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GRAVIDAMZA
| trimestre

Pretermine
<37 sett.

Post-termine
> 42 sett.

Mato morto precoce Mato morto tardivo
peso alla nascita = SD0E, [definizione OMS perconfronti internazionali)
0 2 22 settimane complete, peso alla nascita> 1000 g,
o lunghezza del corpo 225em

o 2 28 settimane complete,

o lunghezza del corpo 2 35cm

Nato morto antepartum
prima dell'inizio del
travaglio

Mato morto intrapartum
dopo linizio del
travaglioc eprima della
nascita

NATO MORTO (MEF) _

Giormi
dopo la
nascita

gierni

L4

Morte
neonatale
tardiva

Morte perinatale

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




Nato morto (Sti/lbirth)

« Diagnosi di morte fetale dopo le 22 sett. di e.qg.
« Parto, di un feto morto, > 22 sett. di e.g. o di peso

neonatale > 500 grammi (se I'e.g. non e conosciuta)

(WHQO, 2006)
Tasso di natimortalita

Rapporto tra il numero dei nati morti in un dato intervallo di

tempo e il totale dei nati (nati morti e nati vivi) nello stesso
intervallo di tempo, moltiplicato per mille.

Tasso di mortalita perinatale
Rapporto tra il numero dei nati morti sommato al numero dei
neonati morti entro i primi 7 giorni di vita in un dato

intervallo di tempo e il totale dei nati (nati morti e nati vivi)
nello stesso intervallo di tempo, moltiplicato per mille*.

*Per i confronti internazionali I'Oms include solo i feti nati morti con un peso alla

nascita pari o superiore a 1000 grammi o di 28 o piu settimane di gestazione
(nati morti tardivi).




Nel 2018 sono stati registrati nel CedAP 100 nati morti che determinano un tasso di natimortalita del

3,0%o. Per il primo anno, il dato risulta superiore rispetto ai 95 casi rilevati attraverso il sistema di

|

sorveglianza della natimortalita attivo a livello regionale
Il tasso nazionale di nati morti (2016, ultimo dato disponibile) & 2,78%o. (Ministero della salute, 2019)

Tasso di nati-mortalita (x1000)

Nati da gravidanza seguita a PMA

Vs
Concepiti spontaneamente

- natimortalita: 0,6% (7 casi su 1194) vs 0,3% (91 casi su 31[.283)
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Nati da gravidanza seguita a PMA

VS

Concepiti spontaneamente

Fra i nati da gravidanza seguita a PMA rispetto a quelli concepiti spontaneamente, si osserva una maggiore

frequenza di:

nascita gemellare] 30% vs 2,5%

nascita pretermine <37%° settimane:| 23,1% vs 7,1%;

<34+0 settimanel 6,1% vs 1,8%;

basso peso alla nascita (<2500g)

1,0%

late preterm (34+°-36%°):

17% vs 5,2%:;

24,5% vs 6,3%] peso alla nascita molto basso (<1500g)| 4,1% vs

nato piccolo per I'eta gestazionale (small for gestational age — SGA)]13,9% vs 8,8%

necessita di rianimazione in sala parto} 6,4% vs 2,6%

natimortalital 0,6% (7 casi su 1194) vs 0,3% (91 casi su 31.283)




NATIMORTALITA'’
TRIENNIO 2016-2018

Tasso di natimortalita
secondo la classe di eta gestazionale

Eta gestazionale Tasso natimortalita

Nel triennio considerato si osserva un rischio maggiore di natimortalita in:

- donne con cittadinanza straniera rispetto a quelle con cittadinanza italiana|(4,2%o vs 2,5°/oo)t

- donne con scolarita bassa rispetto a quelle che hanno conseguito una Iaureai (3,7%o0 Vs 2,6%0];

- nati da parto plurimo rispetto ai nati da parto semplice|(6,5%o0 vs 2,9%0)}

Anni 2016-2018

Come atteso, il tasso di natimortalita e piu elevato per
eta gestazionali piu basse, riducendosi sensibilmente nei
nati a termine. Nonostante cio, il 35,7% dei decessi e

stato registrato in gravidanze a termine.



