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Di cosa parliamo  

 

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

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



Eventi Sentinella 2019-2021 

 
ANNO  N EVENTO SENTINELLA ESITO  

 

2019 4 Morte o disabilità permanente in neonato 
sano di peso >2500 grammi non correlata a 
malattia congenita 

3 morte 
1 altro  

1 Morte materna o malattia grave correlata al 
travaglio e/o parto 

1 morte 

2020 3 Morte o disabilità permanente in neonato 
sano di peso >2500 grammi non correlata a 
malattia congenita 
 

2 morte 
1 Trasferimento ad 
una unità 
semintensiva o di 
terapia intensiva 

2021 2 Morte o disabilità permanente in neonato 
sano di peso >2500 grammi non correlata a 
malattia congenita 

1 morte 
1 Trasferimento ad 
una unità 
semintensiva o di 
terapia intensiva 
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CAUSE E FATTORI CONTRIBUENTI 

EVENTI SENTINELLA 2019-2021 

n. 

Getsione TC in mergenza/gestione urgenze  5 

Presa in carico gravidanza a rischio 

 

2 

Altro  2 

Comunicazione 

Formazione  

Tecnologie sanitarie – Farmaci (ossitocina) 



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 
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CAUSE E FATTORI CONTRIBUENTI 

EVENTI SENTINELLA 2006-2014 

% n. 

Comunicazione 38% 9 

Fattori umani 28,6% 6 

Ambientali 14,3% 3 

Tecnologie sanitarie - Disp.medici 0% 0 

Tecnologie sanitarie – Farmaci 14,3% 5 

Tecnologie sanitarie - L.G., 

raccomandazioni, protocolli, proc. 

38,1% 8 

Tecnologie sanitarie – Barriere 4,7% 1 



Le linee di indirizzo regionali 

 

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   

Poster per gestione della distocia di spalla 

Scheda registrazione  
della distocia di spalla 



Supporto cognitivo e organizzativo in sala parto  

Poster per gestione dell’emorragia post-partum 

Scheda registrazione  
Dell’emprragia post partum 



Supporto cognitivo e organizzativo in sala parto  

Partogram in medical chart 106 (75.2) 96 (98.0) <0.001 

Hypertensive therapy when blood pressure 

>100 mmHg 

1(50) 1(50) 1.000 

Antibiotic therapy when vaginal swab test +, 

body heat >38°C or premature rupture of 

membranes  

24 (100.0) 31 (100.0) 1.000 

Antibiotic therapy in case of manual removal 

of the placenta 

2(50) 1(100) 0.361 

Pain evaluation 
139 (98.6) 97 (99.0) 0.243 

Analgesic treatment when VAS > 4 41 (29.1) 26 (26.5) 0.207 

Manual massage when blood loss was over 

500 ml 

0 (0) 0(0) - 

Uterotonic drugs when blood loss >500 ml 7 (70.0) 10 (83.3) 0.457 
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Correlazione positiva 
tra la presenza della checklist  
e il partogramma correttamente compilato  

  

Checklist per l’evento nascita 



Adattamenti al contesto e alle esigenze   

Checklist per l’evento nascita 

Checklist per il taglio cesareo 



Consapevolezza situazionale  per la prevenzione 
della sepsi in ostetricia  

 
 



Modelli organizzativi 
La rete per la gravidanza a rischio  

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 modalità di 
interazione fortemente strutturate 



Il disegno del modello  

Modello centrato sul paziente 
e sulle interazioni con in sistema  



Definizione di requisiti organizzativi 

Valutazione multidisciplinare in co-presenza 
 

 
Accordo multidisciplinare sulla “fattibilità” della gestione presso il centro 
che ha in carico la paziente 

 
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 attività del singolo centro ARA 

 
Organizzazione di Audit interaziendali e della Rete 
 

Monitoraggio continuo dell’attività svolta e rivalutazione dell’ 
organizzazione della rete 
 



Definizione di requisiti clinici 

PATOLOGIA MATERNA - ALTO RISCHIO 

GESTIONE MULTIDISCIPLINARE AOUP

AREA 

NASCITA 

INTEGRATA 

FTGM/ATNO

MASSA 

OSPEDALE 

APUANE

LUCCA BARGA VERSILIA LIVORNO PONTEDERA CECINA ELBA CONSULTORI

Patologie rare di interesse ostetrico che non compromettano  la capacità riproduttiva SI NO NO SI NO SI SI SI SI SI NO

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

Patologie neurologiche in trattamento farmacologico SI NO SI SI NO SI SI SI NO NO NO

Patologia psichiatrica grave/abuso di farmaci o droghe SI NO NO SI NO SI SI SI SI SI NO

Patologie neuromuscolari gravi SI NO SI SI NO SI SI NO NO NO NO

Patologie cardiache classe 1 e classe 2 (ad esclusione della Tetralogia di Fallot operata)* SI SI NO NO NO NO SI NO NO NO NO

Ipertensione pre-gestazionale non compensata SI NO SI SI NO SI SI SI SI NO NO

Disturbi maggiori della coagulazione SI NO SI SI NO SI SI NO NO NO NO

Emoglobinopatie e trombocitemie (esclusa la talassemia minor) SI NO SI SI NO SI SI NO NO NO NO

Malattie croniche dell'apparato gastroenterico SI NO SI SI NO SI SI SI NO NO NO

Pregressa glomerulonefrite/nefropatie in età adulta SI NO SI SI NO SI SI NO SI NO NO

Diabete pregestazionale e gestazionale non compensato SI NO SI SI NO SI SI NO SI NO NO

Ipertiroidismo non compensato SI NO SI SI NO SI SI SI SI NO NO

Malattie autoimmuni SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO

Obesità (BMI 30-40)/Grave magrezza (BMI <16) SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI NO

Pregressa importante patologia ostetrica: parto pretermine ≤32 settimane; pre-eclampsia-HELLP-eclampsia; FGR 

≤32 settimane; MIF >20 settimane
SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI

NO

Preclampsia/FGR SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI NO

Alloimunizzazione senza anemia fetale SI SI SI SI NO SI SI NO NO NO NO

Due pregressi parti complicati da emorragia ≥1000 cc SI SI SI SI NO SI SI SI SI NO NO

Elevata complessità di gestione anestesiologica SI SI SI SI NO SI SI SI SI NO NO

HIV, TBC SI NO SI SI NO SI SI SI NO NO NO

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

Patologie mediche a rischio chirurgico SI NO SI SI NO SI SI SI SI NO NO

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

Colestasi grave SI NO SI SI NO SI SI SI SI NO NO

Miomi uterini  complicati SI SI SI SI NO SI SI SI SI NO NO

Gravi malformazioni uterine SI SI SI SI NO SI SI SI SI NO NO

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

PRESIDI

Identificazione delle competenze cliniche e orgnaizzative di cianscun 
centro  
Condivisione dei criteri organizzativi e clinici in incontri multidisciplinari 
nelle 3 Aree Vaste  
  



Strumenti di monitoraggio e supporto  



Strumenti di monitoraggio e supporto  



Grazie per l’attenzione 
 
Roberto Monaco e Giulia Dagliana 
 
Centro Gestione Rischio Clinico  
e Sicurezza del Paziente, Regione Toscana   


