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1. RAZIONALE

La gestionadelle condizioni di rischio clinico in corso di #&glio e/o parto deve essere una delle
assolute priorita all’ interno delle SOC di ostatridell’ ASLAL.

“ THE LANCET” ha presentato uno studio condottol'daime ( Institute for health metrics and evaloa)
dell’ Universita di Washington relativo all' andante del tasso di mortalita per complicanze legdiee a
gravidanza negli ultimi 30 anni nei paesi del’lONW'’ ltalia sarebbe il paese dove il tasso di maéa
materna € il piu basso al mondo ( meno di 4 deaegsi 100000 nati vivi). In realta il rapporto dontalita
materna sarebbe ampiamente sottostimato. Secomulcstudio multicentrico condotto dall'lSS(Istituto
Superiore Sanita) in collaborazione con Piemowtgd@na, Emilia-Romagna, Lazio, Campania e Sidilia i
dato nazionale sarebbe sottostimato del 75% .

La morte materna rappresenta un evento drammadtie@uad essere determinato anche da standard
assistenziali inappropriati.

Il sistema di sorveglianza inglese nell’ ultimo oep(2009) individua tra le cause di morte materna
fattori clinico assistenziali e organizzativi quala mancanza di adeguata comunicazione tra [miofgsti,
sottovalutazione della gravita del caso ,diagnosi corretta, trattamento subottimale/non correttancata
revisione di specialista esperto,mancanza di pet in terapia intensiva o troppo distante, mazeadi
sangue o derivati.

La prevenzione della substandard care (assistehzii sotto dello standard), frequentemente
associata alla morte materna, richiede una dedtagéinalisi delle cause attraverso sistemi di gpieveza
attiva, adeguati percorsi di audit clinico tra of@ssionisti , studio dei fattori di rischio e ypeazione dei

casi evitabili.

2. OBIETTIVI
Prevenire e/o ridurre la mortalita materna coreekattravaglio e/o parto all’ interno delle SOC di
Ostetricia dell’ ASLAL.
L'utilizzo di protocolli validati e condivisi perrtte ai professionisti di assumere decisioni clirieh
terapeutiche in tempi piu rapidi secondo le miglilaccomandazioni esistenti in letteratura ganashbeal
cittadino uniformita ed equita del trattamento temimento del rischio clinico e informazioni comyeled

accessibili.

3. DESTINATARI
La raccomandazione deve essere applicata da tyieysonale medico ,ostetrico e infermieristico

operante presso le SOC di ostetricia dell’ ASLALGonsultori distrettuali
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4. DEFINIZIONI

Secondo ICD10:

» MORTE MATERNA : morte di una donna durante la gravidanza o ef®Zr@gg dal termine per
qualsiasi causa correlata o aggravata dalla graxéd@ dal suo trattamento ma NON da cause
accidentali o fortuite.

» MORTE TARDIVA : morte di una donna per cause ostetriche direitteioette oltre i 42 giorni ma
entro un anno dal termine.

» MORTE CORRELATA alla gravidanza: morte di una donna in gravidamzmntro 42 giorni dal
termine indipendentemente dalla causa di morte [fjcese cause accidentali e infortuni)

» MORTE MATERNA DIRETTA: complicanze ostetriche di gravidanza-parto puép@er
interventi,omissioni o trattamenti INAPPROPRIATI.

» MORTE MATERNA INDIRETTA : malattie preesistenti o insorte durante la grawvih o

aggravate dalla gravidanza( patologia cardiacaptasie- suicidio)

5. MODALITA' OPERATIVE
5.1 ASPETTI ORGANIZZATIVI
a) TRIAGE OSTETRICO:

al momento del ricovero occorre provvedere allasifecazione del rischio della paziente durahte i

parto per organizzare specifici percorsi assistdin differenziati con definite responsabilithneche e
organizzative.

L’equipe assistenziale (ginecologo, ostetrica, agango, anestesista altri eventuali specialisti )
deve valutare il profilo di rischio della donnaliase a criteri biologici, sociali e psicologici.

Pertanto all’ atto del triage ostetrico devono esselottate appropriate modalita di comunicazione
per permettere alla paziente di comprendere ilifstgito del concetto di rischio e lo specifico paso
assistenziale programmato, per lei, dall’ equipe.

La valutazione del rischio di una gravidanza desseee fatta in tutte le fasi della stessa, daltgiso
al post partum , in quanto pur trattandosi di uargw fisiologico si puo complicare in modo non senp
prevedibile e con conseguenze gravi per la dorpex @ feto.