Bologna, 18.12.2018
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Quadriennio 2014-2017
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Sistema di Sorveglianza della Natimortalita in Emilia Romagna

Consegna esito indagini
diagnostiche e
counselling sulle
gravidanze future

7\
o0 0

In ogni punto nascita:
* Protocollo diagnostico
« Compilazione cartella clinica nato
morto

l

Audit gruppo provinciale/area vasta
ogni 6 mesi:
» Definizione della causa di morte
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Rivalutazione dei
casi non completi

o classificati
erroneamente
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Audit regionale ogni 6 mesi:
» Raccolta cartelle cliniche nati
morti
* Discussione dei casi dubbi




CONFRONTO TRA RILEVAZIONE CEDAP E AUDIT IN BASE

ALLUEPOCA GESTAZIONALE
EPOCA CASIRILEVATIIN  CASIRILEVATIDA pcreReNzA
GESTAZIONALE CEDAP AUDIT CEDAP-AUDIT
22-27
SETTIMANE i 101 -29
>28
SETTIMANE 349 34) 7
TOTALE 191 YV VES 22 %
a4/1 (4447) LD

30 casi INTRAPARTUM /‘;caso, rilevato dall’audit e non
0 nel CedAP, non e nota |'epoca
(6-8/6) gestazionale




Cartella clinica del nato morto

Sﬂegione Emilia-Romagna

Da trasmetterne co

ia in Regione per "Ra

orto confiden=zialie re

ionale sulla natimortalita ™.

L ‘ori

inale rimane nella cartelfla della madre

Ospedale di:

Numero nosologico madre:

NN S M YNNI U NS RS (B RN U

Data diagnosi decesso: | | | || 1| | 1| ore |_ | | 1 1__1]
Cartella sequestrata @ sI 2 MNo
DECESSO
Epoca gestazionale del decesso: O antepartum @ intrapartum
Ultimi movimenti fetali avwvertiti
T I I 1 | minus O ne
Corima della diagnosi di morte fetalae):
DATI SOCIO—-ANMNAGRAFICTI MADRE
Eta: | | | (anni compiuti al momento del parto)
Scolarita: 2 primaria & secondaria 32 universitaria & noc.
Paese di nascita: 1 Ttalia 2>  altro Paese (specificare): D n.c.
Cittadinanza: O italiana 2 straniera (SpeciHicare) e aaaeecae e ceannan e e e S e e 3 n.c.

GRAVIDAMNZA

Gravidanza: 2 singola

2 plurirma

se plurima,

wvitalita altri nati:

nati wivi, ne | | nati morti, n= | |

() spontanea 2 PMA

se da PrMAa, 0 autologa

2 eterologa (seme)

3 eterologa (ovodonazione) n.c.

Eta
gestazionale:

| sett.

I o9

eta gestazionale valida:

G2 da epoca amenorrea

2 stima ecografica @ n.c.

WMisite in
gravidanza:

MuUMero:

prima wvisita a:

| settimane ai gestazione

I:I n.c.

ultima visita a: | |

| settimane di gestazione

1 n.c.

Ecografie in
aravidanza:

NnuUero:

I trimestre: @O SI 2 MNo

D n.c. morfologica a 20 sett. e.g.: O SI & MNo

LER I o T

Aumento ponderale in gravidanza:

I:I m.C.

I |1 | ke

AMNMAMMESI OSTETRICA

Gravidanze precedenti: a» sI

n° totale aborti spontanei precoci (<1275 sett. e.qg.) | | |

n*< totale aborti spontanei tardivi (<=217° sett. e.g.)

n° totale parti precedenti | |

& MNo Se SIt
N totale aborti
n< totale aborti

Se =0, compilare tabella seguente:

n< totale gravidanze precedenti |

11
volontari precoci (=127° sett. e.g.} | | |

terapeutici ¢=12"°5 sett. e.g.) | | |




Cartella clinica del nato morto Eﬂegiﬂue Emilia-Romagna

PARTO NELLA MEF FATTORI DI RISCHIO MATERNI

Modalita
Induzione

Obesita

Fumo e alcool

Analgesia Farmaci

Storia clinica

CONDIZIONI RILEVANTI AL MOMENTO DEL DECESSO
INDAGINI SISTEMATICHE

Feto
Cordone
Placenta
Liquido

Tampone orofaringeo neonato
Citogenetica (amnio, intracardiaca)
Sierologia materna -esami routine
Screening trombofilia+funz.tiroidea
Istologia placenta

