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Razionale

La mortalitd e morbilitd materna e neonatale associate all’evento parto sono un problema sanitario globale di altissima
prioritd. Degli oltre 130 milioni di nascite ogni anno, I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) stima che circa 287 000
siano morti materne, 1 milione siano morti fetali intrapartum, e altri 3 milioni siano decessi durante il periodo neonatale.
Da un’andlisi della letteratura risulta evidente come il parto rappresenti un momento molto delicato dal punto di vista della
sicurezza: la maggior parte dei decessi della madre si verifica entro le prime 24 ore.

La presenza di protocolli, procedure e strumenti di supporto cognitivo, decisionale e di verifica delle scelte fatte, rappresenta
un elemento determinante di un’assistenza qualificata insieme ad aspetti quali 'integrazione con il territorio, la continuitd
assistenziale nel percorso nascita, la raccolta anamnestica completa, i ricoveri appropriati per livello di punto nascita e le
modalita di trasporto in caso di emergenza ostetrica.

Nei Paesi ad alto reddito |'uso di strumenti di supporto al lavoro degli operatori sanitari nell’ottica della gestione del rischio
clinico e della sicurezza del paziente & consueto. Ne & un esempio |'adozione della checklist nella pratica clinica in terapia
intensiva, medicina e chirurgia che ha dimostrato una riduzione di decessi e complicanze.

La checklist rappresenta un valido strumento ai fini di migliorare qualita e sicurezza anche durante I'evento parto. Ad oggi sono
presenti in letteratura linee guida per le buone pratiche, ma non sempre vengono applicate e rispettate e talvolta anche gli
interventi efficaci possono essere difficili da ricordare e/o eseguire nella corretta sequenza.

Nei Paesi ad alto reddito oltre all’emorragia tra le principali cause di morte materna emergono i disordini ipertensivi, I'embolia
e la sepsi.

Nell’ambito del progetto internazionale dell” OMS che ha promosso I'uso di una checklist per il parto (Safe Childbirth Checklist),
la Regione Toscana ha messo a punto un prototipo che ha sperimentato in alcuni punti nascita identificati quali setting pilota.

Requisiti minimi

1- Adozione di una check list a supporto del parto dal momento del ricovero in ospedale sino a 2 ore dopo il parto (vedi
allegato 1).

La checklist rappresenta lo strumento guida per la verifica dell’esecuzione dei controlli a supporto dell’équipe sanitaria ed
¢ finalizzata a favorire in modo sistematico I'aderenza agli standard di sicurezza raccomandati per prevenire il verificarsi
di eventi avversi.

La checklist si compone di una serie di item riferiti specificamente ai controlli da eseguire, dando evidenza delle verifiche
mediante contrassegno delle relative caselle. E’ suddivisa in tre macro-aree: “Pre-parto”, “Intraparto” e “Post-parto”. E’
stato previsto, inoltre, un apposito spazio per |'apposizione dell’etichetta con il codice identificativo della donna e del
bambino.

2 - Realizzazione del programma di formazione degli operatori per I'adozione della checklist e della diffusione di una
cultura della sicurezza.

Il programma & rivolto alle figure professionali che operano in ambito materno infantile e prevede tre aree di
approfondimento.

La prima _area comprende la presentazione degli strumenti per il controllo del rischio con uno specifico focus sulla
Checklist per la sicurezza della nascita.

La seconda area comprende un focus sulle principali aree di rischio nel parto: prevenzione e gestione dell’emorragia
post-partum, della distocia di spalla, utilizzo dell’ossitocina, lettura interpretazione del tracciato cardiotocografico e
relativi pitfall; utilizzo del vacuum vs. conversione del parto in taglio cesareo, individuazione precoce dei quadri settici e
della pre-eclampsia (come da Linee di Indirizzo regionale su Sicurezza e Qualitd delle cure nel percorso nascita, Regione
Toscana; DGR 1160/2011).

La terza area & dedicata alla presentazione e all’analisi di un caso pratico seguito da esercitazioni in piccoli gruppi.

Educazione sanitaria

Informazione alle gestanti sull’utilita dell’'uso di strumenti quali la checklist nell’'ambito della presentazione dei percorsi
nascita e dei servizi offerti dai diversi punti nascita.

CL Parto. Vers.1.1
Approvata Comitato Scientifico
11/06/18 PARTO



Adozione checklist.
Realizzazione della formazione.

Compilazione corretta della checklist in un campione rappresentativo di cartelle

n. checklist compilate/n. di parti espletati su un campione rappresentativo di cartelle (standard: 80%)

Realizzazione della formazione:

numero medici, ostetriche e pediatri formati/numero totale di medici, ostetriche e pediatri (standard: 80% in due anni)

Compilazione corretta della checklist in un campione rappresentativo di cartelle

n. checklist compilate/n. di parti espletati su un campione rappresentativo di cartelle (standard: 90%)

n. dei partogrammi presenti in cartella adeguatamente compilati rispetto al numero dei parti eleggibili (standard: 90%)
Realizzazione della formazione:

numero medici, ostetriche e pediatri formati/numero totale di medici, ostetriche e pediatri (standard: 90% in due anni)

