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1. INDAGINI DA ESEGUIRE al MOMENTO DEL RICOVERO
Medico ginecologo di guardia in Accettazione:
A. FIRMA DELL’INFORMATIVA ALLE INDAGINI DEL PROTOCOLLO REGIONALE

INFORMATIVA ALLA COPPIA



1. INDAGINI DA ESEGUIRE al MOMENTO DEL RICOVERO

Medico ginecologo di guardia in Accettazione:

B. 1 TAMPONE VAGINO-RETTALE (per ricerca di Streptococcus Agalatiae). 
(Conservare in frigorifero (T: -2°C-8°C)

C. PRELIEVO EMATICO PER:
• Emocromo, coagulazione, Hb glicosilata, TSH reflex (Conservare a temperatura 

ambiente).
• SIEROLOGIA: Parvovirus B19, Citomegalovirus e Enterovirus (Conservare a temperatura 

ambiente);
• Gruppo sanguigno, fattore Rh, test di Coombs (se esito non noto in gravidanza) 

(Conservare a temperatura ambiente); 
• Se non effettuati in gravidanza HIV, Sifilide, Toxoplasma gondii

(Conservare a temperatura ambiente);
• Prelievo materno x indagine sull’ Emorragia feto-materna 

(da inviare al Laboratorio con Citofluorimetro con 
FetalCell Count Kit test in citofluorimetria) 
(Conservare a temperatura ambiente).

D. INTESTARE LA CARTELLA DEL NATO MORTO e iniziare la 
compilazione (… ultimi movimenti fetali)



Accoglienza alla coppia in reparto

Mediatrice culturale

Baronciani D et al (a cura di). La natimortalità. Il Pensiero Scientifico Editore, 2008. 



Baronciani D et al (a cura di). La natimortalità. Il Pensiero Scientifico Editore, 2008. 



2. INDAGINI DA ESEGUIRE AL MOMENTO DEL PARTO/
DOPO IL PARTO

• Medico-ginecologo di guardia:

A. Sulla PLACENTA:

1. Eseguire 2 prelievi di blocchetto placentare di 0.5x0.5 cm l’uno di dimensioni (o
2 tamponi) da mettere in 2 contenitori da urina sterile da inviare in
microbiologia per ricerca di:

i. 1 blocchetto per batteri aerobi e
ii. 1 blocchetto per batteri anaerobi. (Conservare in frigorifero (T: -2°C-8°C)

2. Se il cariotipo non è già noto, eseguire 1 prelievo di un blocchetto di 1x1 cm di
dimensioni: in provetta contenente medium rosa (Chang medium) da inviare
per l’indagine citogenetica (allegare il foglio della citogenetica da compilare con
i dati della paziente e specificando che si tratta di prelievo placentare).
(Conservare in frigorifero (T: -2°C-8°C)

B. Compilazione documento sepoltura



• Medico neonatologo di guardia:

A. PRELIEVI SU NATO MORTO: 

1. PUNTURA INTRACARDIACA: ottenere tutto il sangue possibile per i seguenti 
prelievi:

• 1 ml in contenitore standard per emocultura (flacone apposito contenente 
brodo di coltura BACTEC) per ricerca batteri anaerobi + 1 ml in altro contenitore 
standard per emocoltura (flacone apposito contenente brodo di coltura 
BACTEC) per ricerca miceti e batteri aerobi. (Conservare a temperatura 
ambiente)

• (se avanza) 1 ml in provetta vacutainer con EDTA per gruppo sanguigno e test 
di coombs. (Conservare a temperatura ambiente)

2. 2 Tamponi faringo tonsillari profondi (1 per ricerca di batteri aerobi e lieviti e 1 per 
ricerca di micoplasmi genitali)

3. Se il cariotipo non è già noto, in assenza di prelievo placentare e a discrezione del 
neonatologo, eseguire Biopsia sulla fascia lata raccogliere in contenitore da urina 
sterile contenente medium (Chang medium) , da inviare in citogenetica. 
(Conservare in frigorifero (T: -2°C-8°C).