AUTOPSIA

amniotico
Utero
Madre
Intrapartum

Trauma ESAME OBIETTIVO DEL FETO

Fotografie
SINTESI DELL'AUDIT Ev Radiografie

Foto memoria
QUALITA' DELL'ASSISTENZA




decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 9 luglio 1999

Il Medico Anatomo-Patologo
Obbligatorieta esegue:

Foto e Autopsia del nato morto

[l decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 9 luglio 1999 (G.U. serie generale 170
del22.7.1999), indicando |'obbligatorieta dell’autopsia per riscontro diagnostico in tuttii «<nati
morti», riconosce e sottolinea 'importanza dell’esatta definizione del numero e delle tipologie

StO D!lE“lVD dppare ogglancora piu !\l ['1\161’0, leCLE L. \EH!\EHZH d mc\u!Lre ne“a []HL[HD[TJI-

tanon soloicasididecesso intrauterino avvenuti dopo il 180° giorno di gravidanza ma, secondo
la proposta dellaWHO, tutti quelli coinvolgentifeti di peso superiore ai 500 grammi (peso me-
diamenteraggiunto dal feto alla 24+ settimana di gestazione mariscontrabile gia alla 22+ set-
timana),® incrementera 'incidenza delle anomalie della morfogenesi nella natimortalita.




Quanti...?

» |l 98% delle MEF avviene in Paesi a basso o intermedio

reddito

» Circa 1,3 milioni di MEF intrapartum nel 2016, rare nei

paesi ad alto reddito

» Incidenza nei Paesi occidentali > 28 settimane: 3,5/1000

(variabilita 1,3 — 8,8)

]88
179
177

]6-0
157
157

Incidenza in ER 2014-2017
3,15 %o
(Late SB: 2,43 %o)

T T 1
50 70 90

T
30
Stillberth rate per 1000 births in 2015
[28 weeks or greater definition)

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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PRINCIPALI CAUSE DI MORTE

% di casi

20,0

18,0

16,0

14,0

12,0

10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

m Insufficienza placentare
m Distacco di placenta

W Corioamnionite

m Infezione fetale

® Anomalia congenita

W Restrizione di crescita

Nodi costringenti e trombosi occludenti

m Diabete

® |pertensione

m nspiegate nonostante accertamenti

Inspiegate, non tutti accertamenti eseguiti

Patologie placentari  Patologie fetali Cordone Patologie materne Inspiegate 13




MEF ED EPOCA GESTAZIONALE

EG (sett.)

Tasso %o

22-27
28-30
31-33

34-36

37-38
39-40
2 41

489

670

1787

7839

33726

73414

22662

101

63

65

76

51

75

17

v

171.2

85.9

35.1

9.6

1.5

1.0

0.7

95%ClI
84.61 66.62-107.43
34.62 26.24 - 45.68
13.36 10.22 - 17.45

3.51 2.74-4.49

0.41 0.31-0.55

Riferimento

0.21 0.13-0.34



‘.

MEF E BMI MATERNO

VTN

- Ay \
cLassigw | N hati | N°nati “ 95%ClI
Vivi morti
1.8 0.55
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w
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ROOal 10112 18 0.34 — 0.88
fodidigoll 88559 237 | 2.7 Riferimento

sl 25556 95 3.7 123 0.98 - 1.54

Al 11689 56 4.8 1.60  1.21 - 2.11
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MEF E AREA DI PROVENIENZA MATERNA

AREA DI N° nati | N° nati 0 o
NASCITA vivi morti n I9%Cl
20

89422 246

Riferimento

Europa
dell’Est

Nord Africa 11393 52 4.5 1.561 1.13-2.02

17717 57 3.2 1.02 0.78-1.35

Subcontinente
Indiano

4954 29 5.8 1.92 1.31-2.80

Africa Sub-

T 4786 43 8.9 3.05 2.22-4.18

1141



Sistema di Sorveglianza della Natimortalita in Emilia Romagna

Consegna esito indagini
diagnostiche e
counselling sulle
gravidanze future

~
o0 0 b\

;

v

In ogni punto nascita:
* Protocollo diagnostico
+ Compilazione cartella clinica nato
morto

l

Audit gruppo provinciale/area vasta
ogni 6 mesi:
» Definizione della causa di morte
+ Valutazione dell'assistenza