Informatizzazione della checklist

Compilazione corretta della checklist in un campione rappresentativo di cartelle

n. checklist compilate/n. di parti espletati su un campione rappresentativo di cartelle (standard: 100%)

n. dei partogrammi presenti in cartella adeguatamente compilati rispetto al numero dei parti eleggibili (standard: 95%)
Realizzazione della formazione:

numero medici, ostetriche e pediatri formati/numero totale di medici, ostetriche e pediatri (standard: 95% in due anni)

Atti, normativa e bibliografia di riferimento
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12.Ministero della Salute. Raccomandazione n° 6 “Raccomandazione per la prevenzione della morte materna o malattia
grave correlata al travaglio e/o parto” 2008

13.DGR. n. DGR 1160/2011. Approvazione interventi di formazione e informazione per il percorso nascita

14.DGR n. 673/2016. Ulteriori azioni per il miglioramento della qualita e la sicurezza delle cure nel percorso nascita.

Societa scientifiche di riferimento

- AGUI, Associazione Ginecologi Universitari ltaliani

- AOGOI, Associazione Ostetrici Ginecologi Ospedalieri ltaliani
- SIGO, Societd ltaliana di Ostetricia e Ginecologia

- SIMP Societd ltaliana Medicina Perinatale
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Check list sala parto ll GRC::::
—

F

IDENTIFICAZIONE MADRE IDENTIFICAZIONE FIGLIO EQUIPE

| Ostetrica:
Il Ostetrica:

| Ginecologo:

Data di nascita: Data e ora di nascita: _ . .
Il Ginecologo:

Pediatra:

0OssS:

POST PARTO  ome EN/EN/En

Nelle 2 ore

PRE PARTO pata| || I/ I I/L Il ] INTRAPARTO pata| || I/ I /L L]

Accoglienza Parto vaginale

() Presentazione staff
Identificazione della madre

Presenza presidi necessari all’assistenza al parto

Spiegazione brochure segni di rischio neonatale

Chiamata seconda ostetrica
Identificazione rischio

Rilevazione parametri vitali

Somministrazione Bolo 10UL ossitocina Valutazione parametri vitali neonato

Chiamata del ginecologo CINA Raccomandazione alla madre principali rischi del post-parto

Compilazione modulistica

Chiamata del pediatra (INA Compilazione scheda neonato

Rilevazione BCF

Posizionamento tracciato
cardiotocografico ONA

00000

Presenza presidi necessari all’assistenza del neonato Chiamata del pediatra (CNA

Posizionamento braccialetto madre e neonato

Dopo 2 ore / Madre

Compilazione partogramma

O 000o00

O0O0|0 (0] 000000

Esecuzione emogas CNA () Valutazione perdite ematiche
Richiesta partoanalgesia () Valutazione tono uterino
Secondamento ) Valutazi i vitali
Chiamata del ginecologo ONA alutazione parametri vitali
M _ _ _ (] Chiamata del ginecologo ONA
Valutazione Terapia antibiotica (CINA VaIutaz!one perdite er.natlche O Chiamata dell’anestesista (NA
(] Valutazione tono uterino _
Valutazione Terapia antipertensiva ONA (] Chiamata del ginecologo (perdite > 500ml)  ()NA __J Valutazione VAS (CONA
() Chiamata dell’anestesista (CNA Dopo 2 ore / Neonato
() Valutazione Terapia retrovirale (ONA
- ~ D Valutazione parametri vitali O Valutazione parametri vitali
Compilatore: [ ] Consegne ostetriche () Esecuzione profilassi
STU CNA (] Compilazione scheda neonato
) Compilazione iTU neonato CINA (] Spiegazione check list allattamento
artogramma . .
Registro parto () Chiamata del pediatra ONA
Cartella Argos (es. PAI
- 90s { ) ~/ ¥O Telefonata reparto di degenza y

Versione 3_ASF_10/2016

Compilatore: [ ] Compilatore: [ ]




REGIONE TOSCANA

WHO Check list di sala operatoria GRC i

(adattata dal Centro Gestione Rischio Clinico, Regione Toscana)

SICUREZZA DEL PAZIENTE

ACCESSO SALA (da leggere ad alta voce) TI M E OUT (da leggere ad alta voce)

Prima dell’anestesia Prima dell’incisione

U SCITA SA LA (da leggere ad alta voce)

Prima che il paziente lasci la sala operatoria

[] Identificazione paziente [] Presentazione operatori Conferma verbale su:
Identificazione e contrassegno sito chirurgico i i i i . . L
D " _ s 9 _ i g E] Anagrafica (corrispondenza con lista operatoria) D Registrazione tipo intervento
E] Verifica farmaci e presidi anestesiologici D Tipo intervento
[[] corrispondenza tipo di intervento con lista operatoria [] sito/lato [] Conteggio strumenti, garze e taglienti
Consenso informato [] Corretto posizionamento paziente ] Etichettatura corretta eventuali campioni
D Intervento (incluso il nome del paziente)
[] Anestesia Briefing su possibili eventi avversi [] segnalazione problemi con dispositivi
Profilassi ATE Revisione chirurgica [] Passaggio di consegne con segnalazione di eventuali criticita

D Si D Operazione di routine o eventuali criticita S )
[] Non applicabile

[] Prevedibilita perdite di sangue

Monitoraggio

) _ Revisione anestesiologica
[] Pressione arteriosa

D Ossimetria E] Presenza aspetti critici relativi al paziente

E] ECG Revisione infermieristica

Allergie D Correttezza processi sterilizzazione

D Si E] Conteggio strumenti, garze e taglienti

[ No o o
Somministrazione antibiotico

Esistono difficolta nella gestione delle vie aeree [] si

E] Si, sono state approntate specifiche misure D Non applicabile

D No
Rischio di emorragia > 500 ml (7ml/kg per i bambini) Immagini diagnostiche visualizzate Data . l/l ./. .

