-TAC + creatinina su liquido di drenaggio a conferma del quadro di uroperitoneo. 
Posizionamento pielostomia sx+ stent ureterale +  terapia antibiotica.

				Numero di giorni																		18		Ematoma in sede subglissoniana

				mediana (IQR)		2 (1-3)																19		occlusione intestinale che ha richiesto nuovo intervento chirurgico il 23/12/2024

				min-max		1-16																20		sovrainfezione cutanea di ferita chirurgica complessa (la re-laparotomia è stata eseguita con incisione ombelico-pubica), emoculture positive per escherichia coli

																						21		Insufficienza respiratoria dovuta a consolidamento di tutto il parenchima polmonare, dei lobi inferiori, lobo medio e parte dei lobi superiori polmonari con aree di addensamento e area di oligoemia. Esile falda di versamento pleurico alla TAC torace post - TC.

		68		Decesso		0																22		IPERPIRESSIA

																						23		Comparsa di nuova raccolta sottocutanea, di cui si esegue drenaggio. Infezione della ferita con tampone positivo per Klebsiella pneumoniae

																						24		astenia e riduzione sonno, cefalea frontale gravativa,

				ESITI FETO-NEONATALI																		25		Episodi di iperpiressia (versomilmente da riassorbimento)

																						26		infezione del sito chirurgico

				Gravidanza singola		338																27		anemizzazione secondaria ( Hb 7.7 g/dL) trattata con  ferro ev

				Sesso (11 missing)																		28		shock emorragico

				M		179		50.6														29		- cardiopatia settica con necessità di supporto inotropo Levosinendam 
- flebite arto inferiore delle vv. grandi safene e delle vv. femorali bilateralmente
- gastroparesi
- Posizionamento di VAC, con successive toilette addominali e riposizionamento VAC

				F		175		49.4														30		ematoma retrovescicale, iperpiressia

				Peso (16 missing)		tutti				M				F								31		in data 12/7 per persistere della febbricola eseguita nuova TC : "Nelle scansioni passanti per il torace si riconosce incremento del versamento pleurico bilaterale, con componente 
intrascissurale dx ed aspetto consolidato del parenchima polmonare distrettuale al versamento in corrispondenza  del segmento posteriore di entrambi i lobi polmonari inferiori, specie a sinistra."

				mediana (IQR)		3070 (2720-3460)				3205 (2745-3555)				2991 (2690-3340)								32		Anemia con necessità di trasfusione

				>4000		11		3.4		6		3.7		5		3.164556962						33		Persistenza di febbre e indici di flogosi aumentati

																						34		Contrazione transitoria della diuresi 
Iperpiressia

				Morte endouterina		2																35		Persistenza di febbre e indici di flogosi aumentati

				Apgar (18 missing)		9 (9-10)				mediana (IQR)												36		anemizzazione con necessità di trasfusioni

				Ph arteria ombelicale (79 missing)		7.30 (7.24-7.35)				mediana (IQR)



				Ricovero in TIN		52		15.4

				giorni in Tin (11 missing)		13 (6-30)

						1-100

																						Altro in Morbosità neonatale

				Morbosità neonatale		26		18.8														1		microcefalia, ipospadia

		1		Sindrome da distress respiratorio 		12		8.7														2		sindrome da asfissia acuta

		2		Emorragia intraventricolare 		2		1.4														3		Il neonato è stato trasferito presso Meyer  . lieve sofferenza neonatale , difetto interventricolare

		3		Enterocolite necrotizzante 		0		0.0														4		piastrinopenia grave con petecchie cutanee

		4		Encefalopatia neonatale 		2		1.4														5		Atresia intestinale in esiti di perforazione fetale

		5		Ittero grave che richiede fototerapia 		2		1.4														6		Prematurità estrema (27+3 w) Extremely low birth weight (ELBW) Malattia delle membrane ialine

		6		Anomalie congenite maggiori 		4		2.9														7		grave prematurità

		7		Sepsi 		4		2.9														8		TGA a setto integro

		8		Altro (1 non specifica la causa)		11		8.0														9		Dal centro HUB definito neonato in gravi condizioni, per cui ancora attualmente ricoverato in TIN.

