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La stesura della suddetta procedura rappresenta lo stato dell’arte della conoscenza al momento 

della sua redazione. 

 

Gruppo di lavoro: G. Laccetta – D. Pallante -P. Coscarella- G. Rossi – M. Capozzi-I.A. 

Alamprese-A. Mazza, G. Rosa 

 

La U.O.C. Rischio Clinico, Medicina Legale e Qualità è referente dell’implementazione della 

presente procedura. 
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PREMESSA 

Sebbene si osservi una progressiva riduzione degli eventi avversi nei contesti sanitari ad alto 

sviluppo, i casi di morte e di disabilità permanente nel neonato sano con peso superiore a 2500 

grammi rappresentano eventi ancora rilevanti e potenzialmente prevenibili.  

In coerenza con la Raccomandazione Ministeriale n.16 e con il documento di indirizzo del 

Centro Regionale per il Rischio Clinico della Regione Lazio n.G1485 (datato 03 novembre 

2025), il presente documento definisce in modo sistematico le modalità operative da applicare 

nei Punti Nascita della ASL di Latina. 

 Le indicazioni contenute sono mirate a garantire una presa in carico appropriata ed efficiente 

del neonato sano con peso > 2500 g, al fine di ridurre il rischio di eventi avversi, inclusi morte 

e disabilità permanente, e di migliorare gli esiti assistenziali.  

Le principali criticità clinico-assistenziali e organizzativi sono attribuibili a:  

• COMUNICAZIONE NON EFFICACE TRA PROFESSIONISTI; 

• MANCATA RILEVAZIONE PRECOCE DELLA GRAVITÀ DEL QUADRO 

CLINICO; 

• DIAGNOSI NON CORRETTA; 

• TRATTAMENTO SUB-OTTIMALE/NON APPROPRIATO; 

• CRITICITÀ NELL’APPLICAZIONE DELLE LINEE GUIDA, DELLE 

RACCOMANDAZIONI E DELLE PROCEDURE AZIENDALI. 

2. OBIETTIVI 

  

Il presente documento è finalizzato all’implementazione della Raccomandazione Ministeriale 

n. 16, con l’obiettivo di migliorare la sicurezza e l'appropriatezza dell’assistenza neonatale nei 

Punti Nascita di Latina-Fondi-Formia.  

A tale fine, definisce un percorso organizzativo strutturato, mirato alla prevenzione degli 

eventi avversi e alla gestione dei processi assistenziali, delle competenze e delle responsabilità 

professionali. 

Gli obiettivi operativi sono: 

http://www.asl.latina.it/
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1. Garantire una comunicazione efficace tra i professionisti coinvolti nel percorso nascita, 

nel rispetto dei ruoli e delle responsabilità; 

2. Assicurare una valutazione tempestiva e appropriata del rischio neonatale; 

3. Garantire una diagnosi precoce e un trattamento tempestivo e appropriato delle eventuali 

complicanze della diade madre/neonato. 

 
3. CAMPO D’APPLICAZIONE 

 

Il presente documento si applica alle U.O.C. di Ostetricia e Ginecologia e alle U.O.C. di 

Neonatologia dei Punti Nascita afferenti ai Presidi Ospedalieri di Latina-Fondi-Formia. 

Le attività previste sono attuate in coerenza con le Raccomandazioni Ministeriali n. 16 e con il 

documento di indirizzo del Centro Regionale per il Rischio Clinico della Regione Lazio 

n.G1485 (datato 03 novembre 2025) 

A CHI La procedura è rivolta a tutti gli operatori sanitari coinvolti nel percorso 

nascita, in particolare: Ginecologi, Ostetriche/i, Anestesisti, Neonatologi, 

Infermieri, dedicati all’assistenza della gestante durante la gravidanza, il 

travaglio e il parto, nel post-partum, e nella presa in carico del neonato dalla 

nascita alla dimissione. 

DOVE La procedura si applica presso le Unità Operative coinvolte nella presa in 

carico della gestante, della puerpera e del neonato. 

PERCHÉ La procedura è finalizzata a garantire la tutela della salute del neonato e della 

diade madre-neonato durante il ricovero ospedaliero, e ad assicurare la 

gestione appropriata di eventuali trasferimenti, anche in condizioni di 

urgenza/emergenza. 

