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Quanti gli eventi avversi in ostetricia e ginecologia? GR( :::

Studi retrospettivi sulle cartelle cliniche

Studio Italiano, la percentuale di EA in ostetricia e del 4%

Country Author Admissions
prevenlblllty

Vincent, 1014
1999

Denmark Sholer, 1097 9 40
2002

France Michel, 6754 51 35
2005

Spain Aranaz, 5624 9,3 46
2009

Holland Zegers, 8400 5,7 40
2009

Sweden Scoop, 1967 12,3 70
2010

Italy Tartaglia, 7573 5,2 57

2012
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The incidence and nature of in-hospital adverse
events: a systematic review

E N de Vries, M A Ramrattan, S M Smorenburg, D J Gouma and M A
Boermeester

Qual. Saf. Health Care 2008:17:216-223
doi:10.1136/gshc.2007.023622

Median percentage

Reference Wilson et a  Thomas etaf  Vincenteta” Davisefal Bakeretal  (interquartile range)

No. of adverse event/total no. of records 235314179 47514700 n9hod Bs06579 289375 -

Surgical 1375 (58.4) 298 (62.7) % (790) 489 (57.5) 149 (51.4) 58.4 (34.5 10 70.9)
Surgery not otherwise specified - 219 (46.1) - - - -
General surgery 3170135 - 47 (39.5) - - 26.5 (135t 39.5)
Orthopaedic surgery 285 (12.1) - 40 (336) - - 22.912.1 to 33.6)
Obstetrics 140 (5.9) 44(9.2) 1(5.9) - - 59591 9.2)

[ Gynaecology 134 (5.7) 32167) - - - 6.2 (5.7 to 6.7) }




Mortalita materna e neonatale
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Developed countries Africa Asia Latin America and the
Caribbean
Number of datasets 5 8 11 10
Number of maternal deaths 2823 4508 16 089 11777

Haemorrhage
Hypertensive disorders
Sepsis/infections
Abortion

Obstructed labour
Anaemia

HIV/AIDS

Ectopic pregnancy
Embolism

Other direct causes
Other indirect causes

Unclassified deaths

Data are pooled percentages (range), unless stated otherwise. *Zero indicates

under other or unclassified deaths.

13-4% (47-34-6)
16:1% (6.7-24-3)
2:1% (0-0-5-9)

8-2% (0.0-48-6)
0-0%"* (0-0-0-0)
0-0%"* (0-0-0-0)
0-0%"* (0-0-0-0)
4-9% (0-4-7-4)
14-9% (0-0-21-2)
21:3% (0-0-33:9)
14-4% (0-0-51-2)
4.8% (0.0-22:9)

33-9% (13-3-43-6)
9-1% (3-9-21.9)
9:7% (6:3-12-6)
3.9% (0-0-23-8)
41% (0.0-10-3)
37% (0-0-13-2)
6-2% (0-0-13-3)
0-5% (0-0-3-3)
2-0% (0-0-5-6)
4-9% (0-0-10-3)

16:7% (91-29-3)
5-4% (0.0-21-8)

30-8% (5-9-48.5)
91% (2-0-34-3)
11-6% (0-0-13-0)
57% (0-0-13-0)
9-4% (0-0-12-0)
12-8% (0-0-17-3)
0-0%* (0-0-0-0)
0-1% (0-0-3-9)
0-4% (0-0-51-0
1.6% (0-0-25-9
12:5% (0-0-29-2

)
)
)
6-1% (0-0-16-2)

20-8% (1-1-46.9)
257% (7-9-52-4)
7:7% (0-0-15-1)
12-0% (0-0-32-9)
13-4% (0-0-38-9)
0-1% (0-0-3:9)
0-0%"* (0-0-0-0)
0-5% (0-0-4-5)
0-6% (0-0-8-4)
3-8% (0-0-27-9)
3-9% (0-0-25-3)
11:7% (0-0-20-4)

hat the condition is not reported as a cause of death. Deaths from that cause could have occurred but listed