																						10		insufficienza multiorgano,  ipertensione polmonare, anemia e piastrinopenia





				Decesso neonatale		1

		causa 		prematurità estrema

		età gestaz		27 settimane

				Gravidanza multipla		27				tutte gemellari				N=54

				Sesso (11 missing)

				M		29		53.7

				F		24		44.4

				indeterminato		1		1.9		 ß		morte endouterina

				Peso		tutti				M				F

				mediana (IQR)		2450 (1980-2865)				 2620 ( 2170 -2900)				2388 (1890-2648)

				>4000		0		-



				Morte endouterina		1

				Ricovero in TIN		25		46.2962962963

				giorni in Tin (6 missing)		15 (9-18)



				Morbosità neonatale		4		7.4

		1		Sindrome da distress respiratorio 		4		7.4

		2		Emorragia intraventricolare 		0

		3		Enterocolite necrotizzante 		0

		4		Encefalopatia neonatale 		0

		5		Ittero grave che richiede fototerapia 		0

		6		Anomalie congenite maggiori 

		7		Sepsi 		0

		8		Altro		0

				Decesso neonatale		0









Foglio2

		Principale indicazione al TC (1 missing) ALTRO		nuova attribuzione		categoria proposta

		Sospetta anomalia dell'osso occipitale fetale		Altro		fetale

		MANCATA RISPOSTA ALL'INDUZIONE		Altro		materna

		ctg patologico		Altro		fetale

		Alterazioni cardiotocografiche in fase dilatante avanzata ( decelerazioni ripetitive profonde con assenza di variabilità fetale  )		Altro		fetale

		plolasso di funicolo		Altro		fetale		fetale

		CTG patologico		Altro		fetale

		distacco intempestivo di placenta		Altro		materna

		Pregresso TC rifiuto TOLAC		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		prodromi di travaglio di parto in donna con 2 pregressi tagli cesarei gravidanza negletta		Altro		materna

		malposizione fetale: presentazione di spalla		Malposizione fetale (es.podice)		fetale

		rottura d'utero 
(riscontrata solo in corso di taglio cesareo, la cui indicazione iniziale era per distocia cervicale in fase dilatante attiva, arresto trasverso profondo, distress fetale)		Altro		materna/fetale

		Fallita induzione		Altro		materna

		liquido amniotico ematico		Altro		fetale

		ctg ritenuto patologico ,		Altro		fetale

		gravidanza oltre termine, precesarizzata una volta - iniziata induzione con Cook Baloon, la paziente non desidera proseguire con l'induzione e chiede il taglio cesareo		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		prolasso di arto fetale (piede) in presentazione podalica e gravidanza gemellare		Altro		fetale

		Fallimento dell'Induzione del travaglio , Liquido amniotico tinto		Altro		materna/fetale

		Preeclampsia severa con sintomi neurologici		Altro		materna

		Perdita ematica significativa		Altro		materna

		SOSPETTO DIPNI		Altro		materna		cosa è DIPNI?

		ALTERAZIONE CTG fuori travaglio e pressione arteriosa non controllata in corso di induzione del travaglio per ipertensione cronica in G2PRETC1V A 38 SETT GEST CON GDM IN TERAPIA DIETETICA		Altro		fetale

		idrope fetale per infezione da Parvovirus B19		Altro		fetale

		precedente lacerazione perineale di 4° grado		Altro		materna

		tracciato cardiotocografico non rassicurante		Altro		fetale

		Alterazioni CTG e sospetta sepsi		Sospetta corionamniosite o sepsi materna		materna

		gravidanza gemellare con I gemello podalico, pPROM, eseguito TC urgente per contrazioni uterine e iniziale travaglio di parto con LA tinto M3		Gemellarità		fetale

		perdita ematica in placenta previa centrale		Altro		materna

		gravidanza gemellare IUGR Oligoamnios e epatopatia gravidica		Altro		fetale

		Fibroma istmico		Altro		materna

		Fallimento induzione		Altro		materna

		cardiotocografia non rassicurante		Altro		fetale

		tracciato cardiotocografico non rassicurante		Altro		fetale

		alterazioni del tracciato cardiotocografico e mancato impegno della parte presentata		Altro		fetale		Fetale

		distacco intempestivo di placenta normalmente inserta		Altro		materna

		alterazioni cardiotocografiche		Altro		fetale

		Ripetuti episodi di lipotimia anche in considerazione della consulenza psichiatrica preoperatoria		Altro		materna

		Bradicardia fetale in P0000 a 32+6 EG con sospetto distacco di placenta		Altro		fetale		fetale

		Bradicardia fetale e fallita applicazione di ventosa		Altro		fetale

		Autodeterminazione materna		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		placenta bassa in pregresso TC		Altro		materna