 

4. DEFINIZIONI E ABBREVIAZIONI 

 

BPM Battiti per minuto 

CCE Cartella Clinica Elettronica 

Infermiere Neonatologia  Infermiere 

Ostetrica Ostetrica 

Coordinatore Ostetrico Coordinatore Ostetrico 

Diade Legame madre-neonato che si instaura già dalla vita intrauterina e 

si realizza nella prime settimane di vita del neonato 

http://www.asl.latina.it/
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DMAn Dirigente Medico Anestesista 

D.UOC. N/P Direttore UOC di Neonatologia/Pediatria 

DUOC OG Direttore UOC Ostetricia/Ginecologia 

DMG Dirigente Medico Ginecologo 

DMN Dirigente Medico Neonatologo 

EG Età Gestazionale 

Morte neonatale o 

disabilità permanente 

Decesso neonatale o disabilità permanente non correlata a 

condizione congenita in neonato di peso superiore a 2500 grammi  

PV Parametri Vitali 

RRM Responsabile U.O. Risk Management 

SIMES Sistema Informativo per il Monitoraggio degli Errori in Sanità 

SIRES  Sistema Regionale di Segnalazione 

SSC Skin-to-Skin Contact (contatto “pelle a pelle”) 
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5. MATRICE DI RESPONSABILITÀ DEL PERCORSO NASCITA 

  

FUNZIONE 

 

ATTIVITÀ 

 

Infermiere 

Neonatologia 
Ostetrica Anestesista Ginecologo Neonatologo RRM 

Coordinatore 

Ostetrico 
D.UOC. 

O/G 
D.UOC. 

N/P 

Elaborazione 

scheda dati 

anamnestici 

materna 

I R I R C I 

I I I 

Posizionamento 

braccialetto 

identificativo 

madre/neonato 

I R I C I I 

I I I 

Identificazione 

coppia 

madre/neonato 
C R I C C I 

I I I 

Prima visita 

neonatale (Sala 

Parto) 
I C I I R I 

I I I 

Attribuzione 

punteggio di Apgar 
I C I C R I I I I 

Autorizzazione SSC I I I I R I I I I 

Sorveglianza SSC I R I I I I I I I 

Trasferimento 

neonato dalla Sala 

Parto al Nido 
C R I I I I 

I I I 

Prescrizione 

profilassi anti-

emorragica 
C I I I R I 

I I I 

Esecuzione 

profilassi anti-

emorragica 
R I I I C I 

I I I 

Rilevazione PV, 

care routinaria, 

alvo/diuresi, peso 
R C I I I I 

I I I 

Autorizzazione 

inizio Rooming in 
I C I I R I I I I 

Gestione diade 

durante il Rooming 

in 
C R I I C I 

I I I 

Esecuzione 

screening neonatale 

esteso e 

bilirubinemia totale 

R C I I C I 

I I I 

Visita Neonatale C C I I R I I I I 

Dimissione del 

neonato C C I I R I I I I 

Prima visita 

ambulatoriale 
C C I I R I I I I 

Segnalazione 

Evento Sentinella R R R R R I I I I 

Formazione  R R R R R R R R R 

 

Legenda: R, responsabile; C, coinvolto; I, informato. 
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6. FASI DEL PERCORSO ASSISTENZIALE NEONATALE 

 

Il presente documento adotta un modello organizzativo finalizzato a garantire la tracciabilità, 

l’appropriatezza e la qualità dell’assistenza nell’ambito del Percorso Nascita. 

 In linea con quanto previsto per il percorso assistenziale materno, anche il percorso neonatale 

è articolato in fasi.  

All’interno di ciascuna fase sono individuate specifiche attività assistenziali (test-point), per le 

quali è richiesta la registrazione nella documentazione sanitaria.  

Al fine di assicurare la continuità e la qualità dei processi assistenziali erogati dalle strutture 

sanitarie in tutti i contesti organizzativi che erogano assistenza neonatale.  

