
REGIONE DEL VENETö
giunta regionale

32 23MAR.2017
DEcRET0 N DEL

OGGETTO: Approvazione del documento di indirizzo operativo per 1’ identificazione precoce e Ia gestione della
sepsi in ostetricia.

NOTE PER LA TRASPARENZA:

Con ii presente provvedimento viene approvato ii documento elaborato dal Gruppo di lavoro appositamente
nominato per definire un percorso diagnostico terapeutico assistenziale da mettere in atto a livello aziendale al
fine di identificare precocemente ii rischio di sepsi nelle pazienti gravide o in puerperio che accedono alle strutture
territoriali e/o ospedaliere della Regione.

IL DIRETTORE GENERALE

DELL’AREA SANITA’ E SOCJALE

VISTA la Legge Regionale 29 giugno 2012 n. 23 che ha disposto l’approvazione delle norme in programmazione
socio sanitaria e del Piano Socio Sanitario Regionale 2012-2016;

CONSIDERATO che Ia precitata normativa ha posto tra gli obiettivi prioritari di salute da perseguire ii supporto
alla donna in gravidanza, in stretta collaborazione con l’Ospedale, sulla base di specifici protocolli clinici e percorsi
assistenziali per le diverse problematiche socio-sanitarie;

VISTA, altresI, l’attuale inclusione della sepsi in gravidanza e puerperio nella Classificazione delle malattie, dei
traumatismi, degli interventi chirurgici e delle procedure diagnostiche e terapeutiche (ICD-9-CM) che deriva dalla
Classificazione ICD-9 dell’Organizzazione mondiale della sanità, predisposta nell’anno 2007 dal Ministero del
Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali;

VISTA la DGR n. 1169 del 19 luglio 2016, che nel rispetto delle disposizioni contenute nella Classificazione lCD-
9 sopra richiamata, ha aggiornato le Linee Guida per Ia compilazione della scheda di dimissione ospedaliera
(SDO), prevedendo la sepsi tra le complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio;

CONSIDERATO che Ia sepsi in ostetricia rappresenta una disfunzione organica potenzialmente letale causata da
una incontrollata risposta della paziente alI’infezione che si verifica in gravidanza e nel puerperio, con un tasso di
mortalità pan a! 4,8% su scala nazionale e costituisce Ia quarta causa di morte materna diretta;

RITENUTO, pertanto, necessario individuare delle linee di indirizzo per l’identificazione precoce e la gestione
della Sepsi nelle donne in gravidanza o in puerperio, al fine di minimizzare, per quanto possibile, il verificarsi di
eventi avversi correlati a tale patologia;

VISTA Ia nota prot. n. 309626 del 10 agosto 2016 con Ia quale, in risposta i bisogni sopra evidenziati, è stato
istituto un apposito Gruppo di lavoro per l’elaborazione di un documento di indirizzo operativo, assegnandone ii
coordinamento al Responsabile del Centro Regionale per la Sicurezza del paziente;
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VISTA la nota prot. n. 539073 del 30 dicembre 2016 con cui, in adempimento alle funzioni assegnate, il
Responsabile del Coordinamento Controlli Sanitari, Appropriatezza, Liste d’Attesa e Sicurezza del Paziente ha
trasmesso 11 documento elaborato dal Gruppo di lavoro, denominato “Documento di indirizzo operativo per
l’identificazione precoce e Ia gestione della sepsi in ostetricia”, che costituisce l’Allegato A al presente
provvedimento;

VISTO, altresI, ii parere positivo espresso sul medesimo documento dal Comitato Percorso nascita Regionale
(CPnR) nelI’incontro del 27 gennaio 2017, trasmesso con nota prot. n. 19066 del 24 febbraio 2017 dell’Azienda
Ulss n. 8 Berica;

RITENUTO, quindi, di poter procedere all’approvazione dell’elaborato “Documento di indirizzo operativo per
l’identificazione precoce e la gestione della sepsi in ostetricia”, che costituisce l’Allegato A al presente
provvedimento;

DECRETA

1. di considerare le premesse quali parti integranti e sostanziali del presente provvedimento;

2. di approvare il documento elaborato dal Gruppo di lavoro nominato con nota prot. n. 309626 del 10 agosto
2016 e denominato “Documento di indirizzo operativo per 1’ identificazione precoce e la gestione della sepsi in
ostetricia”, di cui all’Allegato A al presente Decreto, che ne costituisce parte integrante e sostanziale;

3. di incaricare la Direzione Programmazione Sanitaria dell’esecuzione del presente provvedimento;

4. di dare atto che il presente decreto non comporta spesa a carico del bilancio;

5. di disporre Ia pubblicazione del presente atto nel Bollettino Ufficiale della Regione Veneto.
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