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Presentazione del progetto

Le modalita di accesso alle cure per i parti e nati pretermine rappresentano
un aspetto qualificante dell’insieme dell’organizzazione dell’assistenza
ostetrica e neonatale. E’ dimostrato infatti che la tempestivita e
I'appropriatezza delle cure, nonché le caratteristiche strutturali e
funzionali delle unita di assistenza, sono fattori determinanti della
sopravvivenza fetale ed infantile e del rischio di esiti a distanza.
Diversi modelli organizzativi sono presenti nei paesi europei ed in
Italia. In alcune aree si evidenzia una centralizzazione delle gravidanze

a rischio in poche strutture, in altre aree I'offerta di cure viene invece
garantita da piu centri anche di piccole dimensioni. Risulta quindi di
particolare interesse mettere a confronto i diversi modelli organizzativi
presenti, soprattutto in relazione agli esiti di salute di questa popolazione.

Nel 2003 e 2004 si e realizzata una collaborazione fra i 57
reparti di ostetricia e di neonatologia del Lazio,
finalizzata a descrivere le caratteristiche delle
interruzioni  volontarie  di  gravidanza

(L. 194/78), degli aborti spontanei e morti

fetali e dei nati vivi di eta gestazionale

compresa fra 22-31 settimane. Per i

nati vivi sono stati inclusi anche i

bambini con peso alla nascita

< 1500 grammi. | dati sono stati

raccolti dai circa 100 referenti

locali del progetto, uno o piu

operatori per Istituto, su di una

scheda appositamente elaborata.

La collaborazione si inserisce

all’interno di due progetti di ricerca:

il primo europeo (MOSAIC)* vede la

collaborazione di 10 paesi ed il

secondo italiano (ACTION)**
rappresenta la realta di sei regioni.

Nell’opuscolo sono presentati, in modo
sintetico, 1 risultati relativi al 2003 e 2004,
mettendo in risalto quegli aspetti assistenziali
maggiormente suscettibili di miglioramento.

* MOSAIC: Models of OrganiSing Access to Intensive Care for very preterm births
** ACTION: Accesso alle Cure e Terapie Intensive Ostetriche e Neonatali per i parti e neonati pretermine



Negli anni 2003-2004 sono stati raccolti Figura 1 - Numero di eventi per tipo ed anno (n. assoluti)
dati relativi a 209 Interruzioni Volontarie

di Gravidanza (IVG) ed a 261 Aborti 600
Spontanei (AS) e Morti Fetali (MF). Per i 500 —||:|2003 02004

Nati Vivi (NV) sono stati considerati oltre 400 |
ai casi con EG 22-31 (n=1012) anche
quelli con EG superiore a 31 settimanee = 300

peso alla nascita < a 1500 grammi 200
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Nella figura 2 ¢ presentata la Figura 2 - Tipo di eventi per eta gestazionale (n. assoluti)
distribuzione delle nascite pretermine
per tipologia dell’evento ed eta 300
gestazionale. Le IVG rappresentano il
37,9% degli eventi fino a 25 settimane; 250'_|. VG LIAS/MF BNV OINV >31
nelle settimane successive rimane 200

abbastanza costante il numero di = 45|
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ai nati vivi. 100+
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La tabella 1 mostra la distribuzione delle nascite pretermine per livello perinatale dell’Istituto. Si osserva una
centralizzazione abbastanza marcata degli eventi in istituti di terzo livello: 75,1% delle IVG, 71,6% degli AS/MF e
88,8% dei NV. In allegato & mostrata la distribuzione degli eventi per singolo istituto dell’evento. In 11 istituti non
sono stati notificati casi di nascite pretermine.

Tabella 1 - Numero di eventi per tipo e per livello delle cure dell'istituto
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* nel 2004 si ¢ verificato un parto a casa e uno in strada

Caratteristiche delle donne

Nei due anni, le donne con un parto pretermine al di sotto delle 32 settimane o con un nato vivo di peso alla nascita
< 1500 grammi sono state 1525, pari a circa I'1% del totale delle donne che hanno partorito nel Lazio.

La tahella 2 mostra alcune loro caratteristiche (eta, titolo di studio, paese di nascita, numero di gravidanze precedenti).
Complessivamente, I'eta mediana era di 32 anni, pit del 60% aveva un titolo di studio di licenza media superiore o laurea.
1'20,5% delle donne era nata in un paese in via di sviluppo ed il numero mediano di gravidanze precedenti era paria 1.
1194,2% ha avuto complicanze in gravidanza.