'y

L'analisi dell’assistenza fornita durante la gravidanza e il travaglio-parto avviene categorizzando ogni caso in

Rivalutazione dei
casi non completi

o classificati
erroneamente

Y

Audit regionale ogni 6 mesi:
« Raccolta cartelle cliniche nati

morti
« Discussione dei casi duhhi

una di 4 classi di qualita assistenziale (Baronciani D, 2008):

1. assistenza adeguata

assistenza inadeguata, ma un diverso trattamento non avrebbe influenzato I'esito

2
3. assistenza inadeguata e un diverso trattamento potrebbe forse aver determinato un differente esito
4

assistenza inadeguata e un diverso trattamento avrebbe quasi certamente determinato un differente

esito



VALUTAZIONE DELLA QUALITA

DELL’ASSISTENZA
Grado 0 Assistenza adeguata 357 376
Assistenza non adeguata, un diverso [T _casl
- 0
SRy trattamento non avrebbe influenzato I'esito 1 6 84,0%
Assistenza non adeguata, un diverso
Grado 2 trattamento potrebbe aver determinato un 36
differente esito 50
- casi
Assistenza non adeguata, un diverso 11.3%
Grado 3 trattamento avrebbe ragionevolmente 14 ’
determinato un esito diverso

Dato mancante 21

Baronciani D et al (a cura di). La natimortalita: audit clinico e miglioramento della pratica assistenziale. Roma: Il Pensiero Scientifico Editbfe, 2008.



PROPOSTE PER IL FUTURO

1. MIGLIORARE IL PROCESSO DI SORVEGLIANZA

» Riattivare la Formazione a Distanza, aggiornandone i
contenuti, allo scopo di diffondere il progetto e istruire |l
personale di recente acquisizione

» Utilizzare il CGH array al posto del cariotipo da coltura per
iIncrementare le valutazioni genetiche

» Migliorare la qualita dei referti anatomo-patologici,
centralizzando gli esami



PROPOSTE PER IL FUTURO

2. MIGLIORARE GLI ESITI

» Attivare interventi correttivi dell’'obesita e dell'incremento

ponderale, fattore di rischio di forte impatto e soprattutto
prevenibile

» Migliorare 'assistenza delle gravidanze nelle migranti,

soprattutto in relazione alle capacita diagnostiche di
malattie materne e/o fetali

4 )

» Proseguire ie attivita di audit, inciludendo anche i casi di
morte neonatale precoce, allo scopo di estendere la
sorveglianza a tutti i casi di mortalita perinatale




Sedtin NATO MORTO (MEF) e

settimane 22 28 Pretermine || Atermine ||Post-termine|] |Giomi 7 28
complete sett. sett. <37 sett. 37-41 sett. > 42 sett. dopo la giorni giorni
gestazion | nascita 1 | v
rto Mato morto precoce Nato morto tardivo Morte Morte
5 neo peso alla nascita > S00g, [definizione OMS perconfronti internazionali} neonatale neonatale
o 2 22 settimane complete, peso alla nascita > 1000 g, precoce tardiva
o lunghezza del corpo 225cm o 2 28 settimane complete,
o lunghezza del corpo 2 35cm
Nato morte antepartum Mato morto intrapartum
prima dell'inizio del dopo Finizio del
travaglio travaglio e prima della
nascita

Tasso di mortalita neonatale precoce
e il rapporto tra il numero dei neonati morti entro 7 giorni

dalla nascita in un dato intervallo di tempo e i nati vivi per
mille nello stesso intervallo di tempo.

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




Scheda clinica del nato deceduto ERegi(}ne Emilia-Romagna
entro 7 gg dalla nascita

Da trasmetterne copia in Regione per "Rapporto confidenzialie regionale sulla mortalita perinatale”.