		CTG non rassicurante		Altro		fetale

		paziente sottoposta a pregresso taglio cesareo che rifiuta il VBAC		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		Paziente pre-cesarizzata con polidramnios che rifiuta TOLAC/VBAC		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		fallimento di ventosa ostetrica		Altro		fetale		fetale

		distacco di placenta con bradicardia fetale		Altro		materna/fetale

		gravidanza pretermine ( 32 settimane ) .  Accesso in PS per assenza MAF . Riscontro di anidramnios  ed ascite fetale. Indicazione al TC alterazione del CTG		Altro		fetale

		Età materna avanzata  ,  PMA  ,  diabete gestazionale		Altro		materna

		sospetto distacco intempestivo di placenta		Altro		materna

		distacco di placenta		Altro		materna

		Fallimento parto operativo in feto in occipite posteriore		Altro		fetale

		Rifiuto da parte della pz di proseguimento dell'induzione del travaglio con ossitocina e.v.		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		Distacco di placenta		Altro		materna

		Tocofobia		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		ctg categoria 2 fuori travaglio		Altro		fetale

		Pre TC in gravidanza gemellare MC ba		Gemellarità		fetale

		Distocia cervicale e CTG di categoria 2		Altro		fetale		fetale

		pPROM e vasa praevia in paziente ricoverata per perdite ematiche vaginali		Altro		materna/fetale

		Placenta previa marginale con 3 episodi di metrorragia in gravidanza e relativi ricoveri ospedalieri 
portatrice di neurostimolatore midollare		Altro		materna

		PPROM in pp podalica		Altro		fetale

		PRECESARIZZATA, RIFIUTA TOLAC		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		Sospetta macrosomia fetale		Altro		fetale

		CTG categoria 2 sec ACOG		Altro		fetale

		mancato impegno della parte presentata		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		CTG patologico		Altro		fetale

		riduzione della variabilità a breve termine al cCTG in feto con restrizione crescita fetale e velocimetria a.ombelicale con diastole assente alla 30+1 settimana		Altro		fetale

		Fallimento parto operativo		Altro		materna

		Indicazione cardiologica.		Altro		materna		materna

		Mancata modificazione del reperto ostetrico nonstante infusione di ossitocina		Altro		materna		materna

		distacco di placenta		Altro		materna

		Sospetta macrosomia fetale		Altro		fetale

		mancata risposta all'induzione, prima con prostaglandine vaginali poi ossitocina, iniziata per preeclampsia		Altro		materna

		alterazioni CTG, fallimento di applicazione di ventosa ostetrica		Altro		fetale

		precesarizzata, rifiuto TOLAC		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)		Altra indicazione non ostetrica (es. richiesta materna)

		Ectasia vena porta e pregressa trombosi		Altro		materna

		mioma uterino previo delle domensioni di circa 18 cm		Altro		materna

		attività contrattile in precesarizzata 2 volte		Altro		materna





Foglio3

		d49tccompli3spec		nuova attribuzione

		Ipertermia

		Febbre e raccolta sottofasciale

		Uroperitoneo post TC

		SOSPETTA RACCOLTA CORPUSCOLATA FRAMMISTA A BOLLE AEREE IN SEDE SOTTOMBELICALE. IMBIBIZIONE TESSUTO ADIPOSO SOTTOCUTANEO.		?

		raccolte parete addominale

		Emorragia postpartum		EPP

		shock emorragico		EPP

		volvolo del sigma condizionante quadro occlusivo recidivo

		Raccolta ematica sottocutanea		 ematoma sottocutaneo

		Diuresi contratta e ipotensione

		Versamento intracavitario, sotto e soprafasciale

		ematoma sottofasciale con sovrainfezione

		Emoperitoneo		emoperitoneo

		dimenticanza garza laparotomica in addome

		Shock ipovolemico.

		In I giornata postoperatoria riscontro di addome globoso e meteorico e poco trattabile. Ecograficamente riscontro di emoperitoneo, reperto confermato alla TAC. Hb 8.9 g/dL, si decide per relaparotomia urgente		emoperitoneo

		raccolta sovrafasciale

		Emorragia postpartum maggiore con instabilitá emodinamica		EPP

		Emorragia post partum precoce		EPP

		cid compensaa

		emorragia post partum ritardata 4 ore dopo il taglio cesareo		EPP

		intenso dolore in corrispondenza della ferita laparotomica.

		isterectomia post taglio cesareo, CID, shock emorragico		EPP

		Iperpiressia e rialzo indici di flogosi

		Atonia uterina.
CID.		Atonia

		ematoma sottocutaneo		 ematoma sottocutaneo

		ipotensione al controllo dei P post TC -> ECO: raccolta riferibile a ematoma del legamento largo di sinistra di 55x61x86 mm. FF in pelvi e in alto addome 
Richiesta angiotac