E] Si, sono stati previsti adeguati accessi venosi e fluidi da infondere D Si
N [[] Non applicabile
(O ve -

EQUIPE OPERATORIA

J

| Operatore:

IDENTIFICAZIONE PAZIENTE NUMERO NOSOLOGICO
- —_——— Il Operatore:

Cognome:

Anestesista:

Nome: .
Strumentista:

Data di nascita: :
Infermiere:

W Compilatore:

Questa checklist non vuole essere esaustiva. Sono possibili integrazioni e adattamenti ai vari contesti aziendali. Novembre 2009




PRE PARTO

Accoglienza

)
)
)
)
)

Presentazione staff

Identificazione paziente

Posizionamento tracciato
cardiotocografico

Compilazione modulistica

Rilevazione parametri vitali

pata |||/ | I/

Consegne ostetriche,
STU, STU neonato

@ Identificazione rischio

(O) Partogramma

Dilatazione =4 cm:
- ogni 4 ore rilevazione
parametri vitali

Terapia antibiotica

Sempre in caso di
tampone positivo
(vedi protocollo)

Terapia antipertensiva

In caso di pressione
diastolica >100 mmHg

Terapia retrovirale

Se esiste indicazione
per paziente
sieropositivo

(O) Richiesta parto analgesia

Avvisare medico
ginecologo di guardia
e anestesista
Presenza box
epidurale

IDENTIFICAZIONE MADRE

Cognome:
Nome:
Data di nascita:

N° braccialetto:

INTRAPARTO

Parto spontaneo

(O] Presidi necessari all’assistenza al parto

(O] Chiamata seconda ostetrica

Check list parto Il
e

F

pata |||/ | I/

- carrello presidi medici
- pacco partol/cassetta
parto

- bolo 10 Ul di ossitocina

@ Presidi necessari all’assistenza
del neonato

- asciugamani puliti e caldi,
cord clamp,

- braccialetto identificativo
mammalneonato

- isola neonatale pronta

a eventuale assistenza
(culletta termica accesa

da almeno 15 minuti,
aspiratore acceso

con sondini di varie
dimensioni, erogatore
ossigeno acceso con
maschera di varie
dimensioni, sistema

di reclutamento alveolare)

@ Emogas

ET—

Perdite ematiche

Qo

Tono uterino

Se la perdita € >500 ml:
massaggio uterino,
procurarsi farmaci
uterotonici, individuare
la causa dell’emorragia,
chiamare ginecologo

Terapia antibiotica

In caso di secondamento
manuale

Valutazione parametri vitali

Pa, Fc

Compilazione modulistica

(o |o|@

Consegne ostetriche
STU

STU neonato
partogramma

registro parto )

IDENTIFICAZIONE FIGLIO

Cognome:
Nome:
Data e ora di nascita:

N° braccialetto:

POST PARTO

Dopo 30 minuti

(O) Valutazione parametri vitali neonato

pata ||| | I ||

REGIONE TOSCANA

Gestione
Rischio
Clinico

SICUREZZA DEL PAZIENTE

Se Pv non regolari:

- allertare il pediatra
- portare il bambino
nell’isola neonatale

(O] Pelle a pelle
@ Allattamento

(O] Raccomandazione alla madre

Avvertire un operatore se:
sussiste sanguinamento
massivo, severo dolore
addominale, severo mal
di testa, disturbi visivi,
difficolta respiratorie.

In caso il bambino
presenti difficolta
respiratorie, cianosi

@ Compilazione modulistica

Cartella neonatale

Dopo 2 ore / Madre o

@ Perdite ematiche
@ Tono uterino

Se la perdita e > 500 ml:
massaggio uterino,
procurarsi farmaci
uterotonici, individuare
la causa dell’emorragia
e allertare il ginecologo

@ Valutazione parametri vitali

Pa, Fc, SpO2

Terapia antibiotica

@ Valutazione VAS

Se > 38°C iniziare tp
antibiotica

Se VAS > 4 tp antidolorificq
Se VAS <4 rimozione
eventuale catetere
epidurale

Dopo 2 ore / Neonato o ]

Valutazione parametri vitali
Osservazione
Profilassi

Se Pv non regolari:

- allertare il pediatra
- portare il bambino
nell’isola neonatale

o |l

Compilazione modulistica

Consegne ostetriche
STU

STU neonato
cartella neonatale
visita post partum

Telefonata reparto di degenza

(o
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1. PREMESSA

La mortalita e morbilita materna e neonatale associate all’evento parto sono un problema sanitario globale di altissima
priorita. Degli oltre 130 milioni di nascite ogni anno, I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) stima che circa 287
000 siano morti materne, 1 milione siano morti fetali intrapartum, e altri 3 milioni siano decessi durante il periodo
neonatale. Da un’analisi della letteratura risulta evidente come il parto rappresenti un momento molto delicato dal
punto di vista della sicurezza: la maggior parte dei decessi della madre si verifica entro le prime 24 ore.

