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Di cosa parliamo

* Alcuni dati relativi agli eventi sentinella di ambito materno
infantile e i principali fattori contribuenti

e Strumenti di ergonomia organizzativa per la sicurezza
del paziente e di supporto cognitivo per gli operatori




Eventi Sentinella 2019-2021

“u EVENTO SENTINELLA ESITO

2019 Morte o disabilita permanente in neonato 3 morte
sano di peso >2500 grammi non correlata a 1 altro
malattia congenita
1 Morte materna o malattia grave correlata al 1 morte
travaglio e/o parto
2020 3 Morte o disabilita permanente in neonato 2 morte
sano di peso >2500 grammi non correlata a 1 Trasferimento ad
malattia congenita una unita

semintensiva o di
terapia intensiva

2021 2 Morte o disabilita permanente in neonato 1 morte
sano di peso >2500 grammi non correlata a 1 Trasferimento ad
malattia congenita una unita

semintensiva o di
terapia intensiva
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Eventi Sentinella 2019-2021

P_ EVENTO SENTINELLA w

2019

Getsione TC in mergenza/gestione urgenze

2020 Presa in carico gravidanza a rischio

Altro
2021 Comunicazione
Formazione
Tecnologie sanitarie — Farmaci (ossitocina)
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Azioni critiche rilevate negli audit su ES 2010- 2015

Inadeguato monitoraggio e interpretazione CTG

Gestione non differenziata tra gravidanza fisiologica e gravidanza a rischio
Inadeguato dialogo tra operatori sanitari che si avvicendano nei turni
Passaggio di consegne senza criteri e prevalentemente verbale
Comunicazione inadeguata fra consultorio e reparto

Inappropriata presa in carico della donna dovuta alla mancanza di
passaggio di informazioni fra la struttura che gestisce il parto e la
struttura che ha seguito la gravidanza

Inadeguata gestione del travaglio di parto e sofferenza fetale

Performance limitata nella rianimazione cardiopolmonare del neonato

Profilassi trombo-embolica non corretta

i
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Azioni critiche rilevate negli audit su ES 2010- 2015

Inadeguato monitoraggio e interpretazione CTG

Gef_-.;chio

N3 Comunicazione 38% 9
pas Fattori umani 28,6% 6
Ambientali 14,3% 3
<ol Tecnologie sanitarie - Disp.medici 0% 0
Ing Tecnologie sanitarie — Farmaci 14,3% 5
pas Tecnologie sanitarie - L.G., 38,1% 8
St raccomandazioni, protocolli, proc.
Ing 1ecnologie sanitarie — Barriere 4,7% 1

Performance limitata nella rianimazione cardiopolmonare del neonato

Profilassi trombo-embolica non corretta
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Le linee di indirizzo regionali

B B

Sicurezza e Qualita delle cure
nel percorso nascita
Linea di indirizzo regionale

DELIBERA 673 DEL 12 LUGLIO 2016

Relazione di cura della donna sul territorio
Rapporto ospedale territorio

Coordinamento formalizzato del percorso nascita
all'interno dell’'ospedale

Sicurezza in sala parto

Prevenzione della sepsi in ostetricia

La gravidanza come finestra sulla salute futura
della donna

Gestione del neonato critico

Network per simulazione e re-training per il team
working




Supporto cognitivo e organizzativo in sala parto
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Supporto cognitivo e organizzativo in sala parto
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Supporto cognitivo e organizzativo in sala parto
I | B

Process measures Before After

N=141 N=98

Partogram in medical chart 106 (75.2) 96 (98.0) <0.001
Hypertensive therapy when blood pressure 1(50) 1(50) 1.000
PRE PARTO oata [ LC0/C00] INTRAPARTO s J/00/ 000
X >100 mmHg

Antibiotic therapy when vaginal swab test+, 24 (100.0) 31 (100.0) 1.000

0O00000

body heat >38°C or premature rupture of

membranes

ofoc|c|o|o

g
)
%

Antibiotic therapy in case of manual removal 2(50) 1(100) 0.361

of the placenta

Ve 2.5 10006

139 (98.6) 97(99.0)  0.243

Checklist per I'evento nascita Felln cvel o
Analgesic treatment when VAS > 4 41 (29.1) 26 (26.5) 0.207
Manual massage when blood loss was over 0 (0) 0(0) -