Table 1: Joint distribution of causes of maternal deaths

WHO analysis of causes of maternal death: a systemBgwiew;Khalid S Khan, Daniel Wojdyla, Lale Say, A Metin

Gulmezoglu, Paul F A Van Look; Lancet 2006; 367¢1066

3- Embolia

Principali causa di morte materna
in paesi ad alto reddito:
1- Disordini Ipertensivi
2- Emorragia

In Toscana la percentuale piu bassa di morti
materne 5 su 100.000 (vs 10 media tra le 6
Regioni che partecipano allo studio, ISS 2016)
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Le morti materne in Europa

Casi di morte materna registrati ogni 100.000 nati vivi

Paesi Bassi 12,1

Regno Unito 11,4
Italia*
Danimarca

Francia

Slovenia

Norvegia 5,5

Finlandia 5,3

* I dati per I'Italia riguardano le 6 regioni monitorate dal sistema al momento della raccolta dati. Puglia e Lombardia
si sono aggiunte successivamente.
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La mortalita materna nelle regioni italiane

Casi di mortalita materna registrati ogni 100.000 nati vivi dal 2006 al 2012

13,4

12,6

Campania Sicilia Lazio Emilia Piemonte Toscana
Romagna



Marta Lazzarir85 aa
/ mese di gravidanza
Bassano del Grappa

AnnaMassighar84 aa
8 mese di gravidanza
San Bonifacio (Verona)

Gilovanna Lazzari 30 aa
8 mese di gravidanza
Brescila
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Distribuzione ES per setting assistenziale
A0

350 4

300 4

n.64 n.b67 n.50 n.ii n22 n.19 n.l0

250
20,0
13,0 1

1o 1

0.0 +
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Gli eventi sentinella in ginecologia e ostetricia 22084 -;;;:.;:::

1-Morte 33
2-Disabilitapermanente 1
4
o di terapiaintensiva
7-Reinterventochirurgico 5
11-Altro 7
Comunicazione 38% 9
Umani 28,6% 6
Ambientali 14,3% 3
Tecnologiesanitarie- Dispmedici 0% 0
Tecnologiesanitarie ¢ Farmaci 14,3% 5
Tecnologiesanitarie- LG., raccomandazionigeissiz 8

protocolli, proc.
Tecnologiesanitarie¢ Barriere 4, 7% 1




Il danno da costi indiretti nel SRGS (2200.5)
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Ostetricia nel SST e in lieve aumento, il costo medio e di
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146mila eurq i sinistri liquidati sono 89 con un costo complessivo
di 13 milioni di euro, circa il 10% del totalgati Centro GRC)

201C 60 1418 4,2%
2011 104 1602 6,5%
2017 /3 1539 4, 7%
2013 88 1441 6,1%
2014 115 1553 7,4%
2015 40 567 7,1%
TOTALE 480 8120 5,9%
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anno 36 (3-4) maggio-agosto 2012

Adverse events and preventable consequences: retrospective study in five large
Ttalian hospitals

Centro gestione rischio Riccardo Tartaglia,’ Sara Albolino," Tommaso Bellandi," Elisa Bianchini,? Annibale Biggeri,> Giancarlo Fabbro,? Luciana
clinico e sicurezza Be\,{i\acqua'3 Alaccandrn Nell’Frha 4 (Rastann Privitera 5 | nrenzn Snmmel|g®

del pazi s
Regioenep?;‘sir;aea EA SSN = 5,3%

Epidemiol Prev 2012; 36 (3-4): 151-161

Ly dzy Fyy23s Ay ¢2a0Fyl X

Studio delle cartelle cliniche
Quanto sono gli eventi avversi?

Circa 35.000 (4% ostetricia)

Circa 7500 prevenibili in ostetricia (50% del totale)
Auante sono gli eventi sentinella segnalati?

Circa 60 di cui 13% ostetricia
Auanti sono le richieste di risarcimento?