Nei Paesi ad alto reddito oltre all’lemorragia tra le principali cause di morte materna emergono i disordini ipertensivi,
I'embolia e la sepsi.

La presenza di protocolli, procedure e strumenti di supporto cognitivo, decisionale e di verifica delle scelte fatte,
rappresenta un elemento determinante di un’assistenza qualificata insieme ad aspetti quali I'integrazione con il
territorio, la continuita assistenziale nel percorso nascita, la raccolta anamnestica completa, i ricoveri appropriati per
livello di punto nascita e le modalita di trasporto in caso di emergenza ostetrica.

Nei Paesi ad alto reddito I'uso di strumenti di supporto al lavoro degli operatori sanitari nell’ottica della gestione del
rischio clinico e della sicurezza del paziente & consueto. Ne & un esempio I'adozione della checklist nella pratica clinica
in terapia intensiva, medicina e chirurgia che ha dimostrato una riduzione di decessi e complicanze.

La checklist rappresenta un valido strumento ai fini di migliorare qualita e sicurezza anche durante I'evento parto. A
oggi sono presenti in letteratura linee guida per le buone pratiche, ma non sempre vengono applicate e rispettate e
talvolta anche gli interventi efficaci possono essere difficili da ricordare e/o eseguire nella corretta sequenza.

2. AMBITO DI APPLICAZIONE

La check list di sala parto viene utilizzata per tutte le pazienti che accedono all'Area Nascita.

In caso la paziente venga sottoposta a taglio cesareo d'urgenza/emergenza o programmato saranno compilati il
blocco “preparto”, cioe le attivita da verificare prima del parto e il blocco “postparto” cioe le attivita da verificare dopo
il parto, “ldentificazione madre/ bambino” e “Equipe”. Il blocco “ intraparto”, attivita da verificare durante il parto,
sara barrato. In caso di taglio cesareo d'urgenza/emergenza o programmato si passera ad usare la checklist di sala
operatoria apposta sul retro della checklist di sala parto.

3- DESCRIZIONE DEI RUOLI

Compilatore

Il compilatore e la figura scelta sul momento dal team il quale ha il ruolo di spuntare materialmente i vari item dopo
averli verificati con la figura professionale responsabile per la corretta presa in carico dell’item e delle procedure
correlate. Il compilatore, dopo aver verificato che ogni item sia stato eseguito, firma sotto il blocco relativo.

La firma del compilatore deve essere per esteso e comprensibile.

La responsabilita delle procedure correlate ai singoli item rimangono in carico alle varie figure professionali che
compongono l'equipe (si veda paragrafo “Equipe”).

Equipe

| componenti dell’équipe, Ostetrica/o, Ginecologo, Anestesista e Pediatra, OSS sotto la propria responsabilita,
dichiarano verbalmente lI'effettuazione dei controlli di competenza riferiti a tutti gli item della checklist.

L'apposizione della firma da parte dei membri dell’équipe deve avvenire a conclusione della verifica di ogni blocco di
items e fornisce evidenza e tracciabilita dei professionisti che hanno effettuato i controlli previsti dalla checklist per il
parto.
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4. DESCRIZIONE LAYOUT CHECKLIST

La checklist si compone graficamente di 5 blocchi :

1.

Pre parto: Attivita da verificare prima del parto
Intraparto: Attivita da verificare durante il parto
Post parto: Attivita da verificare dopo il parto
Identificazione madre/bambino

Equipe

Pag. 3



4.1 Pre parto: Attivita da verificare prima della parto

PRE PARTO oaa J AT Inserire la data di inizio compilazione del
Accogiurze blocco “pre parto”

Repserraninee wat
el bnancos dels medre

dortitneocns muw

Rbewacione paaney] vkl Qualora I'ltem non sia pertinente per il tipo di

j;"""f"“;;“"“"‘ parto, spuntare la casella NA (Non

1 i reins A <—\&r0priato)

P

J Mictissts saransaissly

Jranats dal granciogu LINA
| Vebatanarm m:w-tlﬂul—;‘ “;';A
[ Vakrasizne Toragss wtemance A Il compilatore firma dopo aver
[ ) Vaimakos Tuagsarev ot "Dhia verificato i singoli item
Compdatons: | ; -

4.2 Intraparto: Attivita da verificare durante il parto

Inserire la data di inizio compilazione del
INTRAPARTO s T T VT blocco “intraparto”

T T Qualora I'ltem non sia pertinente per il tipo
Scemrersmrazsr dcks 10K stz di parto, spuntare la casella NA (Non
| Owarvats seczvds artesecs .
Appropriato)

N ] el “MA

[ A

(] Boseriin prosnh snimmms ol smcttiorsin et 1mins st

(] Posscramen teaccuermn sedre o resrats

Louusrare serogat Na

\_ NA
|| e
[ Vetnasions seseuni wisd
—
(O Casestinits 11! bnasii 2 Il compilatore firma dopo aver