Nella tabella 3 viene mostrata la frequenza percentuale del tipo di complicanza.

La procreazione assistita & stata riferita nel 3,9% (59 donne); in questo gruppo I'EG mediana al parto era di 30
seftimane (28 sett. fra le donne senza procreazione assistita) e le gravidanze plurime rappresentavano il 69,5%
(9,8% fra le donne senza procreazione assistita).

La profilassi steroidea e stata somministrata al 50,1% delle donne.



Tabella 2 - Alcune caratteristiche della donna per tipo di evento (percentuali)

IVG AS/MF NV NV >31 Totale
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Tabella 3 - Complicanze della gravidanza (anche piu di una per donna) - (percentuali)

minaccia parto prematuro

rirardo crescita intrauterina
malformazione fetale con idrope
ipertensione

emorragia anteparto
preclamsia

infezione

HELLP

eclampsia

altro

La percentuale di parti indotti tra le
donne con nati vivi o aborti
spontanei/morti fetali (escluse quelle
precedenti al travaglio) cresce
all’aumentare dell’eta gestazionale,
passando dal 7,3% a 22 settimane
all’88,5% nel gruppo con piu di 31
settimane.

IVG AS/MF NV NV >31 Totale
n=212 n=235 n=1175 n=283 n=1905

Figura 3 - Percentuale di parti indotti per eta gestazionale(nati
vivi e morti fetali in travaglio) - (percentuali)
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Complessivamente, il tasso di Figura 4 - Modalita del parto per tipo di esito
cesareo per 100 parti era pari al

63,3%: 11,1% di urgenzae 52,2% 100
di elezione. Il tasso di cesareo pidl 80 - BRI LY L=
elevato si osserva tra i parti con
un esito di nato vivo. 60 1
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La Figura 5 mostra il tasso di Figura 5 - Tasso di cesarei (per 100 parti)
cesarei per eta gestazionale. Luso
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La tabella 4 mostra il motivo della nascita pretermine (dato raccolto solo per gli eventi verificatisi nell’anno 2004).
Complessivamente per tutti i tipi di evento, nel 29,9% dei casi il parto € attribuibile ad un travaglio pretermine
spontaneo, nel 13,3% ad una rottura prematura delle membrane e nel 12,7% dei casi ad ipertensione/HELLP. Sono
evidenti differenze per tipo di evento, con la quota piu elevata di travaglio spontaneo e rottura prematura delle
membrane nel gruppo dei nati vivi con EG 22-31(NV).

Tabella 4 - Motivo della nascita pretermine - solo 2004 (percentuali)
AS/MF NV NV >31
n=139 n=487 n=97
travaglio pretermine spontaneo
rottura prematura delle membrane
ipertensione/HELLP

emorragia preparto

sospetto IUGR

sospetta sofferenza fetale

diagnosi prenatale di malformazione

~
N

La causa dell’aborto o della morte fetale risultava sconosciuta (cio indica la mancanza di un riscontro autoptico)
per il 45,0% delle donne con un evento fra 22 e 25 settimane e nel 39,1% fra 26 e 31 settimane. Per il 7,5% delle
donne, come causa di AS/MF ¢é stata indicata una malformazione congenita (4,7% nella classe di eta gestazionale
22-25 e 14,5% nella classe 26-31). Il 66,7% ha avuto una morte fetale prima del travaglio, il 17,5% durante il
travaglio (per il 15,8% delle donne il momento della morte fetale & sconosciuto).



Le Interruzioni Volontarie di Gravidanza

Le IVG rilevate nel progetto (22-25 sett.) rappresentano lo 0,7% del totale degli eventi effettuati nella regione (fonte SIO).