Ospedale di: SDO del neonato: || | | | | | | |

SDO dellamadre: || | | || | | | Bar code

R ..o oo i s Wil RO .. SO oA M| F |_]
INBORN | | QUTEIEN |} OSPERRLE B v iomniimisiisinsniim STEN SI|__| NO|_]
Datadinascita || | ||| ||| || ore |_|__|[__]_| EG |_|_|sett|__|g

Data decesso [ ] ore |__|_|]_—_]l__] GIORNIDIVITA |__]|ORE |_|_|
PARTO

Modalita del travaglio: @ travaglio spontaneo @ travaglio indotto @ nessun travaglio

Modalita del parto: @ parto vaginale @ taglio cesareo elettivo O taglio cesareo emer/urg
Modalita di induzione: @ prostaglandine @ Balloon ® Ossitocina
Analgesia farmacologica esequita: @si @ no Peso della placenta: || _|ar

CARATTERISTICHE ANATOMO PATOLOGICHE DELLA
PLACENTA




SCHEDA DEL NEONATO ALLA NASCITA

PARAMETRI ALKOLOGICTI NEONATALT SESS0 M |_| F|_|
Peso(ar): || | | | Centile*: | | _ |
Lunghezza (cm): |__|__[,|__| Centile*: |__|_|
Cifcranica(cm)}: |_ | |,|_| Centile*: |_|_|
EGA Funicolo (Arteria Ombelicale) pH |__|.|__]__] BE: | —|__|__l._| *(curve INeS)
Peso: |_|_|_| |g Lunghezza: |_ | | em Circonferenza cranica: |__ | | cm
non segni di macerazions I recente
pochi cambiament, pelle "bolliz” @ «12om
ASPETTO GENERALE E STIMA sovIapposizione ossa craniche; vescicolazioni della pelle @ 12- 48 ore
il & HEMERIE | aumentata mobilita articolazioni; distacco pelle da mani e piedi & 40-72 ore
mobilita sinfisi mento e pube; massivo distacco della pelle 2 »>72ore
SESSO O genitali maschili O genitali fermmminili O genitali ambigua:
LT O foma anomala:
CRANIO
nella El difctiddBioey oo smnnnsisnnanEis O masse craniche
noima
[ presente fusions palpebre Ame O upslanting (V) O downslanting (A)
1
OCCHI nella gioli ocdzv O infossad O prominent aoparedfemente: O "picool” O “grandi”
noMa | aongranfe: O ipertelorismo O ipotelorismo sopraccigiz: O tendenza asinofiia O assenti
s O nelly | SPParentemente O piccolo O grande
NoMma. | panid O ostruite O anteroverse [ narice singola




ALLEGATO 1: legenda per la compilazione

CLASSIFICAZIONE ICD-PM (WHO): applicazione ICD-10 alla mortalita perinatale
(rev)

Morte neonatale

N1 Malformazioni congenite, deformazioni, anomalie cromosomiche (cromosomopatie,
condizioni sindromiche, malattie genetiche)

N2 Disordini correlati alla crescita fetale

N3 Trauma da parto

N4 Eventi o complicanze intrapartum / asfissia perinatale(cause di ipossia acuta e/o cronica
esitate in danno ipossico-ischemico)

N5 Convulsioni o disordini dello stato cerebrale (es. encefalopatie epilettiche, in assenza di
diagnosi genetica documentata)

N6 Infezioni

N7 Disturbi respiratori o cardiovascolari

N8 Altre condizioni neonatali (malattie metaboliche in assenza di diagnosi genetica
documentata)

N9 Basso peso e complicanze legate alla prematurita

N10 Miscellanea (SIDS, SUPC...)

N11 Morte neonatale da causa non specificata

Condizioni materne

M1 Complicanze della placenta, funicolo, memebrane
M2 Complicanze materne della gravidanza

M3 Altre complicanze del travaglio e del parto

M4 Complicanze mediche e chirurgiche

M5 Assenza di condizioni materne




CONDIZIONI RILEVANTI AL MOMENTO DEL DECESSO (vedi Allegato 1) GRUPPO G: INTRAPARTUM

1. anomalia congenita letale @S @ No @ nc | 2. frauma nascita DS @ Ne 3@ nc

2. infezione accertsta @SI @ No @ nc GRUPPO H: TRAUMA

3. idrope non immune @Sl @ No @ nc

4. ispimmunizzazione @S @ No @ n.c

5. emoitagia feto-matema @S @ No 3@ nc

6. trasfussions feto-fetale @S 2N O nc GRUPPO I NON CLASSIFICATA

7. restrizione crescita fetale @S @No @ nc 1. nonostante effettuazione delle indagini indicate dal protocollo | 2. non effettuati tutti gli accertament indicati