Rogeireperte verificato i singoli item
L A .’“}l»ljwli-\"“s\l . A

Compéarors: |

4.3 Post parto: Attivita da verificare dopo il parto

Inserire la data di inizio compilazione del
i s | blocco “post parto”

e e mae @ g 8wt asnde

L T R Y T

Qualora I'ltem non sia pertinente per il tipo di
parto, spuntare la casella NA (Non Appropriato)

e T T

Toereapnyie e Il compilatore firma dopo aver
Sssta wse o s verificato i singoli item
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4.4 |dentificazione madre/bambino

IDENTIFICAZIONE MADRE IDENTIFICAZIONE FIGLIO

Cognome: Cognome:

Nome: Nome:

Data e ora di nascita:

Data di nascita:

Questa area é riservata:
— Alla compilazione dei dati identificativi della madre (Cognome, Nome, Data di Nascita e numero del
braccialetto)
—  Alla compilazione dei dati del bambino (Cognome, Nome, Data e Ora di Nascita, numero del braccialetto).

L'operatore che prende in carico la donna procede alla compilazione dei dati identificativi della madre e trascrive il
numero del braccialetto. Dopo I'espletamento del parto I'operatore indichera i dati identificativi del bambino e
trascrivera il numero del braccialetto che deve corrispondere al numero di braccialetto della madre.

4.5 Equipe

| Ostatricn
1f Ostetrca:

| Ginecologod
11 Ginecologo:

| componenti dell’équipe, Ostetrica/o, Ginecologo, Anestesista, Pediatra, OSS sotto la propria responsabilita, laddove
coinvolti, dichiarano verbalmente I'effettuazione dei controlli di competenza riferiti a tutti gli item della checklist.
Lapposizione della sigla/firma da parte dei membri dell’équipe deve avvenire a conclusione della verifica di ogni blocco
di items e fornisce evidenza e tracciabilita dei professionisti che hanno effettuato i controlli previsti dalla checklist per il
parto.
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4. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ OPERATIVE

4.1 Pre parto: Attivita da verificare prima della parto

Tabella 1. Pre parto: Attivita da verificare prima del parto

Accoglienza

Attivita e responsabilita

Centro Nascita

Al momento dell'ingresso della paziente in Area Nascita o e L'ostetrica presenta lo staff, identifica la paziente.

e Lostetrica e/o la ginecologa/o identificano il
rischio seguendo la checklist di identificazione
del rischio aziendale

e Lostetrica rileva i parametri vitali

e | componenti dell’equipe compilano la
modulistica di pertinenza

e Lostetrica rileva il Battito Cardiaco Fetale

e L'ostetrica posiziona il tracciato
cardiotocografico se appropriato

e L'ostetrica inizia la compilazione del

partogramma

e Il ginecologo verifica se la paziente deve essere
sottoposta a terapia antibiotica.

e |l ginecologo verifica se la paziente deve essere
sottoposta a terapia antipertensiva.

e |l ginecologo verifica se la paziente deve essere

sottoposta a terapia antiretrovirale.

Tabella 2. Pre parto: Sintesi attivita da verificare prima del parto

Item

Responsabilita

Accoglienza

Ginecologo/a Ostetrica

Presentazione staff

Identificazione della madre

Identificazione del rischio

Rilevazione parametri vitali

Compilazione modulistica

Rilevazione BCF

Posizionamento tracciato carditocografico

Partogramma

Chiamata del ginecologo

>
x| X| X| X| X| X| X| X| X

Prescrizione terapia antibiotica

Prescrizione terapia antiipertensiva

Prescrizione terapia antiretrovirale
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4.2 Intraparto: durante il parto

Tabella 3. Intraparto: Attivita da verificare durante il parto

Parto vaginale

Al momento dell'espletamento del parto per via vaginale

Attivita e responsabilita

L'ostetrica verifica la presenza dei presidi
necessari all'assistenza la parto.

Lostetrica verifica la somministrazione del bolo
di 10UL ossitocina

L'ostetrica chiama la collega (seconda ostetrica)
L'ostetrica verifica se € opportuno chiamare il
ginecologo

L'ostetrica e il ginecologo verificano se €
opportuno chiamare il neonatologo.

L'ostetrica verifica la presenza dei presidi
necessari all'assistenza del neonato.

L'ostetrica posiziona il braccialetto identificativo
madre-neonato

Lostetrica effettua I'emogas su cordone
neonatale se previsto da procedura

Secondamento

Attivita e responsabilita

Al momento del secondamento

L'ostetrica verifica le perdite ematiche

L'ostetrica verifica il tono uterino

L'ostetrica chiama il ginecologo per perdite
>500ml se necessario

Il ginecologo chiama l'anestesista

L'ostetrica valuta i parametri vitali

| professionisti compilano la modulistica secondo
pertinenza: Consegne ostetriche, STU, STU
neonato, partogramma, registro parto, cartella
Argos (Es. PAI)
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Tabella 4. Intraparto: Sintesi attivita da verificare durante il parto

Item

Responsabilita

Parto vaginale

Ginecologo/a Ostetrica

Presidi necessari all'assistenza la parto.