		Anemizzazione e astenia		anemizzazione

		Atonia uterina		Atonia

		ipotensione e ripresa delle perdite ematiche con Atonia uterina		Atonia

		Hellp Syndrome ingravescente dal momento del ricovero (16.10.2024 ore 7:24 al momento del trasferimento in rianimazione ore 13:00 dello stesso giorno)

		emoperitoneo		emoperitoneo

		perdite ematica dalla ferita LPT che presenta rigonfiamento del sottocute		 ematoma sottocutaneo

		Ematoma sottofasciale sintomatica

		Sepsi

		Raccolta sottocutanea		 ematoma sottocutaneo

		emorragia post-partum		EPP

		atonia uterina, metrorragia		Atonia

		EMATURIA

		addome acuto

		ritenzione garza laparotomica 50x50

		Ematoma sottofasciale della parete addominale

		ematoma pelvico

		fuoriuscita di sangue dalla ferita laparotomica

		Emorragia post-partum tardiva sei ore dopo il parto.
Segmento uterino inferiore atonico e utero non responsivo a farmaci uterotonici utilizzati sia in profilassi che in terapia.
Relaparotomia successiva.
Perdite ematiche complessive 2000 cc.		Atonia

		Immediato decorso post-operatorio regolare. Perdite ematiche 500 cc in corso di intervento.
A 18 ore dall'intervento, durante la notte, la paziente ha perso conoscenza.
Al controllo riscontro di emoperitoneo massivo per cui è stata eseguita relaparotomia (drenati 2500 cc di sangue).		emoperitoneo

		Decorso post-operatorio nelle prime ore regolare.
A 24 ore dal TC riscontro agli esami ematici di Hb 5,8 g/dl e glicemia 30 mg/dl in paziente paucisintomatica.
Eseguita eco-TA con riscontro di multipli coaguli e sangue endoaddominale.

		ipotensione, oligoanuria

		Contrazione diuresi

		lipotimia, anemizzazione		anemizzazione

		dolore addominale

		drenaggio sottofasciale incarcerato

		Dolore addominopelvico

		emorragia post partum		EPP

		Dolore addominale irradiato a livello lombare e della spalla

		ore 8 coaguli in vagina , rimossi digitalmente .   ore 13 : emoperitoneo		emoperitoneo

		algie ingravescenti

		bronchite con tosse severa
sospetta cellulite dei tessuti molli circostanti la ferita chirurgica

		sanguinamento attivo da verosimile ematoma sottocutaneo		 ematoma sottocutaneo

		ipotermia e poliuria

		atonia uterina		Atonia

		La donne presenta un episodio lipotimico da sdraiata. La donna viene
Al controllo ECO TA riscontro nel Retizius e nella doccia parietocolica di dx
di mm 57

		ematoma sottocutaneo		 ematoma sottocutaneo

		sanguinamento dalla sutura laparotomica

		Alterazione dei Parametri vitali (ipotensione e tachicardia)

		Ematoma sottocutaneo esteso (10 cm circa).
Dubbio di lesione vescicale e inginocchiamento ureterale		 ematoma sottocutaneo

		Ematoma sottocutaneo		 ematoma sottocutaneo

		Atonia uterina persistente		Atonia

		dolore addominale

		Addome globoso

		iperpiressia, embolia polmonare

		iperpiressia, dolore addominale

		Shock ipovolemico dopo 30 minuti dalla fine dell'intervento con riscontro di voluminoso ematoma retroperitoneale 11 x 11 x 23 cm

		Algie addomino-pelviche non responsive a terapia a antidolorifica per cui la paziente eseguiva ecografia addome di parete ed approfondimento TC con mdc che evidenziava deiscenza della fascia.

		ematuria franca , dolore addominale

		Stato soporoso. Al controllo ecografico raccolta di 10 cm a sinistra dell'utero.

		emorragia post-partum		EPP

		A 3 ore dall'intervento: paziente ipotesa, pallida, sudorante, poco responsiva, tachicardica, fortemente dolente all'utero, anurica. Si richiede TAXC addome completo emergente che conferma emoperitoneo per cui si porta paziente in sala operatoria.		emoperitoneo

		durante il cesareo l'atonia si è risolta con l'estrazione dell'utero il massaggio e l'ossticonna. chiusa la cute dopo pochi minuti massiva perdita vaginale con utero atonico percui  con la paziente ancora intubata
si è proceduto a nuova apertura dell'addome		Atonia

		dolore addominale acuto

		diffuso sanguinamento a livello della sutura chirurgica

		episodi prelipotimici dalle 18:57 del 20/01/25 con sanguinamento dal sottocute della sutura laparotomica , con Hb 10.6 g/dL  h 21:07 del 20/01725		 ematoma sottocutaneo