Figura 6 - IVG per settimana di eta gestazionale
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La figura 7 mostra la distribuzione delle IVG Figura 7 - IVG 22-25 sett. per livello perinatale dell'istituto
per livello perinatale dell’istituto. La maggior (percentuali)

parte (79,4%) si e concentrata in quattro
istituti (San Camillo, Policlinico Umberto I,
San Giacomo e San Filippo Neri).
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Gli Aborti Spontanei e le Morti Fetali

La figura 8 mostra la distribuzione degli Figura 8 - AS/MF 22-31 sett. per livello perinatale
AS/MF per livello perinatale dell’istituto. Il dell'istituto (percentuali)

55,6% del totale &€ avvenuto in 5 Istituti

(Policlinico Gemelli, Policlinico Umberto I,

San Camillo, Sant’Eugenio, Policlinico

Casilino).
Ol liv
Ol iv
O iv
Gli Aborti Spontanei, fino Figura 9 - AS/MF 22-31 sett. per eta gestazionale (n. assoluti)
a 25 settimane di EG,
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| Nati Vivi

La Figura 10 presenta la distribuzione dei nati
vivi per livello dell’istituto di nascita. Lelevata
concentrazione delle nascite nelle strutture di
Il livello evidenzia la positiva applicazione
della prassi di riferimento delle gravidanze a
rischio verso strutture con competenze
assistenziali piu complesse. | primi quattro
istituti per il numero di nascite sono il
Policlinico Gemelli (20,5%), I'Ospedale S.
Giovanni Calibita (14,6%), il Policlinico
Umberto | (11%) e I'Ospedale S. Pietro
(8,7%).

Sul totale dei nati vivi si sono verificati 26
decessi (2,1%) in sala parto. Il 66,6% dei
bambini ¢ stato trasferito dalla sala parto nel
reparto di neonatologia dello stesso istituto di
nascita (inborn), il 27,4% e il 3,9% é stato
trasferito in un altro istituto, rispettivamente,
entro e dopo la prima settimana di vita. Fra i
379 neonati trasferiti, I'eta mediana al
trasferimento € stata inferiore ad un giorno; il
66,5% proveniva da un istituto di Il livello, il
18,2% da uno di Il livello ed il 14,8% da uno
di I livello. Il 54,8% dei trasferimenti da istituti
di Il a Il livello é stato effettuato per
mancanza di posti letto nel reparto di Terapia
Intensiva Neonatale.

Fra i nati in Istituti di Ill livello la
profilassi steroidea era
significativamente ~ superiore a

Figura 10 - NV con EG 22-31 o peso < 1500 gr.
per livello perinatale dell'istituto di nascita
(percentuali)
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Figura 11 - Destinazione dei neonati dall’istituto di nascita
(percentuali)
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Figura 12 - Frequenza d'uso di steroidi prenatali negli istituti
di nascita di Ill livello (percentuali)

quella osservata fra i nati in Istituti

di | o Il livello (75,3% vs 31,1%, 7

p-value < 0,001). Va detto che fra

gli 11 Istituti di Ill livello con

maternitd si osserva un’ampia

variabilita con percentuali

comprese fra 52,0% e 92,3%.

(Figura 12)
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Nella figura 13 e mostrata la frequenza d’uso Figura 13 - Frequenza d’uso di steroidi prenatali
di steroidi prenatali per eta gestazionale 24-31 per eta gestazionale (nati vivi da parto indotto)
settimane nel gruppo di nati da parto indotto

(n= 568). | valori aumentano all’aumentare 100
dell’eta gestazionale fino a 27 settimane, 80 ]
diminuiscono a 28 e 29 settimane ed
aumentano di nuovo a 30 e 31. Questi risultati 60
indicano la possibilita di un ulteriore S
miglioramento  nell’uso  degli steroidi, 40
soprattutto per i nati con eta gestazionale piu
bassa. 20
0 T T T T T T L 1
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eta gestazionale

Il 47,5% dei nati ha ricevuto surfattante, per profilassi o terapia: 1'87,5% nella classe di EG 22-25 settimane, il
68,7% in quella 26-28, il 36,8% nella classe 29-31 ed il 15,7% nella classe con EG=>31. Il 78,2% dei neonati
intubati a 5 minuti dalla nascita ha ricevuto surfattante.

Le patologie riscontrate durante il ricovero sono presentate nella figura 14, sia per i nati dimessi a domicilio che
per i deceduti; la patologia piu frequente é stata la Sindrome da Distress Respiratorio (RDS) seguita dalla Pervieta
del Dotto Arterioso (PDA) e dalla Sepsi.