Bolo di 10UL ossitocina

Chiamata seconda ostetrica

Chiamata ginecologo

Chiamata neonatologo

Presidi necessari all'assistenza del neonato

Posizionamento braccialetto identificativo
madre-neonato

x| X[ X| X| X| X| X

Emogas

Secondamento

Perdite ematiche

Tono uterino

Chiamata ginecologo per perdite >500ml

Chiamata dell’anestesista

Valutazione parametri vitali

Compilazione modulistica: Consegne
ostetriche, STU, STU neonato,
partogramma, registro parto, cartella
Argos
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4.3 Post parto: dopo il parto

Tabella 5. Post parto: Attivita da verificare dopo il parto

Nelle 2 ore Attivita e responsabilita

e Lostetrica spiega alla madre i contenuti della
brochure sui principali segni di rischio neonatale

e L'ostetrica valuta i parametri vitali del neonato

e Lostetrica spiega alla madre i rischi del post
partum

e L'ostetrica compila la scheda neonatale

e Lostetrica chiama il pediatra se necessario

Dopo 2 ore/ Madre Attivita e responsabilita

e L'ostetrica verifica le perdite ematiche e il tono
uterino.

e L'ostetrica valuta i parametri vitali.

e Lostetrica chiama il ginecologo se necessario

e Il ginecologo chiama I'anestesista se necessario

e |'ostetrica valuta il dolore (VAS) se necessario

Dopo 2 ore/ Neonato Attivita e responsabilita

e L'ostetrica valuta i parametri vitali

e L'ostetrica esegue le profilassi

e L'ostetrica compila la scheda neonato

e Lostetrica spiega alla madre la checklist per
I'allattamento

e Lostetrica chiama il pediatra se necessario

e Lostetrica chiama il reparto di degenza
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Tabella 6. Post parto: Sintesi attivita da verificare dopo il parto

Item Responsabilita
Nelle 2 ore Ginecologo/a Ostetrica
Spiegazione alla madre i contenuti della X
brochure sui principali segni di rischio
neonatale
Valutazione parametri vitali del neonato X
Raccomandazione dei principali rischi del X
post partum
Compilazione cartella neonatale X
Chiamata del pediatra X
Dopo 2 ore/Madre
Perdite ematiche X
Tono uterino. X
Valutazione parametri vitali. X
Chiamata del ginecologo X
Chiamata dell’anestesista X
Valutazione del dolore (VAS). X

Dopo 2 ore/Neonato

Valutazione parametri vitali

Profilassi

Cartella neonatale

Spiegazione checklist allattamento

Chiamata del pediatra

x| X| X| X| X| X

Telefonata al reparto di degenza
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1. PREMESSA

La mortalita e morbilita materna e neonatale associate all'evento parto sono un problema sanitario
globale di altissima priorita. Degli oltre 130 milioni di nascite ogni anno, I'Organizzazione Mondiale
della Sanita (OMS) stima che circa 287 ooo siano morti materne, 1 milione siano morti fetali
intrapartum, e altri 3 milioni siano decessi durante il periodo neonatale. Da un‘analisi della
letteratura risulta evidente come il parto rappresenti un momento molto delicato dal punto di vista
della sicurezza: la maggior parte dei decessi della madre si verifica entro le prime 24 ore.

Nei Paesi ad alto reddito oltre all'emorragia tra le principali cause di morte materna emergono i
disordini ipertensivi, I'embolia e la sepsi.

La presenza di protocolli, procedure e strumenti di supporto cognitivo, decisionale e di verifica delle
scelte fatte, rappresenta un elemento determinante di un'assistenza qualificata insieme ad aspetti
quali l'integrazione con il territorio, la continuita assistenziale nel percorso nascita, la raccolta
anamnestica completa, i ricoveri appropriati per livello di punto nascita e le modalita di trasporto in
caso di emergenza ostetrica.

Nei Paesi ad alto reddito I'uso di strumenti di supporto al lavoro degli operatori sanitari nell'ottica
della gestione del rischio clinico e della sicurezza del paziente & consueto. Ne &€ un esempio lI'adozione
della checklist nella pratica clinica in terapia intensiva, medicina e chirurgia che ha dimostrato una
riduzione di decessi e complicanze.

La chechklist rappresenta un valido strumento ai fini di migliorare qualita e sicurezza anche durante
l'evento parto. Ad oggi sono presenti in letteratura linee guida per le buone pratiche, ma non sempre
vengono applicate e rispettate e talvolta anche gli interventi efficaci possono essere difficili da
ricordare e/o eseguire nella corretta sequenza.

2. AMBITO DIAPPLICAZIONE
La check list di sala parto viene utilizzata per tutte le pazienti che accedono all’Area Nascita.

In caso la paziente venga sottoposta a taglio cesareo d'urgenza/emergenza o programmato saranno
compilati il blocco “preparto”, cioé le attivita da verificare prima del parto e il blocco “postparto” cioé
le attivita da verificare dopo il parto, “ldentificazione madre/ bambino” e “Equipe”. 1l blocco *
intraparto”, attivita da verificare durante il parto, sara barrato. In caso di taglio cesareo
d'urgenza/emergenza o programmato si passera ad usare la checklist di sala operatoria apposta sul
retro della checklist di sala parto.

La check list parto oltre a contenere gli items da verificare per la sicurezza durante l'espletamento del
parto vaginale, sulla base del modello proposto dal'WHO, contiene informazioni esplicative rispetto
agli item di verifica e in particolare alle azioni che si ritiene opportuno mettere in pratica durante i
passaggi piu critici.