		RIPRESA DELL'EMORRAGIA		EPP

		In I Giornata Post Operatoria :  PA 65/45 mmHg, FC 113bpm, addome globoso scarsamente trattabile alla palpazione su tutti i quadranti, per cui si decideva per relapartotomia d'emergenza. Shock settico sostenuto da E. Coli multiresistente.

		Soluzione di continuo della parete vescicale.

		Alterazione dei parametri coagulativi ed epatorenali. HELLP Syndrome

		Shock emorragico ed estesa raccolta ascessuale a livello pelvico e soluzione di continuo della parete posteriore uterina in continuità con la raccolta.		EPP

		anemia da emoperitoneo		emoperitoneo

		shock emorragico		EPP

		Tromboembolia polmonare

		cid

		il 05/07 al controllo delle ore 12:00 si repertano lochiazioni abbondanti (350 ml) per cui si esegue controllo ecografico con riscontro di cavità endometriale occupata da coaguli, per lo spessore massimo di 63 mm. Si invia richiesta di 3 sacche EMC urgenti e si allerta l'anestesista presente in sala parto. Si acquisiscono consensi per revisione di cavità uterina e trasfusione di emoderivati. A seguire si trasferisce la paziente in sala operativa per intervento chirurgico.

		IN PRIMA GIORNATA PERDITE EMATICHE ROSSO VIVE IN SEDE DI FERITA LAPAROTOMICA

		picco ipertensivo

		Dolore  intenso  parete  addominale  per cui è stata eseguita TAC che ha evidenziato voluminoso  ematoma sottocutaneo sovrafasciale della parete addominale anteriore sovrapubica		 ematoma sottocutaneo

		Ipotensione nel post operatorio con riscontro di anemizzazione e ritenzione di coaguli in cavità uterina		anemizzazione

		Ematoma del sottocute		 ematoma sottocutaneo

		residui placentari (RCU in data 28/07/2025)

		dolore resistente alle terapie





Foglio4_n_69

		d54lapindica11spec		ricodifica?

		Sospetta ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		sospetto ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

		infezione del sito chirurgico

		deiscenza della fascia con fuoriuscita anse intestinali

		Raccolta ematica sottocutanea		Ematoma sottocutaneo

		pannicolite della ferita chiurgica

		ematoma sopra e sottofasciale (sopra i muscoli)		Ematoma sottofasciale

		ematoma sottofasciale ed anemizzazione		Ematoma sottofasciale

		raccolta sovrafasciale		ematoma sovrafasciale?

		deiscenza della sutura laparotomica con prolasso di anse intestinali

		Ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

		ematoma soprafasciale di  10 x 3 cm

		raccolta sieroematica sottocutanea		Ematoma sottocutaneo

		ematoma sottofasciale,  che interessa completamente il sottocute, che raggiunge il peritoneo. non sangue a livello della plica vescico-uterina e delle  fosse parauterine e parieto coliche		Ematoma sottofasciale

		raccolta ematica settica sottocutanea		Ematoma sottocutaneo

		Raccolta sottocutanea ascessualizzata della cicatrice chirurgica		Ematoma sottocutaneo

		sospetto ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

		ematoma muscolo retto destro con rifornimento arterioso di 10x8x5 cm

		Deiscenza della sutura laparotomica

		voluminoso ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		emoperitoneo

		metrorragia

		ematoma sovra fasciale con apertura della fascia per esplorare lo spazio sottofasciale senza riscontro di sanguinamenti attivi		Ematoma sottofasciale

		ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Sospetto ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		ASCITE

		perdita ematica dalla ferita laparotomica

		deiscenza di ferita laparotomica

		EMATOMA SOTTOCUTANEO		Ematoma sottocutaneo

		La paziente presentava coaguli endouterini endocavitari in assenza di lochi, con emodinamica instabile

		Ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Sospetta diastasi fasciale

		sepsi da ritenzione di membrane amniocoriali

		laparocele con deiescenza della sutura della fascia addominale

		ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

		Ematoma sottofasciale + toilette		Ematoma sottofasciale

		ematoma sovrafasciale		ematoma sovrafasciale

		Sanguinamento di ferita laparotomica

		ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

		Deiscenza della fasia

		Erniazione ansa intestinale in sede sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		EMOPERITONEO