Correlazione positiva
tra la presenza della checklist
e il partogramma correttamente compilato

500 ml
Uterotonic drugs when blood loss >500 ml 7 (70.0) 10 (83.3) 0.457

ISSN: 0014-0139 (Print) 1366-5847 (Online) Journal homepage: http://www.tandfonline.com/loi/t




Adattamenti al contesto e alle esigenze

PRE PARTO
Accoglienza

pata [ LI TLIAT]

I .
Check list evento nascita ]l O‘mr

Al

INTRAPARTO

Parto vaginale

(O Presentazione staff D Presenza presidi necessar
8 Identificazione della madre D Chiamata saconda ostetri
Identificazione rischic . -
() Rilevazione parametrivitali () semminstrazions Bole 1l
D Compilazions medulistica D Chiamata del ginecolago
[ Rilevazione acF [ cnismaza el pedistra
D Poséz.g:namer;tru tracciato ONA D Presenza presidi necessar
eardiotocografics
D Posizionaments bracciale
D Compilazions partogramma
D Esecuzione smogas
[0 Richiesta partoanalgesia
Secondamento
D Chiamata del ginecologs: Ona D ar 5 :
alutazione tono utering
(O Walutazicne Terapia antibictica Cina [ hismata del ginesslage
- - - - [ hismata dellanestesista)
D Walutazione Terapia antipertensiva (@
D Valutazions parametri wil
D Walutazione Terapia retrovirale: [N Partogran
D Compilazione Registra p
Compilatore: [ J Cartella &
Cornpilatnre:l

PE Sacca Retroplacen
Garze 10x10da5g
5tima PE garze ml

(adattata dal Centro Gestione Rischio Clinico, Regione Toscana)

WHO Check list di sala operatoria TC

GRC
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ACCESSO SALA s ieggere ad aita voce)

Prima dell'anestesia

TIME OUT (43 leggere ad aita voce)

Prima dell'indsione

USCITA SALA (da teggere ad aita voce)

Prima che Il paziente lasd la sala operatoria

Conferma verbale su
[0 conteggio struments, garze e taglient!

Etichettatura corretta eventuali camplont
O (incluso il nome del paziente)

O segnalazione problemt con dispositv
[0 passaggio di consegne con segnalazione di eventuall cntiata

[0 consegne e prescriziont anestesiologiche
[0 consegne e prescriziont mediche

Compilatore: [ ]

STIMA PERDITE EMATICHE
PE aspiratore mi
Garze 80x40da 15g n. [} Pesoo

] Garze 10x10da5gn

[0 identficazione paziente

[ vertfica farmac e presidi anestesiologicl

[ Postzionamento cve [ Presenza aspetts critict relatvt af paziente
Consenso Informato

[ intervento O correttezza process: sterihzzazione

O] Anestesta [0 conteggio strumenti, garze e taghent!

[ rrastusiont [ corretto postzionamento paziente

Mont [0 Presenza presidi necessart all'assistenza al 7C
[] Pressione arteriosa [ presenza presidi necessan all‘assistenza del neonato

Ossimetria [0 chiamata del pediatra Owna
G
O] contrott O rprofitass £pp eseguita
[0 rostzionamento braccialetto madre & neonato
Os
[« :

Esistono difficolta nella gestione delle vie aeree [

[0 St sono state approntate spedfiche misure

0O ne
\ J
lealm*[ ]

Inizio procedure anestesiol
Inino intervento
Tavolo operatorio pronto

— TR

Fine intervento

Sala operatoria pronta

Entrata gestante in SO

Fine procedure anestesiol

PE totali mi

TEMPI OPERAT
Uscita gestante dalla SO

Checklist per il taglio cesareo




Consapevolezza situazionale per la prevenzione

Fattori di rischio Segni di allerta rossa

+ Anamnesi prossima positiva per febbre o brividi T(°C) <35, >38
* Tosse/escreato/dispnea PA ([mmHg) <90, >160

. FC <40, >120
* Anemia FR <10,>30
« Sindrome simil-influenzale o infezioni in atto VAS -