3- DESCRIZIONE DEI RUOLI
Compilatore

Il compilatore & la figura scelta sul momento dal team il quale ha il ruolo di spuntare materialmente i
vari item dopo averli verificati con la figura professionale responsabile per la corretta presa in carico
dell'item e delle procedure correlate.

Equipe

| componenti dell’équipe, Ostetrica/o, Ginecologo, Anestesista e Pediatra, OSS etcc sotto la propria
responsabilita, dichiarano verbalmente l'effettuazione dei controlli di competenza riferiti a tutti gli
item della checklist.

Lapposizione della sigla da parte dei membri dell'équipe deve avvenire a conclusione della verifica di
ogni blocco di items e fornisce evidenza e tracciabilita dei professionisti che hanno effettuato i
controlli previsti dalla checklist per il parto.
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4. DESCRIZIONE LAYOUT CHECKLIST

La checklist si compone graficamente di 4 blocchi :

1. Pre parto:Attivita da verificare prima della parto
2. Intraparto:Attivita da verificare durante il parto
3. Post parto:Attivita da verificare dopo il parto

4. ldentificazione madre/bambino

5- SIGLE EABBREVIAZIONI
All'interno delle Checklist sono state usate le sequenti abbreviazioni :

PA: pressione arteriosa

FC: frequenza cardiaca

Spo2: saturazione

STU: scheda unica terapeutica

Nella checklist sono state usate abbreviazioni perindicare il membro/i membri dell'equipe
responsabile della conferma dei vari items:

Ostetrica/o (O)
Ginecologo (G)

Eventuali altre figure che prendono parte al percorso saranno aggiunte in sede di personalizzazione
dello strumento

4. Pre parto: Attivita da verificare prima della parto

PRE PARTO pata [ | [ 1/C1] nserire la data di inizio
O I compilazione del blocco “pre

@ Presentazione staff
@ Identificazione paziente

@ Posizionamento tracdato
cardiotocografico
[(_}] Compilazione modulistica l

Consagne astetriche,
5TU, 5TU neanato

@ Rilevazione parametri vitali Gli Operatori appongono |a
propria sigle alla fine del

NnrAaraccn

@ @ ldentificazione rischio

@ Partogramma - 0gni 4 ore rievazione

Dilatazione = & om:
parametr! witail

Sampre in caso df

tampone positive / K K K K K .
Abbreviazioni per indicare il membro

Terapia antipertensiva st a1o8 e dell'equipe responsabile della
N se esste azone conferma/spunta dei vari items
Terapia retrovirale f;:fuic‘zf';;-rz

Awutsare medico
ginecologo df quardia
[O] Richiesta parto analgesia & anestesista

= Presenza box
epidurale

Pag. 3



4.2 Intraparto: Attivita da verificare durante il parto

INTRAPARTO  pata L)/ I/LI]

- carrello presidl medici

@ Presidi necessari all'assistenza al parto | - ﬁfm.ﬂafmﬂﬁma
arto

~bolo 10 i df ossttocina
(O) Chiamata seconda ostetrica

- asclugamant pullti & caldy,
cord clamp,
- bracdaletto identificativa
mammaimeonato
- sola neanatale pronta
2 eventuale assistenza
) . (culletta termica accesa

Presidi necessari all'assistenza da almena 15 minutr,

del neonato aspiratore acceso
con sondini di varie
dimensioni, erogatore
assigena acceso con
maschera di varie
dimensiont, sistema
df reciutamentn afveoiare)

@ Emogas
ccondame 0 G

Se |3 perdita & >500ml:
Massagglo utering,
0. £ procurarsi farmac’

Inserire la datadi inizio
compilazione del blocco “intra

”

Gli operatori appongono la
propria sigle alla fine del

NnrAaraccn

@ Tono uterino
[amere scaTom——

o I caso di secondamento
Terapia antibiotica pbnpida

@ Valutazione parametri vitali Fa, Fe

Consegne astetriche
sTU

@ Compilazione modulistica STU neonato
partogramma

registro parto

Abbreviazioni per indicare il membro
dell'equipe responsabile della
conferma/spunta dei vari items

4.3 Post parto: Attivita da verificare dopo il parto

pata[ L)L J|

POST PARTO

5e Py non regalart:
. . - allertare If pediats
(0) Valutazione parametri vitali neonato _zm,m yij e

nell'isola neonatale

[O) Pelle a pelle
@ Allattamento

Avvertre un operatore se:
sussiste sanguinamento
massivo, severo dolore
addominale, severo mal
i tests, disturbi visivi,

@ Raccomandazione alla madre

respiratorie. cianos!

[0) Compilazione modulistica I Cartella neanatale

o e — O (Y

:@) Perdite ematiche
:6) Tono utering

uterotonid, individuare
Ia causa dell'emorragia
& allertare fl ginecologa

@ Valutazione parametri vitali I Pa, Fg, 5p02

S5e > 36°C Inizfare tp
@]

Inserire la data di inizio
compilazione del blocco “intra

Gli operatori appongono la
propria sigle alla fine del

Nnraraccn

Terapia antibiotica antiblotica
Ir i Se VAS <2 rimog)
@ Valutazione VAS eventuale catetere
epidurale

Q) Valutazione parametri vitali ?:Kf;;fgg;‘[:}a
Osservazione - portare il bambing
@ neli'sola neonatale
@ Profilassi
Consegne ostetriche
sTU
:C_)] Compilazione modulistica STU neonato
cartella neonatale
visita past partum

-

g Telefonata reparto di degenza
p.