		Ematoma parete addominale

		asportazione di garza in addome

		Ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		emorragia sotto/soprafasciale

		Sospetta deiscenza di fascia

		ematoma sotto fasciale

		Sospetto sanguinamento del sottocute		Ematoma sottocutaneo

		raccolta ascessuale della parete addominale con deiscenza della ferita laparotomica

		sospetta lesione cervicale  con coinvolgimento dei rami cervicali uterini probabile sede di MAV

		infezione della parete con raccolta di pus sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Ematoma dei muscoli retti dell'addome

		ascesso della parete addominale esteso dalla fascia alla cute che ha determinato la formazione di una vasta area necrotica superiormente alla cicatrice laparotomica

		Ematoma sottofasciale condizionante anemia grave		Ematoma sottofasciale

		Iperpiressia in II giornata post TC. Alla TC del 3/7 : "Nello spazio fra utero e vescica si riscontra la presenza di una raccolta a margini iperemici con dimensione complessiva di 9 
x 3 cm sul piano assiale, dalla quale si dipartono alcune propaggini nel tessuto adiposo limitrofo, la maggiore di 3,5 x 1 cm in 
direzione posteriore sul versante di sinistra; tale reperto è compatibile con raccolta flogistica"

		deiscenza della sutura laparotomica

		REVISIONE CHIRURGICA con riscontro di emoperitoneo da stillicidio ematico di probabile origine dei vasi epigastrici profondi di sinistra

		EMORRAGIA POST PARTUM RITARDATA E SECONDARIA

		esteso ematoma sottocutaneo soprafasciale		Ematoma sottocutaneo

		sospetto ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		febbre nel postoperatorio e ematoma documentato della parete addominale

		Ematoma del sottocute		Ematoma sottocutaneo

		Ematoma sottofasciale dei muscoli retti addominali		Ematoma sottofasciale

		emoperitoneo post tc

		Anemizzazione da sanguinamento attivo dall'arteria uterina destra con infarcimento dell'utero.
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		Hanno già inserito come risposte le seguenti più hanno messo altro		d54lapindica11spec		ricodifica?

				Sospetta ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Atonia		Sospetta lacerazione  uterina

				sospetto ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

				infezione del sito chirurgico

				deiscenza della fascia con fuoriuscita anse intestinali

				Raccolta ematica sottocutanea		Ematoma sottocutaneo

				pannicolite della ferita chiurgica

				ematoma sopra e sottofasciale (sopra i muscoli)		Ematoma sottofasciale

				ematoma sottofasciale ed anemizzazione		Ematoma sottofasciale

				raccolta sovrafasciale		ematoma sovrafasciale?

				deiscenza della sutura laparotomica con prolasso di anse intestinali

				Ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		Sospetta lesione miometriale

		Sospetta raccolta settica intraddominale		processo fistoloso utero-cutaneo

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		shock emorragico

				ematoma soprafasciale di  10 x 3 cm

				raccolta sieroematica sottocutanea		Ematoma sottocutaneo

		Atonia		shock emorragico, anemizzazione massiva, sospetta patologia coagulativa (CID)

				ematoma sottofasciale,  che interessa completamente il sottocute, che raggiunge il peritoneo. non sangue a livello della plica vescico-uterina e delle  fosse parauterine e parieto coliche		Ematoma sottofasciale

				raccolta ematica settica sottocutanea		Ematoma sottocutaneo

				Raccolta sottocutanea ascessualizzata della cicatrice chirurgica		Ematoma sottocutaneo

				sospetto ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

				ematoma muscolo retto destro con rifornimento arterioso di 10x8x5 cm

				Deiscenza della sutura laparotomica

		Atonia/Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		infarcimento emorragico uterino

				voluminoso ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				emoperitoneo

		Atonia		anemizzazione

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		idronefrosi bilaterale

				metrorragia

				ematoma sovra fasciale con apertura della fascia per esplorare lo spazio sottofasciale senza riscontro di sanguinamenti attivi		Ematoma sottofasciale

				ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				Sospetto ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		Ematoma anteuterino/retrovescicale

				ASCITE

		Sospetta deiscenza della sutura uterina		presenza di piccola deiscenza mediana della fascia addominale e deiscenza della breccia uterina di 3 cm, svuotamento di piccolo ematoma sottofasciale

				perdita ematica dalla ferita laparotomica

				deiscenza di ferita laparotomica

				EMATOMA SOTTOCUTANEO		Ematoma sottocutaneo

				La paziente presentava coaguli endouterini endocavitari in assenza di lochi, con emodinamica instabile

				Ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				Ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				Sospetta diastasi fasciale

				sepsi da ritenzione di membrane amniocoriali

				laparocele con deiescenza della sutura della fascia addominale

				ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

				Ematoma sottofasciale + toilette		Ematoma sottofasciale

				ematoma sovrafasciale		ematoma sovrafasciale

				Sanguinamento di ferita laparotomica

				ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

		Sospetta lesione vescicale/Sospetta lesione ureterale		Importante raccolta ematica soprafasciale

				Ematoma sottocutaneo		Ematoma sottocutaneo

				Deiscenza della fasia

				Erniazione ansa intestinale in sede sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				EMOPERITONEO

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		vasi epgatrici probabilmente

				Ematoma parete addominale

				asportazione di garza in addome

				Ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				emorragia sotto/soprafasciale

				Sospetta deiscenza di fascia

		Sospetta raccolta settica intraddominale		raccolte sovra e sottofasciali ascessualizzate

				ematoma sotto fasciale

				Sospetto sanguinamento del sottocute		Ematoma sottocutaneo

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		sanguinamento attivo dal sottocute con ematoma sovra e sottofasciale

				raccolta ascessuale della parete addominale con deiscenza della ferita laparotomica

		Atonia		Immediato post partum complicato da shock settico sostenuto da E coli multiresistente (placenta, emoocolture , secreto vaginale e successivamente essudato ferita laparotomica positivi E coli mTX).

		Sospetto ematoma o emorragia intraperitoneale		anemizzazione della paziente (valori di Hb di 5,40 mg/dl), ipotensione;  al controllo ecografico presenza di emoperitoneo (versamento sottoepatico e sotto-splenico)

				sospetta lesione cervicale  con coinvolgimento dei rami cervicali uterini probabile sede di MAV

				infezione della parete con raccolta di pus sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				Ematoma dei muscoli retti dell'addome

		Atonia		ematometra recidivante in emorragia post partum ritardata, anemizzazione fino a Hb 7,4 g%

				ascesso della parete addominale esteso dalla fascia alla cute che ha determinato la formazione di una vasta area necrotica superiormente alla cicatrice laparotomica

				Ematoma sottofasciale condizionante anemia grave		Ematoma sottofasciale

				Iperpiressia in II giornata post TC. Alla TC del 3/7 : "Nello spazio fra utero e vescica si riscontra la presenza di una raccolta a margini iperemici con dimensione complessiva di 9 
x 3 cm sul piano assiale, dalla quale si dipartono alcune propaggini nel tessuto adiposo limitrofo, la maggiore di 3,5 x 1 cm in 
direzione posteriore sul versante di sinistra; tale reperto è compatibile con raccolta flogistica"

				deiscenza della sutura laparotomica

				REVISIONE CHIRURGICA con riscontro di emoperitoneo da stillicidio ematico di probabile origine dei vasi epigastrici profondi di sinistra

				EMORRAGIA POST PARTUM RITARDATA E SECONDARIA

				esteso ematoma sottocutaneo soprafasciale		Ematoma sottocutaneo

				sospetto ematoma sottofasciale		Ematoma sottofasciale

				febbre nel postoperatorio e ematoma documentato della parete addominale

				Ematoma del sottocute		Ematoma sottocutaneo

				Ematoma sottofasciale dei muscoli retti addominali		Ematoma sottofasciale

		Atonia		emoperitoneo, anemia acuta secondaria

				emoperitoneo post tc

				Anemizzazione da sanguinamento attivo dall'arteria uterina destra con infarcimento dell'utero.





Foglio5_n_42
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		Rimozione drenaggio incarcerato

		RISUTURA DELLA FASCIA		risutura della fascia

		apposizione di punto emostatico a livello di un ramo sanguinante dell'arteria uterina sx, in prossimità dell'angolo della breccia uterina; apposizione di 2 punti di emostasi a livello della breccia. Posizionamento di drenaggio intraperitoneale in aspirazione		emostasi/drenaggio intraperitoneale

		sigmoidectomia con anastomosi latero/laterale tra colon sx e retto- colostomia		Rianastomosi/sutura intestino com opzione di risposta

		risutura della fascia		risutura della fascia

		riapertura della ferita laparotomica, lavaggio e revisione della ferita

		Drenaggio di emoperitoneo, emostasi di vasi peritoneali		Drenaggio di emoperitoneo/emostasi

		rimozione garza

		drenaggio di raccolta sovrafasciale

		sutura a punti staccati della fascia  sottocute e cute

		sutura della lacerazione miometriale sinistra a punti staccati e posizionamento di tabotamp.