Quindi I' accertamento del rischio deve essereproaedura continua durante tutta la gravidanza e il
travaglio. Durante il triage ostetrico deve avveriidentificazione del profilo di rischio in bageelementi
anamnestici, clinici e strumentali condivisi datjuipe, riportati su una apposita scheda e teltaclinica

e comunicati alla paziente.
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Definizioni correlate al triage

* Gravidanza a alto rischia
quando esiste la possibilita di un esito patologieola donna e/o il bambino con un’incidenza maiggdi
quella esistente nella popolazione generale deBeagti (criterio ACOG).

» Parto normale o fisiologico
(diagnosi a posteriori) di un feto, espulso in pre#azione di vertice, per effetto di travaglio ireo
spontaneamente tra la 37 e la 42 settimana didgnaza, il cui decorso risulta fisiologico e/o &$a rischio
dalle fasi dell’ avvio fino alla nascita. Dopo lagstita madre e bambino risultano in buone condizion
salute.

» Emergenza
la compromissione di una funzione vitale della doordel feto a > 23 settimane di eta gestazionale.

* Urgenza
la minaccia di compromissione di una funzione eitdella donna o del feto a > 23 settimane di eta
gestazionale.

* Prestazione differibile

non urgente, eventualmente prenotabile in ambudator

In caso di contemporaneita di casi con la stesmatgrviene decisa la priorita in base all'insomgen
e alla gravita della sintomatologia. Il triage ¢st® deve essere differenziato in base ai livadkistenziali e

organizzativi esistenti presso ciascuna SOC.

b) PERCORSI ASSISTENZIALLI:
ogni SOC di ostetricia deve dotarsi di protocoliercorsi assistenziali scritti condivisi tra tufli operatori
dell' equipe basati sulle prove di efficacia disjtiln Al fine di favorire la continuita assisteraée al
percorso nascita e necessario prevedere | integrazon il territorio , 'appropriatezza del ri@o in base
al livello del punto nascita e le modalita di prago in caso di emergenza ostetrica. Nella valotezdi
ogni caso clinico non deve mai essere perso di ilisinomio madre —feto evitando scelte che f@gino

solo uno dei due.

c) COMUNICAZIONE INTERNA:
il mancato o inadeguato scambio di informazianicasi € una delle cause piu frequenti di eventessi.
Ogni SOC di ostetricia deve mettere a punto uesiatdi comunicazione tra tutti i componenti detjugpe
valutando la complessita organizzativa e assisténzie soprattutto le modalitd di comportamento da

adottare durante un’ emergenza.
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d) COMUNICAZIONE CON LA PAZIENTE:
ogni atto sanitario deve essere preceduto e acgprafiada un’ esauriente azione informativa diagni

operatore deve farsi carico in base alle specifodmpetenze professionali.

e) ORGANIZZAZIONE DELL’ EQUIPE:
si deve realizzare sulla base di:
- predisposizione dei turni di lavoro nel rispettacdteri di sicurezza e garanzia sia per le pazihe
per i componenti dell’ equipe
- possibilita di consultare tempestivamente,in casentergenza, i membri piu esperti dell’ equipe
(rintracciabili tramite turni di reperibilita)

- riunioni di reparto con tutti i membri dell’ equiper favorire una comunicazione efficace.

f) DOCUMENTAZIONE CLINICA:
deve fornire tutti gli elementi necessari per dotiare e verificare le azioni assistenziali e periche
compreso il decorso della gravidanza e il partognam

La documentazione deve essere conosciuta e visierala paziente.

5.2 ASPETTI CLINICI

Le cause piu frequenti e efficacemente evitabitndrte materna nei paesi occidentali sono:

a) malattia tromboembolica:
rappresenta una delle cause principali di mortdiitétta (15 casi mortali per milione di gravidanze
La principale raccomandazione riguarda la valutazidel profilo di rischio trombotico in occasioneodni
contatto della donna con la struttura ospedali¢&0¢o circa delle pazienti decedute per embolibomare
presentava anamnesi positiva per specifici fattiorischio tromboembolico).
Gli aspetti di substandard care rilevati piu fragfeenente riguardano il mancato riconoscimento aoff
di rischio, segni e sintomi della malattia trombdetica e trattamenti di tromboprofilassi non
sufficientemente tempestivi o con dosaggi inappadipr
La raccomandazione principale riguarda la valutazidel profilo di rischio trombotico della donna in
occasione di ogni contatto con la struttura ospedal
Deve essere valutato il rischio tromboembolico ansé la paziente non € in trattamento e una eventua
profilassi ATA (antitromboembolica) in base all'sasza o presenza dei fattori di rischio e alla iprene
della data del parto.
Se la paziente e in trattamento con farmaci amibatici, antiaggreganti la valutazione, frequentetae
multidisciplinare, cambia in base all'epoca gestazle, al motivo del ricovero e alla tipologia del

trattamento in corso.
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Al momento del parto € necessario effettuare utaioke valutazione del rischio sempre in baseagfenza
0 presenza di uno o piu fattori di rischio.