Abbreviazioni perindicare il membro
dell'equipe responsabile della
conferma/spunta dei vari items
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4.4 ldentificazione madre/bambino

IDENTIFICAZIONE MADRE IDENTIFICAZIONE FIGLIO

Cognome: Cognome:

Nome: Nome:

Data di nascita:

Data e ora di nascita:

Questa area ériservata:

— allacompilazione dei dati identificativi della madre (Cognome, Nome, Data di Nascita e
numero del braccialetto identificativo)

— allacompilazione dei dati del bambino (Cognome, Nome, Data di Nascita e numero del
braccialetto identificativo)
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4. DESCRIZIONE DELLEATTIVITA' OPERATIVE

La Checklist parto si compone di item che si riferiscono ai controlli da eseguire in sala parto/ centro
nascita, dando evidenza del controllo effettuato mediante contrassegno delle caselle a cui i controlli
si riferiscono.

La Checklist parto rappresenta uno strumento utilizzato dai componenti dell'Equipe:

1.0stetrica/o
2. Ginecologo
3. Altri

La Checklist si compone di 3 blocchi operativi che richiedono il coinvolgimento di tutti i componenti
dell'equipe.

Qui di seguito é riportata una spiegazione dettagliata delle singole attivita da verificare in ogni
blocco, in modo da utilizzare lo strumento nel migliore dei modi.

4.1 ldentificazione madre/ bambino

[l Compilatore procede a compilazione dei dati identificativi della madre e il numero del braccialetto
identificativo e/o appone una targhetta barcore in cui € indicato il nosologico. Dopo I'espletamento
del parto il Compilatore indichera i dati identificativi del bambino e il numero del bracialetto.

4.2 Pre parto: prima della parto

| controlli da effettuare per la corretta gestione e compilazione della checklist parto sono elencati
allinterno dellaTabella.

Tab.1Pre parto: Attivita da verificare prima della parto

Accoglienza Attivitd e responsabilita
Al momento dell'ingresso della paziente in Area o Lostetrica presenta lo staff, identifica la
Nascita o Centro Nascita paziente.

o Lostetrica posiziona il tracciato
cardiotocografico erileva i parametri

vitali.

o Lostetrica compilala modulistica
(consegne).

« Lostetricaeil ginecologo identificano il
rischio,

« Lostetrica verifica se @ opportuno iniziare
la compilazione del partogramma.

« Il ginecologo verifica se la paziente deve
essere sottoposta a terapia antibiotica.
« Il ginecologo verifica se la paziente deve

essere sottoposta a terapia
antipertensiva.

« Il ginecologo verifica se la paziente deve
essere sottoposta a terapia
antiretrovirale.

« Lostetrica verifica se la paziente ha fatto
il percorso parto analgesia

Pag. 6



4.3Intraparto: durante il parto

| controlli da effettuare perla corretta gestione e compilazione della checklist parto sono elencati

all'interno dellaTabella 2.

Tab. 2 Intraparto: Attivita da verificare durante il parto

Parto spontaneo Attivita e responsabilita

Al momento dell'espletamento del parto pervia .
vaginale

L'ostetrica verifica la presenza dei presidi
necessari all'assistenza la parto.
Lostetrica chiama la collega.

L'ostetrica verifica la presenza dei presidi
necessari all'assistenza del neonato.
L'ostetrica verifica se & opportuno
chiamare il neonatologo al momento del
parto.

L'ostetrica preleva un campione di sangue
da funicolo peremogas analisi.

Secondamento Attivita e responsabilita

Al momento del secondamento .

L'ostetrica verifica le perdite ematiche el
tono uterino.

Il ginecologo verifica se la paziente deve
essere sottoposta a terapia antibiotica.
L'ostetrica valuta i parametri vitali.
Lostetrica compila la modulistica
(consegne ostetriche, partogramma,
registro parto).
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4.4 Post parto: dopo il parto

| controlli da effettuare perla corretta gestione e compilazione della checklist parto sono elencati
all'interno dellaTabella 3.

Tab .3 Post parto: Attivita da verificare dopo il parto

Dopo 30 minuti Attivita e responsabilita

e Lostetricavaluta i parametrivitali del
neonato.

e Lostetrica promuove il pelle a pelle.

e Lostetrica promuove l'allattamento al
seno.

e Lostetricafornisce alla madre delle
raccomandazioni.

e Lostetrica compila la modulistica
(cartella neonatologica).

Dopo 2 ore/ Madre Attivita e responsabilita

e Lostetrica verifica le perdite ematiche el
tono uterino.

e Lostetricavalutaiparametrivitali.

e Il ginecologo verifica se la paziente deve
essere sottoposta a terapia antibiotica.

e Lostetricavaluta il dolore (VAS).

Dopo 2 ore/ Neonato Attivita e responsabilita

L'ostetrica valuta i parametri vitali.
L'ostetrica osserva il neonato.

L'ostetrica esegue le profilassi.

Lostetrica compila la modulistica
(consegne ostetriche, cartella
neonatologica, visita post partum).

e Lostetrica telefona al reparto di degenza
precedentemente assegnato alla madre e
al bambino.
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