		Drenaggio a caduta inteaperitoneale destro e sinistro		Drenaggio inteaperitoneale

		drenaggio di emoperitoneo 1600 cc di sangue		Drenaggio di emoperitoneo

		drenaggio di coaguli intraddominali,  lisi di aderenze, posizionamento di Bakri ballon per via vaginale per atonia uterina

		drenaggio delle raccolte liquide e lavaggi addominali

		manipolazione anse intestinali

		rimozione drenaggio incarcerato

		Laparotomia esplorativa, Revisione strumentale della cavita' uterina		revisione cavità uterina

		toilette delle ferita e risutura

		ASPIRAZIONE DI LIQUIDO ADDOMINO PELVICO.
CONTROLLO SUTURE E ORGANI INTERNI NEGATIVO

		emostasi su alcuni punti dei muscoli addominali e del sottocute, lavaggio intraoperatorio		emostasi

		aderensiolisi, punti di rinforzo sulla sierosa ileale. controllo dell'ansa ileale effettuato da chirurgo generale contattato in sede di intervento. sutura della fascia a punti staccati,

		Cistorrafia in triplice strato

		lisi di aderenze

		Drenaggio di emoperitoneo, posizionamento di Bakri baloon.		Drenaggio di emoperitoneo/Bakry baloon

		Ri-sutura della fascia muscolaris e toelette della cavità addominale

		esplorazione laparomica per escludere presenza di foci purulente fuori dall'utero

		Sintesi della fascia dei muscoli retti addominali a punti staccati di Vicryl 1. Posizionamento di drenaggio tipo JP nel sottocute

		Risutura del piano fasciale		risutura della fascia

		resezione ansa intestinale per necrosi della stessa

		punti emostatici muscolo retto ed apposizione di haemopactch, aspirazione emoperitoneo e toilette addominale		Drenaggio di emoperitoneo/toilette addominale

		Liberazione della porzione di intestino incarcerato

		Riposizionamento delle anse intestinali e dell'omento in addome + risutura in punti staccati della fascia		risutura della fascia/riposizionamento delle anse intestinali e dell'omento

		risutura della ferita ferita laparotomica		risutura della fascia

		Ispezione accurata dell'addome per via laparotomica. Successiva ispezione del collo dell'utero per via vaginale ed estrazione di garza con pinza ad anelli

		Controllo emostasi nelle aree di sanguinamento descritte e detersione coaguli/sangue a livello addominale

		sutura dei piani anatomici

		emostasi		emostasi

		apertura fasce muscoli retti rimozione drenaggio e chiusura a strati parete addominale

		DRENAGGIO DEI COAGULI E ASPIRAZIONE DI SANGUE LIBERO

		relaprotomia , drenaggio di materaile puriulento sottocutaneo con esecuzione di esame colturale

		lacerazione istmica della parete posteriore dell'uteroa carico della sierosa e del miometrio sanguinante







Riflessioni conclusive
Rispetto alle più recenti stime descritte in letteratura (0.08% UK,  0.17% metanalisi internazionale) 
la prevalenza stimata in Italia è leggermente più alta (0.28%) 

Ringraziamo tutti i professionisti per il tempo prezioso dedicato allo studio 
e l’accuratezza nella compilazione delle schede

I casi di re-laparotomia dopo taglio cesareo dovrebbero essere oggetto di audit per valutare 
l’appropriatezza dei percorsi assistenziali

L’analisi multivariata ci permetterà di confermare i fattori associati al rischio di re-laparotomia dopo 
taglio cesareo (età materna≥40, BMI≥30, precedenti TC, PMA, gravidanza multipla, parto pretermine)

La re-laparotomia dopo cesareo, in caso di complicanze che richiedono un nuovo intervento 
esplorativo, è un intervento appropriato e non un fallimento per cui la condizione non deve essere 
utilizzata come indicatore di qualità della performance dei punti nascita

Un’alta percentuale di tagli cesarei, specie nelle donne con fattori di rischio come obesità e precedenti 
TC, può determinare un incremento dei tassi di re-laparotomia dopo cesareo


	Diapositiva numero 1
	Diapositiva numero 2
	Diapositiva numero 3
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12
	Diapositiva numero 13
	Diapositiva numero 14