Risposta agli stimoli  Non risponde, risponde al dolore

+ Dolori addominali non riferibili ad altre cause/distensione addominale

« Vomito efo diarrea 1. 0SSIGENO Valuta la necessita di 02 e/o lassistenza ventilatoria
. . . 2. COLTURA Preleva almeno 2 campioni per emocoltura (ed eventuali altri campioni
* Infezione rossore/gonfiore/dolore associato a catetere vascolare biologici, (es. urine) PRIMA di iniziare la terapia antibiotica.
« Possibili infezioni intrauterine Controlla leventuale focolaio di infezione
X . ) ) X X 3. ANTIBIOTICO  Somministra una terapia antibiotica empirica ad ampio spettro
(PROM, p PROM, travaglio prolungato, ritenzione di prodotti placentari] in accordo coi protocolli locali*
« Mialgia/malessere/mal di testa 4. FLUIDI Inizia il riempimento volemico
o L N o 5. LATTATI Misura i lattati ed esegui gli esami ematochimici comprensivi
* Disuria o difficolta alla minzione degli indici di flogosi biomarker (PCR, Procalcitonina)

« Insorgenza di alterato stato di coscienza o di confusione 6. DIURESI Inizia il controllo della diuresi

« Recente intervento/infezione della ferita/cellulite Espletamento del parto o svuotamento cavita uterina

* Immuno-compromissione/malattia cronica Profilassi tromboembolica
G . *Sirichiede la predisposizione di protocolli di terapia antibiotica aziendali
* Probabile infezione al seno

* Manovre invasive in gravidanza (es. amniocentesi, cerchiaggio, etc.) Se g n | dl a “.E‘ rta g | a U.a

* Pregressa infezione pelvica

* Pregressa infezione urinaria ;J\[E‘L mHg) ?203?60 0 90-100
¢ Diabete pregravidico FC 100-120 o 40-50
* Trauma FR 21-30

VAS 2-3

* Forte preoccupazione dei caregiver/familiari
* BM| basso o alto(—30)

» Forte fumatrice

Risposta agli stimoli  Risponde alla voce

1. Rivalutare i segni di allerta almeno ogni 8 ore (almeno 3 volte nelle 24 ore)

2. Se emerge un peggioramento/variazione verso segni di allerta avvisare il medico
» Deprivazione e/o marginalita sociale 3. Se ci sono alterazioni rispetto allo stato usuale della donna allertare il medico




Modelli organizzativi

Percorso della gravidanza ad alto rischio:
la rete organizzativa regionale

Documento a cura della Direzione della Rete Gravidanza a Rischio, del Centro di Coordinamento delle
Patologie del Feto e del Centro Gestione Rischio Clinico e Sicurezza del Paziente

Sommario

LT L T 2

Criteri clinici per la definizione del percorso della donna ... 3
Livelli di rischio e fasi del processo di valutazione e gestione della gravidonza ........c.evecenecevanns 3
Lo oo o I T = SN 3
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Le organizzazioni delle sottoreti di AV per la gestione delle gravidanze a rischio ... 7
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Areq VOSTT NOFG OVEST ....iuiiieeissssis o ins s ssss s s s st bs v s s s g s g s s s s nn 9
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La continuita clinico-assistenziale assistenziale: strumenti di handover........cocnivnn. 13
Gravidanza ad alto rSChIo fEtalE ... s s s 14
Gravidanza ad alto rischio MATEMO ... 17

La sperimentazione sul campo del Modello...... e 21

Bibliografia di riferimento. ... e e 22

Il nuovo modello di rete clinica regionale prevede
il passaggio da una “organizzazione in rete”, che
si incentra principalmente su un coordinamento
tecnico-scientifico e sulla condivisione di percorsi
diagnostico-terapeutici e assistenziali, ad una
“organizzazione a rete”, concepita come un
insieme di servizi interdipendenti e in relazione
funzionale mediante connessioni e modalita di
interazione fortemente strutturate