Figura 14 - Patologie durante il ricovero per esito (valori percentuali)
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Complessivamente il 16% dei Figura 15 - Mortalita o esiti sfavorevoli* alla dimissione, per EG
neonati é stato dimesso con una
diagnosi di Emorragia Intra [l deceduto M dimesso con esiti [ dimesso senza esiti

Ventricolare di grado Ill o IV (EIV)
0 Leucomalacia Periventricolare
(PVL) o Retinopatia di grado Ill o
superiore  (ROP) o Displasia
Bronco Polmonare (BDP), mentre
il 17,5% & deceduto durante il
ricovero. La quota di decessi o
esiti gravi e intorno al 90% a
22-25 settimane e si riduce
progressivamente all’aumentare
dell’eta gestazionale (9,6% a > 31).

22-23 24-25 26-27 28-29 30-31 >31
eta gestazionale

* EIV-PVL-ROP-BDP



I tasso di  mortalita Figura 16 - Tasso di mortalita per classi di EG (per 100 nati)
ospedaliera e risultato del
19,2% (compresi i nati vivi

deceduti in sala parto). Nella 100
classe 22-23 settimane di EG N
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elevata (89,5%), che si riduce S N
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Nella figura 17 e mostrata la probabilita di sopravvivenza a 90 giorni per classe di eta gestazionale.

La gran parte dei decessi si & verificata nei primi 28 giorni di vita (88,4%) con il 68,2% nei primi sette giorni.

A 90 giorni la sopravvivenza complessiva ¢ stata dell’81%. Fra i nati di 22-27 settimane era del 51,3%, nel gruppo
28-31 settimane era pari al 92,6% e nel gruppo con eta gestazionale superiore a 31 era pari al 94%.

Figura 17 - Probabilita di sopravvivenza per classi di eta gestazionale e in totale
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Tra i 975 dimessi a casa (4 bambini sono stati trasferiti fuori regione), I'eta mediana alla dimissione era & di 50
giorni (range 9-412 giorni).

Il 67,9% dei bambini & stato Figura 18 - Tipo di alimentazione alla dimissione fra gli istituti di Il livello
dimesso con alimentazione (valori percentuali)
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Allegato - Elenco delle maternita per numero di eventi notificati nel progetto nel 2003 e 2004 e numero totale

di nati 2003

Istituto dell'evento

Pol.Gemelli-Roma
Pol.Umberto I-Roma
San Camillo-Roma
S.G.Calibita-Roma
Sant'Eugenio-Roma
San Pietro FBF-Roma
San Giovanni-Roma
Pol.Casilino-Roma

San Filippo Neri-Roma
San Giacomo-Roma
Sandro Pertini-Roma
G.Battista Grassi-Roma
Cristo Re-Roma
Aurelia Hospital-Roma
Santo Spirito-Roma
Fabia Mater-Roma
Vannini-Figlie di San Camillo -Roma
Quisisana-Roma

Citta' di Roma-Roma
Santa Famiglia-Roma
Mater Dei-Roma
Salvator Mundi-Roma
Villa Mafalda-Roma
Villa Pia-Roma
Annunziatella-Roma
Nuova Itor-Roma
Santa Maria di Leuca-Roma
Villa Europa all'Eur-Roma
Villa Flaminia-Roma
Villa Margherita-Roma
Villa Salaria-Roma

=
o

[ N I N

Anno 2003 Anno 2004 Totale
Nati

IVG AS/MF NV* 2003

San Giovanni Evangelista-Tivoli
Ercole De Santis-Genzano
Generale Provinciale-Anzio
San Giuseppe-Marino
Ospedale Civile-Bracciano
Coniugi Bernardini-Palestrina
Ospedale Civile-Velletri

Parodi Delfino-Colleferro
Santissimo Gonfalone-Monterotondo
San Paolo-Civitavecchia
Angelucci-Subiaco
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N R P ORWREOR N

San Camillo de Lellis-Rieti

Belcolle-Viterbo
Andosilla-Civitacastellana
Ospedale Civile-Tarquinia

Santa Maria Goretti-Latina
Ospedale Civile-Gaeta

San Giovanni di Dio-Fondi
Citta' di Aprilia-Aprilia
Regina Elena-Priverno

Umberto I-Frosinone
Santissima Trinita'-Sora
Gemma de Bosis-Cassino
Ospedale Civile-Anagni
San Benedetto-Alatri
Sant'Anna-Cassino

* nel 2004 si & verificato un parto a casa e uno in strada
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