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Near miss: 
proiettile, bomba…

che manca di poco il bersaglio
Grande Dizionario Italiano-Inglese Hoepli 



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.”

Near miss o morbosità materna grave acuta (severe acute maternal morbidity,
SAMM) sono sinonimi per indicare una complicazione ostetrica potenzialmente
fatale. L’OMS raccomanda il termine near miss perché riflette meglio il concetto di
persona sopravvissuta ad un evento a rischio di decesso.
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Near miss ostetrici in Italia: la sepsi, l’eclampsia, 
l’embolia di liquido amniotico e l’emoperitoneo 

spontaneo

IL NUOVO 
PROGETTO



Il progetto 



Near miss ostetrici in Italia: la sepsi, l’eclampsia, 
l’embolia di liquido amniotico e l’emoperitoneo spontaneo

Obiettivo generale:
Rilevare e analizzare i casi incidenti di:

• eclampsia 

• sepsi

• embolia di liquido amniotico 

• emoperitoneo spontaneo

Coordinamento del progetto Regione Lombardia, responsabile scientifico Prof. Irene Cetin

ISS Unità operativa di progetto

Partecipano 9 regioni con 316 presidi ospedalieri pubblici e privati dotati di reparto di ostetricia

75%
dei nati

Tipo di studio: population based



Obiettivi Specifici

1. Rilevare l’incidenza attesa delle patologie in esame utilizzando l’archivio nazionale delle SDO per gli
anni 2008-2014.

2. Definire e condividere con i referenti di struttura dei presidi ospedalieri partecipanti al progetto il
protocollo operativo comprensivo delle definizioni di caso e delle schede di rilevazione dati per
l’acquisizione delle informazioni relative alle patologie prese in esame e mettere a punto il sistema
di inserimento dati on-line.

3. Rilevare i “near miss cases” associati alle patologie in esame grazie alla segnalazione da parte dei
presidi sanitari delle regioni che hanno aderito al progetto e calcolare il tasso di morbosità
materna grave per causa (numero di near miss per causa, durante la gravidanza o entro 42 giorni
dal parto o altro esito di gravidanza per 1.000 parti nelle regioni partecipanti) nelle regioni che
realizzeranno uno studio population-based.



Obiettivi Specifici

4. analizzare, attraverso i dati raccolti, i fattori associati alle patologie in esame, confrontando i
risultati dello studio con quelli prodotti dagli altri paesi che partecipano al network internazionale
INOSS. Valutare l’appropriatezza clinica e organizzativa dei percorsi assistenziali adottati al fine di
identificare aree di criticità e programmare modelli operativi di aggiornamento dei professionisti
sanitari.

5. predisporre e implementare un piano di formazione a distanza, accreditato ECM, sulla sepsi rivolto
ai medici e alle ostetriche.

6. realizzare un convegno di fine progetto per presentare e discutere i risultati ottenuti con i
professionisti del SSN.



Definizioni di caso e aspetti clinici 
delle condizioni di grave morbosità 

materna in studio



Eclampsia

Convulsioni in una donna in gravidanza o entro 14 giorni dal suo esito, senza 

alcuna altra causa attribuibile, con almeno uno dei seguenti segni:

- ipertensione (≥ 140 mmHg sistolica e/o ≥ 90 mmHg diastolica)

- proteinuria (almeno 1 g/L corrispondente ad almeno 2 + di proteine allo 

stick urinario, proteine > 300 mg nella raccolta delle 24 ore, campione 

casuale di urine con rapporto proteine/creatinina > 30 mg / mmol [0,3 

mg/ml]) 

- trombocitopenia (conta piastrinica inferiore a 100x109/L)

- alterazione dei valori plasmatici di ALT o AST (valori doppi rispetto al limite 

superiore del normale)



Embolia di liquido amniotico

Collasso cardio-respiratorio acuto entro 6 ore dal travaglio, dal parto o dalla 

rottura delle membrane, senza alcuna altra causa identificabile, seguito da 

coagulopatia acuta nelle donne sopravvissute all'evento iniziale

Emoperitoneo spontaneo

Emorragia intraperitoneale spontanea (non traumatica) durante la gravidanza 

o entro 42 giorni dal suo esito, che richiede un intervento chirurgico o di 

embolizzazione. Sono escluse dalla definizione la gravidanza ectopica, la 

rottura d’utero e il sanguinamento associato al taglio cesareo.





Sepsi

Sepsi insorta durante la gravidanza o entro 42 giorni dal suo esito, indipendentemente dalla 
fonte di infezione.  La diagnosi di sepsi prevede il riscontro di: 
infezione certa o sospetta associata a danno di uno o più organi.

La diagnosi clinica di infezione è basata sul riscontro di almeno uno dei seguenti segni/sintomi:

-febbre;
-cefalea e/o rigidità nucale; 

-sintomi respiratori (tosse produttiva, faringodinia  etc);

-difficoltà respiratoria  (frequenza respiratoria elevata e/o utilizzo muscolatura accessoria e/o 
ipossiemia);

-sintomi urinari (disuria, urine torbide etc);

-dolore e tensione addomino/ pelvica;

-diarrea o vomito; 

-rash cutanei;

-perdite vaginali maleodoranti;

-contrazioni premature/PPROM

-liquido amniotico con caratteristiche di sospetta corionamniosite;

-segni di infezione fetale o neonatale; 
continua



segue

La diagnosi di danno d’organo è basata su uno o più dei seguenti riscontri di 
parametri vitali e/o esami di laboratorio:

• cardiovascolare: PAS<90mmHg o PAM<65mmHg

• respiratorio: nuova necessità di ossigeno per mantenere SpO2>92-3%;

• renale: creatinina >2mg/dl o aumento>0,5mg/dl e/o diuresi<0,5ml/Kg/h

per > 2 h;

• epatico: bilirubina >2mg/dl;

• SNC: alterazione dello stato di coscienza;

• ematologico: PTL <100.000/mm3 o calo del 50% rispetto ai valori abituali



Segnalazione e trasmissione dei 

casi da parte dei referenti di 

struttura



Segnalazione e trasmissione dei casi: i referenti di struttura

• I casi saranno identificati e segnalati dai professionisti sanitari dei presidi
coinvolti nel progetto che possono avvalersi anche dei registri di sala parto e/o
dei database computerizzati delle maternità.

