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üAumentare la consapevolezza del problema

üMigliorare la prassi diagnostico -assistenziale del 

Nato Morto

ü Implementare le azioni di sostegno ai genitori

üMigliorare la raccolta dei dati

üDisegnare interventi di prevenzione mirati e 

possibili

COMMISSIONE REGIONALE 

NATIMORTALITÀ
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La necessit¨ di strumentié

Protocollo diagnostico

04strumenti

05.

Utilizzo di cartella clinica che 
integri le conoscenze dei diversi 
professionisti

Adozione di protocollo diagnostico 
condiviso e adottato dai professionisti

Definizione di una rete di 
sorveglianza, multiprofessionale per 

Implementazione dellôAudit

Concentriamoci sugli esami indispensabili ed irripetibili 



GRUPPI INTERPROVINCIALI

PARMA
Piacenza, Fidenza

REGGIOEMILIA
Guastalla, Montecchio, Scandiano

MODENA, 
Carpi, Sassuolo,  Mirandola

FERRARA
Cento

AV ROMAGNA
Rimini, Cesena, Faenza, 

Forlì, Ravenna

BOLOGNA
Maggiore, S. Orsola, Imola, Bentivoglio 



Title Teacher Contents                            
Dura
tion

Insights and Notes

1
Why should we take care of 
Stillbirth?

Epidemiologist Introduction 3

2 Definition and frequency Epidemiologist
Critical issues in definition and 

evaluation of the frequency
7

- analysis through link to the chapter 
of the book and updated bibliography

3
The measures of causal 
association

Epidemiologist Absolute risk, relative risk

odds ratio and attributable risk
10

- This lesson is optional and  only for 
those who need to "refresh" their 
knowledge

4
Socio -demographic risk 
factors and life -stile

Epidemiologist

Modifiable and non modifiable risk 
factors (age, gender, education, 
social disadvantage, smoking, 
obesity, alcohol, caffeine ..)

10
- analysis through link to the chapter 

of the book and updated bibliography

5
Maternal disorders and 
obstetric history

Epidemiologist
Hypertension, diabetes and other 
diseases, disorders in pregnancy

12

- analysis through link to the chapter 
of the book and updated bibliography

6
Tools for the history and 
clinical audit

Epidemiologist Introduction of the algorithms to 
conduct history and clinical audit

3

7 Diagnostic protocol Obstetrician

Source of protocol  (2 )

basic examinations, namely fetal post-
mortem exam and placenta histology 

(7 )

Ancillary exams (6 ) 

Amniocentesisand  karyotype (2 )

Detection of feto -maternal
transfusion(2 )

Ultrasounds (1 )

20

- analysis through link to the chapter 
of the book and updated bibliography

Formazione a Distanza  - Modulo di 120 min - Anni 2012-2013



Adapted from Harry van de Wiel, 2010

Il Pendolo del recupero emotivo

Sostegno Emotivo

Informazioni 

sulla MEF

Diagnosis Delivery Case

discussion

Ciascun gruppo 
locale ha 
organizzato 
aggiornamenti  
culturali anche sul 
tema delle 
relazionie  delle 
emozioniconnesse 
alla perdita fetale



Å Valutazione qualità assistenza

Accordo su causa di morte e qualità assistenza



DEFINIZIONE: se utilizziamo il cut-ƻŦŦ  ŘŜƛ мул ƎƎ   Χ

aborto nato morto

International Stillbirth AllianceURL: http://www.stillbirthalliance.org

parto, di un feto morto,            
< 22 sett. di e.g. 

parto, di un feto morto,                       
²22 sett. di e.g. 

o diagnosi di morte fetale prima 
delle 22 sett. di e.g, senza tener 
conto dell epoca di espulsione 
del feto 

o diagnosi di morte fetale dopo 
le 22 sett. di e.g. 

e peso neonatale                           
< 500 grammi

o peso neonatale ²500 grammi(se 
l e.g. non è conosciuta) 

Χ ǾŜƴƎƻƴƻ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƛ ŎƻƳŜ ŀōƻǊǘƛ ŘŜƛ ŦŜǘƛ ŎƘŜ ƛƴ ŀƭǘǊƛ tŀŜǎƛ ǎƛ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀƴƻ ŎƻƳŜ 
nati morti. E utile adottare definizioni internazionali

D. Baronciani

http://www.stillbirthalliance.org/
http://www.bmj.com/content/341/bmj.c4830/F1.large.jpg


Casi di MEF in Emilia-Romagna negli anni 2014-18      
3,17 ҉
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2014 2015 2016 2017 2018

MEF ER 2014-2018 552 casi 

totali

Totale Nati nei 5 anni 172.954



Confronto tra rilevazione CedAPe audit in base 
allõepoca gestazionale

* Di un caso, rilevato dallõaudit e non dal CedAP, non ¯ nota lõepoca gestazionale

EG CedAP Audit
Differenza 

CedAP - audit

22-27 

settimane
92 130 -38

Ó28 

settimane
429 421 8

Totale 521 551* 46*



Late SB: 2,42 ҉

LõEmilia Romagna  e lõ EUROPA

Incidenza di morti endouterine tardive ðLate Stillbirth (LB) - (Ó28 settimane) nei paesi occidentali
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Epoca del decesso

552 
casi 

totali

510 
antepartum

(92,4%)

41 
intrapartum

(7,4%)

1 n.s.