Circa 1500 di cui 6% ostetricia



Il danno da costi diretti degli eventi avversi

SSN
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The rate of discharges attributable acute per acute
of AE X per year X care days per AE X care day

1.5%

The total number Additional Median cost

2,507,564 6 days $950/day $1,071,983,610

Of which 37% of AEs were preventable:

¥

$396,633,936

Canadian Patient Safety Institute, 204.2

The Economics of Patient Safety in Acute Care

5,3%

X | 10.257.796 | X | 11| X | € 902 |= NISRCILW VAN ENNCY:

Eventi avversi prevenibili 53,2%
Costo stimatoe 2.869.728.312,51

Tartaglia, Albolino, Bellandi et al, EpiPrev 2012
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Cosa e gia stato fatto
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Buone pratiche
per la sicurezza
del paziente

in Ginecologia
ed Ostetricia
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Linee guida per la profilassi
del tromboembolismo venoso
nei pazienti ospedalizzat

LINEA GUIDA

Consiglio San tario Regionale
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PREVENZIONE EMORRAGIA
POSIPARTUM

~
"

PREVENZIONE DISTOCIA
DI SPALLA

Check list parto H

World Health
Organization
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PREVENZIONE DISTOCIA
DI SPALLA

Regione Toscana
Ml Diritti Valori Innovazione S0t

GESTIONE DELLA DISTOCIA DI SPALLA s

Chiamare aiuto Parto in posizione libera Parto in posizione litotomica
HELP 2 a Manovra di GASKIN 2 Manovra di Mc ROBERT'S 3 Pressione Sovrapubica
¢ (collega ostetrica, medico, (Carponi) {iperflessione cosce su addome) s

team neonatologico, anestesista) P a
] Y e S
g g \
Start @ ' Dopo 30" o Dopo 30”, B Dopo 30"

e Manovra di JACQUEMIER 5. Manovra di wooDs Manovra di RUBIN *

* DISSUADERE DALLO SPINGERE — R

2L
i

* ASSICURARE ACCESSO VENOSO < B e =g 259Q
* EVENTUALE SVUOTAMENTO VESCICALE b i%:\ % . \ 35 § \,?; A
g L) WUy N bs - N m
< . i < _ o =
, Dopo 30" _Dopo 30"
.:5;...-..-. Wileescsce e

Iattaziors tratte ca: Clivical Praction Guadelnes: Otmtstrica/Shoulder dywocis Verwan October 2015 Disclsimar snd copynght ©2015 Cussnalans Govwermant
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PREVENZIONE EMORRAGIA
POSIPARTUM

Regione Toscana
Diritti Valori Innovazione “ o« tonibiig

EMORRAGIA POSTPART GRC

l PREVENZIONE 5 ALGORITMO 1 6 COMPRESSIONE BIMANUALE DELL'UTERO
. Parto vaginale x Ginecologo

Servide
Sentare
deliz

Tocona

REQIING LN MANe Coperts da un guarto

* Semminttraziane 30 L8 & cssitociow |M. ol disrepegns dells spalls cae o Chiamare Musisla » Gracako o6 reperle £ Apingeme toet § compa Utering
* Assiturane 2 Scoussd vanos: 186G o tampore Mmorkato su woa pinca od anoll)
L e T one = Martterm I'sltzs mane sul adcoms sopm

Taglio cesareo
= Somminmtmsons Y0
* Frocpirm rapichammnnte ls sution deai eagel dela baccis dterine

= Hichiodar il 4940 tenine = cormprimene o parete postetione

® Ipeprine Cyresnr

Iomotcusguiazions
wescicaln dall'ctmrs comtre le mane ¢

o pzzitocma | M_dopo 'sstracione del 3o

em in umgina

i = Anestesista (vedi principi correzione shock emorragico)
Casi 2 rischio: : ) Iy