• I casi incidenti saranno trasmessi dai presidi ospedalieri all’ISS attraverso un
sistema di inserimento dati on-line che si avvale di una scheda anonima di
raccolta dati via Web con un protocollo di sicurezza https per la criptazione dei
dati.

• Ogni referente responsabile dell’inserimento dei dati riceverà un account di
struttura (ID e password) per accedere alla piattaforma e inserire le informazioni
nelle schede di raccolta dati.



CASI ATTUALMENTE SEGNALATI NEL PORTALE 
ISS

2 EMOPERITONEO SPONTANEO

1 EMBOLIA LA

4 ECLAMPSIA

2 SEPSI ANTEPARTUM

SEPSI INTRAPARTUM14



L’audit in caso di 

near miss



In ogni caso di near miss è raccomandato organizzare un 
audit (SEA) locale che preveda la partecipazione di tutti i 

professionisti coinvolti nell’assistenza.



Non solo raccolta di dati  ma 
contemporaneo  avvio di strumenti di 

prevenzione 

Le buone pratiche cliniche



Pressare 
Dentro 
Tutto 
Assieme



BUONE PRATICHE CLINICO-ORGANIZZATIVE PER IL 
TAGLIO CESAREO: 

sperimentazione di una specifica checklist di sala 
operatoria come strumento di verifica della loro 

applicazione

SICUREZZA DELLE CURE 
NEL PERCORSO NASCITA



11 MAGGIO 2018

BUONE PRATICHE CLINICO-ORGANIZZATIVE PER IL TAGLIO CESAREO: 
sperimentazione di una specifica checklist di

sala operatoria come strumento di verifica della loro applicazione



11 MAGGIO 2018

BUONE PRATICHE CLINICO-ORGANIZZATIVE PER IL TAGLIO CESAREO: 
sperimentazione di una specifica checklist di sala operatoria come strumento 
di verifica della loro applicazione

OBIETTIVO 2

PREVENIRE L’EMORRAGIA POST-PARTO (EPP) IN CORSO DI TC E 

NEL DECORSO POST OPERATORIO

▪ Profilassi e trattamento della PPH in corso di taglio cesareo (TC)

▪ La corretta quantificazione delle perdite ematiche in corso di TC

▪ Criteri clinici di riferimento per l’uscita della donna dalla sala 

operatoria 

▪ Aspetti organizzativi e assistenziali del taglio cesareo complicato 

(posizionamento Bakri Balloon, emorragia massiva, isterectomia)

▪ L’ attivazione del MEOWS nel post-operatorio



11 MAGGIO 2018

BUONE PRATICHE CLINICO-ORGANIZZATIVE PER IL TAGLIO CESAREO: 
sperimentazione di una specifica checklist di sala operatoria come strumento 
di verifica della loro applicazione

OBIETTIVO 3

PREVENIRE IL TROMBOEMBOLISMO

▪ Strumenti per la classificazione del rischio tromboembolico

▪ Indicazioni per la profilassi antitromboembolica che includa i 

criteri per la valutazione dei fattori di rischio, la profilassi 

meccanica e la profilassi farmacologia.



11 MAGGIO 2018

BUONE PRATICHE CLINICO-ORGANIZZATIVE PER IL TAGLIO CESAREO: 
sperimentazione di una specifica checklist di sala operatoria come strumento 
di verifica della loro applicazione

OBIETTIVO 4

GESTIRE LE VIE AEREE E LA FUNZIONE RESPIRATORIA

▪ Valutazione vie aeree

▪ Digiuno e profilassi antiacido

▪ Pianificazione dell’intervento 

▪ Induzione con sequenza rapida



11 MAGGIO 2018

BUONE PRATICHE CLINICO-ORGANIZZATIVE PER IL TAGLIO CESAREO: 
sperimentazione di una specifica checklist di sala operatoria come strumento 
di verifica della loro applicazione

OBIETTIVO 5

PREVENIRE LE INFEZIONI DEL SITO CHIRURGICO E LA SEPSI 

▪ Informazioni alla donna

▪ Preparazione  al  taglio cesareo

▪ Buone pratiche in caso di taglio cesareo urgente 

▪ Profilassi antibiotica 

▪ Gestione della ferita laparotomica nel post-intervento



11 MAGGIO 2018

OBIETTIVO 6

ASSICURARE UNA APPROPRIATA 
ASSISTENZA AL NEONATO
▪ Il  ritardato clampaggio  del cordone 

ombelicale nel neonato a termine e 

prematuro o milking del cordone 

ombelicale

▪ condizioni cliniche per cui è richiesta 

un’assistenza intensiva alla nascita 

▪ comunicazione con l’equipe 

neonatologica

▪ l’isola neonatale e carrello emergenza 

neonatale (allestimento e controllo)

▪ assistenza al neonato prematuro

▪ il contatto pelle a pelle in sala 

operatoria

▪ indicazioni all’emogasanalisi  in caso di 

taglio cesareo

BUONE PRATICHE CLINICO-ORGANIZZATIVE PER IL TAGLIO CESAREO: 
sperimentazione di una specifica checklist di sala operatoria come strumento 
di verifica della loro applicazione