Il disegho del modello

1. INDIVIDUAZIONE DEL RISCHIO-Z- VALUTAZIONE DEL CASO - 3. ASSISTENZA GRAVIDANZA

& el A fal
1 W

Scheda OMS
Ambulatori g -
mbulatorio
Hand . . 3 3
1 territoriale/ ! H | e BE dover Amtfula.torlo
Consultorio/ . | territoriale/
Ambulatori

Consultorio/Ambul
ospedalieri NG
Al

atori ospedalieri
hio
Alto frischio a to

Unit Medicina Handover

2 Alt io Materno-Fetale ————— | GARUSLfinoal

GAR USL T al ? Ospedali parto nello

accreditati stesso centro
T I H Handover
’ ﬁ ‘ Handover
Altg rischio 7 o
Al hio I

1 /a to

brivato - GESTIONE GAR MATERNO e FETALE

Handover GAR= gravidanza alto rischio

Modello centrato sul paziente
e sulle interazioni con in sistema




Definizione di requisiti organizzativi

Valutazione multidisciplinare in co-presenza

Accordo multidisciplinare sulla “fattibilita” della gestione presso il centro

TEAM
TOGETHEJ
che hain carico la paziente

E EveRvoN
A ACHIEVES

V\ mORE
Trasparenza sull’ organizzazione della rete per una scelta consapevole da

parte della donna/coppia del centro ARA in cui farsi seguire

Monitoraggio dei Volumi di attivita del singolo centro ARA

Organizzazione di Audit interaziendali e della Rete

Monitoraggio continuo dell’attivita svolta e rivalutazione dell’

organizzazione della rete

*-' Reglone Toscana




Definizione di requisiti clinici
I | B

NaScITa | MASSA
GESTIONE MULTIDISCIPLINARE AOUP INTEGRATA OSPEDALE| LUCCA BARGA VERSILIA | LIVORNO | PONTEDERA [ CECINA|ELBA| CONSULTORI
FTGMATNO | APUANE

Patologie rare di interesse ostetrico che non compromettano la capacita riproduttiva S| NO NO S| NO S| S| Sl Sl S| NO

Patologie neoplastiche in follow-up Sl NO N SI NO SI Sl Sl SI NO NO

Patologi iche in tray i i El NO S| ] _NO Bl | ] El NO | NO NO

i ' ARBANASCITA | 1) s5p oSPEDALE X .
GESTIONE MULTIDISCIPLINARE . AQUP INTEGRATA " APUANE LUCCA|BARGA|VERSILIA| LIVORNO[ PONTEDERA | CECINA|ELBA|
. . FTGM/ATNO - . -
Malattie autoimmuni con danno d'organo o in trattamento stabile con terapia che deve essere
. . . B : S~ NO - NO Sl NO Sl NO NO NO NO

matenuta in gravidanza (monoclonale, plasmaferesi, Ig vena) . A B . A
Malattie rare su indicazione genetica : : Sl NO «  NO NO NO NO Sl NO NO NO

riv, 6L > o N ] o) i > > NO_ | W o

Procreazione medicalmente assistita >42 anni Sl Sl Sl SI NO SI Sl Sl Sl Sl NO

Patologie mediche a rischio chirurgico S| NO N S| NO S| S| Sl Sl NO NO

Epatopatia con alterazione dei parametri funzionali Sl NO Sl SI NO SI Sl Sl SI NO NO

Colestasi grave S| NO NI S| NO S| S| Sl Sl NO NO

Miomi uterini_complicati Sl SI Sl SI NO SI Sl Sl SI NO NO

Gravi malformazioni uterine S NI Sl Sl NO N Sl Sl N NO NO

Placenta previa in assenza di segni di accretismo Sl SI Sl SI NO Sl Sl Sl Sl NO NO

Identificazione delle competenze cliniche e orgnaizzative di cianscun
centro

Condivisione dei criteri organizzativi e clin
nelle 3 Aree Vaste

ici in incontri multidisciplinari




Strumenti di monitoraggio e supporto

,HE Scheda Handover gravidanza a rischio fetale Q|eRe

'DATI DELLA DONNA Parita
Cognome Nome Data dinascita E.G. MIF Temine Pre-termine Abors  Figh vivens
( ] ( ) (/A3 [ ]l I I I I ]
Unita trasferente Contatto Unita ricevente
| Alto nisc