GRUPPO B: CORDONE OMBELICALE

1. prolasso @S @ No @ nc
2. nodo o cappio costringente @S @ No @ nc
3. inserzione velamentosa @S @ No @ nc
4. altro (rombosi) @SI @ No @ nc

GRUPPO C: PLACENTA

1. distacco @S @ No @ nc

2. previa @Sl @ No 3@ nc

3. vasa previa @Sl @ No @ nc

4. altra "insufficienza” placentare @Sl @ No @ nc

5. cotioremnionite @S @ No @ nc

6. altro (specificare) @S @ No 3 nc |
GRUPPO D: LIQUIDO AMNIOTICO

1. segni flogos endouterina ©SI @M @ nc |
2. oligoidramnics @S 2 Ne @ n.c

3. polidramnios @S 2 No @ nc

4, altro (specificare) @S 2 Ne @ n.c

GRUPPO E: UTERD

1. rottura ®sI ©No O nc |
2. anomalie uterine @SL @ No 3 nc

3. altro (spedificare) @S @ MNo @ nc

GRUPPO F: MADRE

1. diabete @S @ No @ n.c
2. malattie tiroide @S 2 No 3@ nc
3. ipertensione essenziale @S 2@ MNo 2@ nco
4. ipertensione  gestazionale @S @ No @ nc
L dif' sindrome  anticorpi @Sl @No @ nc
sindeci LA NASCITA IN EMILIA-ROMAGNA
6. colestasi TSI @ No 3 nc
7. cattivo uso farmac @S @ No @ nc
& " .
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Mortalita neonatale precoce

RER - Gennaio-Agosto 2018

Numero di ricoveri di neonati deceduti entro 7 giorni dalla nascita - fonte SDO - dati parziali 2018 (fino ad agosto)

Mese di dimissione
Ospedale Gennaio |Febbraio [Marzo Aprile Maggio |Giugno |Luglio Agosto  |TOTALE
OSPEDALE MAGGIORE 3 1 1 5
OSPEDALE FIDENZA 1 1
OSPEDALE RAVENNA 1 1
OSPEDALE CESENA 1 1 2 1 5
OSPEDALE RIMINI 1 1 1 3
AOSPU OSPEDALI RIUNITI - PR 1 1 2 1 5
OSPEDALE S.MARIA NUOVA - RE 2 1 3
AOSPU POLICLINICO - MO n | 1 2 2 1 7
AOSPU S.ORSOLA-MALPIGHI - BO 2 2 1 1 2 8
AOSPU ARCISPEDALE S.ANNA - FE 1 1 2
TOTALE 7 6 3 4 3 10 1 6 40
Filtri applicati
Anno 2018 (provvisorio)
Regione di ricovero EMILIA-ROMAGNA S DS CRTR N ST RO
Modalita di dimissione 001 - DECEDUTO 16° Rapporto sui dati del
Eta (anni) 0 Certificato di Assistenza al Parto

Eta bambini di 0 anni (in giorni) 0,1,2,3,4,5,6,7 (CedAP) — Anno 2018




Flussi informativi correnti
(SDO — ISTAT)
VS
Sorveglianza attiva

Lavoro retrospettivo
Ex post
VS
Lavoro prospettico
in tempo reale




Problemi aperti

- Coinvolgimento dei Professionisti
(Neonatologi, Pediatri, Medici di Pronto
Soccorso)

» Centralizzazione degli esami di
Anatomia Patologica
3 Centri HUB (AVEN, AVEC, AVRomagna)

LA NASCITA IN EMILIA-ROMAGNA

16° Rapporto sui dati del
Certificato di Assistenza al Parto
(CedAP) — Anno 2018




Convegno
Mortalita Perinatale

In Emilia-Romagna
Bologna, 30 Gennaio 2020
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f.sandri@ausl.bologna.it

fabrizio.sandri@yahoo.it
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