B. Compilare la parte neonatologica 
della cartella del nato morto (esame obiettivo)

C. Fare fotografie: scientifiche e 
per la memoria (ostetrica Memory box) e da allegare 
alla cartella clinica.

D. Richiedere Rx scheletro in caso di sospetti dismorfismi. 



• Medico Anatomo-Patologo esegue:

A. Esame istologico di placenta e cordone

B. Autopsia del nato morto

❖ Nb: Indagine CITOGENETICA: de eseguire in caso di assenza del cariotipo ponendo il materiale in provetta o 
contenitore sterile contenente medium (Chang medium) Conservare in frigorifero (T: -2°C-8°C):
• Blocchetto di 1x1 cm di placenta oppure
• Liquido amniotico da amniocentesi oppure
• Biopsia fascia lata
• Sangue fetale

Stoccare sempre in Anatomia Patologica: blocchetto di placenta e segmento di cordone ombelicale (vedi sopra)



pCNV (pathogenic 
Copy Number 

Variant)



3. ALLA DIMISSIONE: 

Medico ginecologo che esegue la dimissione:

A. Completa la compilazione della 
cartella del Nato Morto.

B. Dare brochure con le informazioni alla coppia

B. Fissare alla coppia appuntamento per eseguire Colloquio dedicato dopo 
30-60 giorni dal parto.



RACCOLTA 
RISULTATI

…nei 60 gg successivi 

ISTOLOGIA PLACENTARE
AUTOPSIA

SIEROLOGIA MATERNA

INDAGINI MICROBIOLOGICHE (madre, placenta feto)

CITOGENETICA

INDAGINE EMORRAGIA FETO MATERNA
FetalCell CountTM Kit test in citofluorimetria

Contattare la coppia
per fissare

appuntamento per la 
restituzione del caso



B. Colloquio di restituzione finale alla coppia con diagnosi di morte e  
counselling per la gravidanza successiva

• Consegna di tutti i referti originali e di 
una relazione finale che contenga:
• L’anamnesi
• Gli esami consegnati
• La conclusione provvisoria
• La programmazione delle indagini

accessorie

• Consegna della Memory Box (se non è
già stata consegnata)

• Accertarsi che la coppia abbia
intrapreso un percorso di supporto
psicologico e riconsigliarlo insieme ai
gruppi di auto aiuto (Ciao Lapo ecc…)

• Eseguire (una volta pronti anche gli
esami accessori) un counselling
adeguato sulla gravidanza successiva



La restituzione del caso deve avvenire:

• Solo dopo che è evvenuto l’audit locale multidisciplinare e si è data una
classificazione del caso (evitare che il personale o il singolo professionista
che incontra la coppia durante la degenza esprima un suo “parere” sulla
causa di morte)

• In un ambulatorio dedicato (senza che la coppia giri tra l’anatomia
patologica e il reparto di ostetricia alla ricerca degli esiti del loro bambino)

• Da parte di uno specialista identificato (o dal gruppo insieme)

• In ambiente riservato (senza transito di personale
ausiliario, studenti…) 

• In orario dedicato (o alla fine della mattina o in pomeriggi dedicati in modo 
da non avere troppe gravide a termine in sal d’attesa)

Colloquio con la coppia



• Definizione amministrativa di nato morto
(tutti gli accertamenti vengono eseguiti sotto il DRG materno) 

• Fallimenti delle indagini citogenetiche
(necessità di introduzione di CGH-Array di routine? Nei casi
inspiegati?) 

• Tempi di refertazione dell’anatomia patologica
(attese per le coppie, no elaborazione del lutto, no
Counselling per le gravidanza successive)

• Qualità dei referti istologici non omogenea (Centralizzazione ad 
esperti di Anatomia Feto-Placentare? Circa 120 casi/anno) 

PROBLEMATICHE APERTE:



Grazie per l’attenzione 