Alla dimissione, se la paziente era in trattamearttrombotico, prima del ricovero, pud essere opom
rivalutare la terapia in atto . Se, prima del view, la paziente non era in trattamento € nedessautare

|' attuale rischio tromboembolico .

b) emorragia post partum:
pud essereonsiderato uno degli eventi avversi piu gravi'agibito dell'assistenza in sala parto con una
stima tra il 5 e il 22% del totale dei parti e nadith pari al 71% attribuibile a substandard c&ié. della
meta dei casi si verifica entro 24 ore dal pamomlorte avviene per shock emorragico spesso cotineoul

effetto della coagulopatia da consumo.

Definizioni:

- emorragia post partum : una perdita ematica > 500 ml entro 24 ore dalopeaginale (0 >1000 ml
durante un TC). Si parla di emorragia massiva qodagerdita equivale al 30% 40 % della volemidadel
paziente comportante rapido scompenso cardioctaradee un quadro di coagulopatia.

La stima della perdita ematica , al secondamerdee dvvenire in ogni sala parto secondo regole
che appartengono ad uno standard ben consolidatprdcisa definizione della quantita di sangueqeérs
determinante al fine della prevenzione dello shexlorragico grave e ogni reparto di ostetricia dolvee
predisporre una procedura per la stima della pestitatica (es sacchetti raccoglitori di sanguese gelle
falde di raccolta del sangue perso); infatti I' eragia puo essere cosi repentina e grave da nameftere '
attesa di analisi ematologiche.

Il riconoscimento delle causefondamentaleper indirizzare il corretto trattamentalcuni casi Si
avvalgono con successo di provvedimenti chirurgpecifici; pertanto in sala parto il ginecologovele
essere esperto in tutte le procedure necessaléergerazione dei diversi gradi di lacerazioneigga fino
all' isterectomia.

L'ipotonia uterina (causa piu frequente di emorragia post partumygote |I' impiego di farmaci
uterotonici e di manovre che mirano alla compressiadell'utero.Si consiglia di tenere sempre a

disposizione in sala parto un kit per ipotonia uteina.

Secondo i principi del Rischio Clinico e quindipmptuna una verifica periodica della frequenzaleade
gestione dei casi di emorragia post partum. Adatgpo sarebbe utile predisporre:

- una scheda con griglia dati predefinita per la duentazione dei casi

- una compilazione della scheda in tempo reale da pagli operatori che incorrono nell' evento

- una discussione dei casi almeno due volte I' anno.
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Per prevenire |' emorragia post partum sono indicat
gestione attiva del post partum
stretta osservazione della paziente in presentatdri di rischio o perdita ematica > 500 cc
definire una procedura per la stima della perditsateca avendo rapidamente disponibili strumenti e
materiali per la terapia
definire un protocollo per la gestione dello sheakorragico condiviso con anestesisti e trasfusona
prevedere la formazione periodica dell' equipeuhica e verificare che ogni operatore sia in grdd
eseguire le procedure chirurgiche appropriate

analizzare e discutere periodicamente i casi

Essendo fondamentale una risposta urgente da partgni operatore presente all'evento si
raccomanda di prevedere, in ogni sala parto, lsgoza di protocolli e procedure locali a cui ogmémratore

possa rapidamente riferirsi identificando con agaa le azioni che gli competono.

c) ipertensione-preeclampsia:
l'ipertensione indotta dalla gravidanza e pari &L0%.

La preeclampsia (PE) complica il 3-4% delle gramiga ed e causa diretta di morte materna nel
13-15% dei casi.

La HELLP Sindrome ( Hemolysis Elevated Liver eneylow Platelet count) complica il 20% delle
PE gravi con un tasso di mortalita pari a 7 casinpéone di maternita con una percentuale di sardard
care intorno al 50 %.