DNmnl::mm
[ /| » B |
ANAMNESI
Anamnesi familiare [ONegativa () Positiva per

Anamnesi osterica pregressa [ Negatva () Positiva per

GRAVIDANZA ATTUALE
(Osingola  ()Gemellare BCBA () MmcBA () MCMA  (JMuttipla
Concepimento [ spontanso (JMA  (TJomolage
([Deterologa M
Dﬂmbgﬂ
(JJembriodonaznne
Test combinato Rischio T21......c.c.. NT _
NIPT O  (Osi sttt -
Indagini genetiche (O] Nessura
[ vilocentsi fisutan
([ Amniccentesi nsdEn
Motivo dellinvio Note

GRC
e

| Scheda Handover gravidanza a rischio fetale O

ALTO RISCHIO

] Storia familiare positiva per malformazioni
[_) Storia familiare positiva per sindromi genetiche
("] Translucenza nucale sumentata = 2 mm
(] Rastriziona dalla crescita tardiva (= 22 sattimana)
(") Polidramnios con AFl 25.0-29.9 cm 0 tasca massima 8.0-9.9 cm in assenza di altra anomalie
[_] Oligoidramios (AFl =5 cm otasca massima <2 cm) diagnosticato a = 32 sattimana in assanza di altre anomalia
) Gravidanza gemallara bicoriale
8 Infazioni in gravidanza
Farmaciftossici in gravidanza
[_] Diabete tipo | o HbAlc pragravidica = 65
[ Anticorpi matemi janti D, ecc)
[_] Anomalia dilocalizzaziona placentare sospetta o accertata (non accrata)
[_] Anomalie marfologiche dalla placenta (eccetto corionangioma-displasia mesenchimale)
[C) Soft markars par anomalia cromosomiche & per patologie fatali: intastino iperacogano, arteria ombelicale unica, vena ombalicala destra persistants, aneurisma vena ombelicala,

Artaria Succlavia Destra Aberranta, pielectasia fino a 9.9 mm, rigurgito dalla tricuspide isolato, versamanto pericardice isolato, cisti dal cordone ombelicals, nsso nasale assente/ipoplasico,

plicanucale zbmm, bande amniotiche
[0 Ecocardio fatale accattn i casi di sospetta malformaziona

Firma & timbro urit trasferente

Data
an/an/as

ALTO RISCHIO AVANZATO

[C] Malformazioni fotali {sospette o accertata) compresa le cardiopatia congenite
("] Biometria ossea infariore al quinto centila
[ \dropa fatala o varsamanto in una cavith sierosa (sccatto versamanto pericardico)
[_] Patologie cromosomiche/genatiche accertate madiants procedura diagnostica
[_] Rastriziona dalla crescita intrautarina pracoce (< 32 settimana)
[_] Gravidanza gemallare monocoriale
8 Gravidanza multipla {= 2 fati)
Polidramios con AR = 20 cm o tasca massima 2 10cm
(] Oligoidramios diagnosticato a <32 settimane
[_J Anaemia fetale (MCA = 1.5 MaM)
(] Placenta accreta spectrum disordarss (PAS) e scar pragnancy
[C] Carioangioma placentara & Viasa previa
() Sospetta snomalia di invasions placentars: accretismo-»parcratismo
] Corioangioma placentara a vasa previa
[ Infazione fetale confermata con amniocantesi
[_J Ecocardio fetale per malformazione cardiaca sospetta/accertata, monocorialitd @ gravidanza multipla, aritmia