& i " . a ® A * Oicmoo in muschers (10-15 Vrin]
distacco di placents, placents previs, gravidanza plurima, ipertensione * Racaldure la pasiar

o praaclampsia, pregressa EPP, atnia auaﬂca BMI > 35, anomla miomi * Bianci

ntalcich, Rivger Latwuasal

utarind, taglio cesareo di amovgan)a, o o supp
del travaglio, ri i mmnale . episiotomia pur.vnadi:na.
parto operativo vagh , tr gato, peso fetale > 4000 g, ALGORITMO 2

febbre in travaglio, uso dl quln. BPM polidramios.
« Somminktrazions ¥ sri¥ I 7. BALLOON TAMPONANTE

* Lzoguere rapedame 2 sutura dogh angoli dedla breccw utenna (n caso @ tagho cosarea)
« Semminmimzions Hl UF i oesitoeina BV in 750 mi & sabaicne frciogies in 120 min

* Dmtmrminers origine sanmdnsmecta 4T

* Mompemento S

S00r 300 mi
« Infurione OXT romtmen fno alls nmonone (24 h)
= Protesione sntheoticn

Se potoein

tiattics a taraseutics
® Ackdo Tranesanko |cose da canco. Tg 100 miin °0
mric: 1g i 100 mi relle 3 cow suce

2 DEFINIZIONE * Ousitacina o i 750 mil i 120 mis)

chone ol mantens

Parto vaginale

Pardita omatca 2 500 ml
Taglio cesareo Tevapia con Prostaglanding
ordita omatca 21000 * Sulprostone (@hettno sclo e
pormengs ma
ot (sletthe dopa X min ¢

* Cormollo cae

dallineic dedla perdine) F00 encg w 250 ml fsicios ca 130160 grvimin)
cardhopatio mateme, ota > AJ anny, @
niso deldn perrita) £y 200 mg vin st

oloymea sowera

.

STIMA DELLA PERDITA
: Parto vaginale A stidtate - 8 B-LINCH

* Rianimasicns (A30)
Sscca gradusta 5
Taglic casareo

Valume amatico msimto § peastumm cospowaas Par rasfssod veloo A ol sacche. csare racaldutons * Vieryd2 50 em| aga &

W

.
togo « laboratero * Incisicre SUI
aucca = 220 mi aumenta Her 2.3%) © Esnollassions u

24 -
wtusione EVO Fh ne

4 VERIFICA DELLE CAUSE (Regola delle 4T)
: Tono - Utero soffice @ pastoso (atonia 70% delle EPP) ALGORITMO 3

* Effottuam il maezaggo branusio o sommimetrare armaci utosotono
Gmocologo

azrw fiqura primacis/e
* Trat tampenaments

Trauma - Presenza di lacerazioni cervico-vaginali, ematomi,
rottura o inversions uterina (20% delle EPP)

* Valutazione accufata ricorrando anche al'use di vabvwe o dvarcatard idoned R CRRISEICE
* Sutura delle evertual on

v vative fauture comgneisive)

—— = 2 . = * Nen consersativ jsteractom s
Tessuti - Ritenzione di materiale placentare, accretismo placentare e n o
{10% delle EPP) Anastasista
* Samminitrazione W LU & casitccioa | M Trantameno perdita anon coagulanone

o Nl tagho cesares useguine raprdaments |a sutura dagl angol dulba brecss ut

* Sermminntrazions Y0 U S ossiteces EV i 250 mi o sobuione Inclogea i

Trombina - Coagulopatie (1% delle EPP)

* Comomone del defiat coagulative

20- 30000 F
wiplesrmw LT

ohusione 1 sarca/10 Kg

1 & FVEA [Nove Swewnl balo 4690 meo¥g EV rpeterme entio 30 min




PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA WHO

Al momento | paesi coinvolti sono:

Argentina Bangladesh, Brasile, Cina, Colombia, Egitto,
Germania, India, Irantalia (Cuneo, Firenzé)bano, Messica
Nigeria Pakistan Peru Filippine, Spa§ndanka Sudan UK e
Irlanda Tanzania, USA, Uruguay