Attuare una prevenzione nei confronti della PE ifigg ,innanzitutto, identificare le pazienti a
rischio; in presenza di possibili fattori di risoh{preconcezionali e correlati alla gravidanza)d@nne
possono essere destinate ad una sorveglianza geengensiva e ad interventi di profilassi (preziene
secondaria). Alcuni fattori di rischio presentamod associazione statisticamente significativa apaviluppo
di PE.

La ricerca dei fattori di rischio va compiuta fiall® prime settimane di gravidanza al fine di pote
indirizzare la paziente verso specifici e persaazali percorsi assistenziali.

Poiché la causa della PE non € a tutt’'oggi notéestidi screening rimangono non del tutto valicati
risulta difficile proporre strategie razionali pena prevenzione primari@Al contrario la prevenzione
secondarigrallentare o bloccare I' evoluzione della maljtte terziaria(prevenzione delle complicanze
della malattia conclamata) sono ormai consolidaiarpratica clinica attraverso specifici protdcal

sorveglianza prenatale.
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d) sepsi:
rappresenta I’ 8-12 % delle cause dirette di mantgerna con un substandard care pari al 71n%.
chirurgia ostetrica, la prevenzione della sepsiraagrso I'antibioticoprofilassi e i tempi della
somministrazione in rapporto al tipo di interventievono essere effettuati in base a protocollidedilie
condivisi al fine di ridurre la carica battericailerischio di infezione del sito chirurgico, preven

endometrite , PID (pelvic indiammatory diseaserelocardite batterica (in specifici casi).

e) anestesia:
le morti materne riconducibili direttamente all’'emtesia , con un substandard care pari al 100%, @omai
rare e dovute al mancato controllo delle vie aeremestesia generale durante taglio cesareo:dsrasd un
fattore di rischio per la mortalita materna parBavolte quello associato al parto spontaneo (aumnent
sicuramente associato alla patologia che ha rgsoramo il cesareo).

Si raccomanda pertanto (in attesa delle nuove lméda per il TC dell'lSS) di attenersi alle
raccomandazioni dell’ OMS e alle Linee di indirizeecentemente emanate (G.U. 18/01/2011), al fine di
contenere il rimborso a TC non appropriati. Rigpetta soglia del 15 % , che secondo I' OMS gasastill
massimo beneficio complessivo per il binomio maaaenbino, I' Italia € il paese europeo con la maasim

incidenza di parti cesarei.

5. 3BFORMAZIONE

Il piano di formazione aziendale deve preveder&aining specifico per il personale coinvolto hell

assistenza a parto, travaglio e puerperio in paatie riferito alla valutazione dei fattori di riso e alla
qualita della documentazione clinica per la prei@re della mortalitd materna. L’aggiornamento amundi
dell’'equipe prevede la gestione della pazientenrergenza attraverso lo studio, la valutazioneasd e il
confronto tra le diverse figure professionali.

Le aziende e i professionisti devono avere linegauprotocolli, percorsi clinico assistenziali
continuamente aggiornati per migliorare lo standselie cure erogate e I'appropriatezza delletpzgsni.

Devono essere previsti per tutti i componenti detjuipe periodiche esercitazioni di simulazione di
emergenze ostetriche, dalle prime cure alle teenidh rianimazione vera e propria per verificare le

procedure messe in atto dalle diverse figure psidesli .

L'organizzazione di sistematici audit clinici, aterso la regolare revisione dei percorsi
assistenziali, attuando un processo di miglioramedell'assistenza, rappresenta una strategia di
implementazione delle linee guida e delle provefticacia. La perfetta convergenza tra I' audiich e il
processo di risk management & fondamentale mebuana comunicazione tra i vari membri dell' equip

sanitaria al fine di identificare particolari purttiitici del percorso di cura e trasformarli in ethivi di
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miglioramento .1 successivi audit avranno lo scdpeerificare se le misure di controllo intraprdsanno

avuto successo.

6. LEGENDA

Ihme: INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUETION

ISS: ISTITUTO SUPERIORE SANITA’

ICD10: INTERNATIONAL STATISTICAL CLASSIFICATION OF DISEAES

ACOG: AMERICAN CONGRESS OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLO®&TS

TEV: TROMBOEMBOLISMO VENOSO

SC. SUBSTANDARD CARE

TC: TAGLIO CESAREO

PE: PREECLAMPSIA

HELLP Sindrome: HEMOLYSIS ELEVATED LIVER ENZYME LOW PLATELET ©UNT
PID: PELVIC INFIAMMATORY DISEASE
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