Strumenti di monitoraggio e supporto
I | B

g !
e
> Scheda Hand id ischio mat SRC
cheda nanhdover gravidanZa a rischio materno S
_!-u-!;n-n ere
DATI DELLA DONMNA Parita
Cognome MNome Data dinascita  E.G. MIF Teming  Pre-tormine Abori  Figl sivert
Unita trasferente Contatto Unita ricevente
[ it rischia
[l rischin avanram
Anamneasi genarale pragrassa [ Negativa [ Positivaper  _._._... ALTORISCHIO
Anamnesi ostatrica [ Megativa [ Fositiva per [) Patologie rara di interesse ostetrico che non compromettana |a capacita riproduttiva [ Preeclampsia/FGR
Anamnesi gravidanza attuale Dwaﬁw Dpun'ﬁ.ﬁpar (] Pmnlug?a ne:}plasli_cha i_n follow-up ) - r Alluimmun?zzazi_una 5Enz3 gnamia femle_l
) } o [_] Patologia nauralogicha in trattamento farmacologice (es. epilassia) () 2 pregressi part complicati d2 emorragia = 1000 cc
Terapia attualmemteinatto I [lsispecificare [C] Patologia psichiatrica grave/abuso di farmaci o drogha ) Elevata complassita di gestions anestesiologica
Terapia eseguita in gravidanza [_Jhe 5i sperificare (L) Patologia nauromuscalari gravi (] HIV, TBC
" i u i g . D [:] . PE“ e =[] Patologie cardiacha di basa [classa NYHA <2) [] Procraazione madicalmenta assistita in gestanta di et3 >42 anni
Alterazione esami ematici [t [Clsispecificare ... - [J Ipertensione pre-gestazionale non compansata [} Patologie medicha a rischio chirurgico
PMA DM:, DSi [:]Ebam [_] Disturbi maggion della coagulaziona [C) Epatopatia con alteraziona dei parametri funzionali
. . - [_) Emoglohinopatie, trombocitemie (asclusa la talassemia minor) [ Colestasi grave
Gravidanza multipla DM:' |:|S|sp-9uﬁcara i - [J Malattie croniche dall'apparato gastroenterico [} Miomi uterini complicati
gemellara [:]N:u [:]Si [:]Mun: [_] Pragressa glomerulonefrite/nafropatie nall'et2 adulta [_) Gravi malformazioni utarine
Patologia fatale Mo i specificare _ . _ [ Diabata pregastazionala [ Placenta previa
u D D P [ Ipartiridismo ) Gastiona materno fatala par donna positive duranta pandemia (as. covid19)

[T Malattie autoimmuni

Esito ecografie 1* mimesE DHBI’ forma thnmmpar —= ] Dbesita (BMI compreso fra 30 o 40)/Grave magrezza (BMI <16}

2 rimeste DHBH norma I:Ihhnmbopar — = [_) Pragressa importanta patologiz ostatrica:
3 mimeEtE DH“’ — [:Ihhnmboper R () Praclampsia, I_-IELLP, El:lanjpsia
[_) Parto pretarmine = 32 settimana
Htre [CIHala norma [ Aleraboper ... ) 1UGR = 22 sattimana
Mere [:IHBIa norma [:Ihhnmmpat J— [J MIF = 20 settimane
Consulenza Eim

Esito controlli clinici () el noms [ Albetato [ sccessive aumar ALTO RISCHID AVANZATO

Drﬂm preaeunn [C] Malattie autoimmuni con danno d'organo o in trattamento stabile con terapia che dave essere mantenuta in gravidanza (monoclonale, plasmaferesi, Ig Viana)
[Ominecciaparop () Malattie rare

. L . (] Pregressa trombo-embolia
Motivo dellinvio Do [_] Preaclampsia, HELLP syndrome fin alla 2846 settimana
Diata insorgenza patmlogia Diltm I _ [ Minaccia di parto pramatura suscettibila di ricovero fino alla 28+6 settimana

H,M o (] Obesita =40 BMI
Infarmazioni 81 7] Cardiopatie mateme (classe NYHA = 2)
[_] Fibrosi cistica, patologia pnaumelogica a rischio di peggioraments con I'avanzara dalla gravidanza o pari-partn.
[C] Insufficienza renale cranica/acuta
[_] Diabeta pregestazionale associate ad altre patologie o con precedente ostatrico negativo
[Z) Paziante con patologia che richizde o ha richiesto approceio neurochirurgico
[_J Paziente con patologie neoplastiche in atto, in follow-up o che abbiano detarminato una modificazione della funzione d'organc
("] Pazienti con trapianto d'organo
Fimma & timbro unitd rasfererte [ Placenta accrata spectrum disorderss (PAS) @ scar pragnancy

Data
Djfm’m [_] Gastione donne positive con quadra clinico complicate duranta pandamia (es. covid19)
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