(0,2%)



APPLICAZIONE DEL PROTOCOLLO 

DIAGNOSTICO

%

Indagini diagnostiche routinarie 92,4

Esame istologico della placenta92,0

Autopsia fetale 88,8

Emocolture fetali 56,0

Cariogramma 37,3



AUDIT CLINICO MULTIDISCIPLINARE

OSTETRICO NEONATOLOGO

ANATOMO PATOLOGO MICROBIOLOGO GENETISTA

Contattarela coppiaper 
fissareappuntamento

(45-60 giornidopo la 
morte circa)

IDENTIFICAZIONE DELLA 
CAUSA DI MORTE E 
CLASSIFICAZIONE 



.. una difficoltà di fondo

diabete 
materno

nato morto

controllo diabete             
in gravidanza ? 

caratteristiche            
del feto ? 

caratteristiche 
placentari ? 

ǾŀƭƻǊŜ Iō ƎƭƛŎƻǎƛƭŀǘŀ Κ ǎǘƻǊƛŀ ŎƭƛƴƛŎŀ Κ Χ

ƳŀŎǊƻǎƻƳƛŀ Κ ƳŀƭŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ΚΧ

suggestive, specifiche, aspecifiche

D. Baronciani



Χ ǎŜ ƛ ŦŀǘǘƻǊƛ ǊƛƭŜǾŀƴǘƛ ǎƻƴƻ ǇƛǴ Řƛ ǳƴƻ

1 classificare la causa o condizione prevalente

ipertensione 
essenziale

restrizione crescita fetale distacco 
placenta

a
segni placentari suggestivi di ipertensione,             scarso 
controllo in gravidanza, ..

ipertensione 
essenziale

b
nonsegni placentari suggestivi di ipertensione, buon controllo in 
gravidanza, mancata diagnosi di restrizione crescita fetale 

c
Buon management dell ipertensione e della restrizione crescita 
fetale, non segni placentari specifici per ipertensione

distacco placenta

restrizione crescita fetale

D. Baronciani



MEF e cause di morte sec. ReCoDe
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MEF e  gruppi cause di morte sec. ReCoDe
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Causa di morte

A. Feto

B. Cordone

C. Placenta

D. Liquido amniotico

E. Utero

F. Pat. Materna

G. Intrapartum

H. Trauma

I. Non classificate



FATTORI DI RISCHIO

Tasso (ă)RR 95% IC

Età materna >40 anni 4,37 1,50 1,10 ï2,05

Scolarità

media 3,18 1,34 1,09 ï1,66

bassa 3,54 1,49 1,19 ï1,88

Nulliparità 3,24 1,04 0,88 ï1,23

PMA 4,29 1,45 0,95 ï2,22

Pregressa MEF (1 caso) 10,08 3,23 1,86 ï5,63



Rischio di ricorrenza: review sistematica e meta-analisi

Lamont et al, BMJ 2015



Natimortalità 2014-2018: FATTORI DI RISCHIO

Tasso (ă)RR IC 95%

AREA DI PROVENIENZA

Italia 2,82 Riferimento

Est Europa 2,66 0,94 0,72 ï1,23

Nord Africa 4,23 1,50 1,14 ï1,98

Subcontinente

indiano
5,04 1,79 1,26 ï2,54

Africa

Sub-Sahariana
8,18 2,90 2,18 ï3,85 

Altre 2,27 0,80 0,52 ï1,24



Natimortalità 2014-2018: FATTORI DI RISCHIO

Tasso (ă)RR IC 95%

BMI

Sottopeso 1.28 0.47 0.28 - 0.78

Normopeso 2.73 Riferimento

Sovrappeso 3.46 1.26 1.02 - 1.57

Obesità classe I 4.55 1.67 1.23 - 2.26

Obesità classe II e III 4.90 1.80 1.15 - 2.79



Natimortalità 2014-2018: FATTORI DI RISCHIO

Tasso (ă)RR IC 95%

CENTILE DI PESO ALLA NASCITA

SGA (<10) 7,14 2,52 2,04 ï3,12

AGA 2,83 Riferimento

LGA (>90) 1,50 0,53 0,36 ï0,79



Natimortalità 2014-2018: FATTORI DI RISCHIO

Tasso (ă) RR IC 95%

EPOCA GESTAZIONALE

Ò33 W 73,03 50,64 38,24 ï67,05

34 ï36 W 10,33 7,16 5,20 ï9,87

37 ï38 W 1,44 Riferimento

39 W 0,83 0,83 0,58 ï1,20 

40 W 0,91 0,63 0,42 ï0,94

41+ W 0,50 0,35 0,19 ï0,62



ReddyU., 



>= 41 weeks 

0,50per 1000