Il percorso è articolato nelle seguenti Fasi: 

 

FASE 1 
SALA PARTO 

FASE 2 
TRASFERIMENTO 

AL 

NIDO/ROOMING-IN 

FASE 3 
DIMISSIONE 

FASE 4 
PRIMA VISITA 

POST-DIMISSIONE 

 

Per tutte le fasi del processo è raccomandata l’adozione di strategie organizzative finalizzate a 

garantire una comunicazione efficace con la gestante/puerpera assistita, nel rispetto degli aspetti 

sociali, culturali, religiosi e linguistici, anche avvalendosi del supporto di mediatori culturali. 

 

7. FASE 1 DEL PERCORSO NEONATALE: SALA PARTO 

 
In questa fase, si procede all’identificazione della diade madre-neonato mediante l’applicazione 

di apposito braccialetto identificativo, contenente i dati anagrafici essenziali e un codice univoco 

attribuito a ciascun componente della diade.  

L’identificazione deve essere effettuata nel rispetto delle indicazioni previste dal Documento di 

indirizzo per la corretta identificazione della persona assistita.  

 Il Dirigente Medico Neonatologo (DMN) acquisisce le informazioni cliniche e anamnestiche 

relative al caso, mediante il confronto con gli operatori che hanno assistito la gestante durante 

il travaglio e il parto, sulla base della documentazione sanitaria disponibile.  

Le informazioni raccolte devono comprendere, non solo il processo del travaglio/parto, anche 

il decorso della gravidanza. 

Il DMN verifica la presenza dei criteri clinici previsti e ne documenta l’esito nella C.C, 

garantendo la tracciabilità e la completezza delle informazioni.  

Devono essere verificati e valutati e documentati i seguenti parametri: 

1. Punteggio di Apgar superiore a 7 al quinto minuto; 

http://www.asl.latina.it/
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2. Assenza di malformazioni maggiori; 

3. Frequenza respiratoria tra 40 e 60 atti/minuto 

4. Frequenza cardiaca tra 100 e 180 bpm; 

5. Saturazione di ossigeno superiore al 92%; 

6. Valutazione emogasanalisi su sangue cordonale arterioso, (ove eseguita); 

7. Esame obiettivo con parametri antropometrici superiori al decimo percentile per età 

gestazionale e sesso. 

Qualora uno o più dei parametri descritti risultino al di fuori dei limiti di normalità, il DMN e il 

personale sanitario, ciascuno nell’ambito delle proprie competenze, attivano gli interventi 

assistenziali e terapeutici appropriati, in relazione al quadro clinico, al setting assistenziale e 

delle evidenze scientifiche. 

Se tutti i parametri rientrano nei limiti di normalità, si procede all’avvio del contatto “pelle a 

pelle” o Skin-to-Skin-Contact (SSC), da garantire in  modo continuativo per almeno un’ora, 

compatibilmente con le condizioni cliniche della diade, salvo diverse indicazioni dello 

specialista. 

 Durante le prime due ore di vita è necessaria una valutazione clinica periodica del 

neonato/diade, con relativa registrazione nell’allegato riportato nella documentazione della 

CCE. 

Al termine del periodo di osservazione, qualora i parametri vitali rientrino nei limiti di 

normalità, si procede alla fase successiva, rappresentata dal trasferimento del neonato sano al 

Nido/Rooming-in. 

In presenza di alterazioni, il team assistenziale (medico, ostetrico e infermieristico), ciascuno 

per le proprie competenze, attiva gli interventi clinico-assistenziali e terapeutici appropriati, in 

relazione alle condizioni cliniche del neonato, al setting assistenziale e alle evidenze scientifiche 

disponibili. 

La Fase 1 si conclude con il trasferimento del neonato sano al Nido/Rooming-in. 

 

8. FASE 2 DEL PERCORSO NEONATALE: TRASFERIMENTO AL 

NIDO/ROOMING-IN.  

Al fine di garantire la corretta attuazione della Fase 2 del percorso neonatale, dalla nascita alla 

dimissione, è necessario che,  ai genitori siano trasmesse adeguate informazioni in merito alla 

sicurezza del neonato in regime di Rooming-in, mediante opuscoli informativi e colloqui dedi-

cati, effettuati durante gli incontri di accompagnamento alla nascita, le visite in Sala Parto o al 

momento del ricovero. 
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In questa fase è necessario effettuare un esame obiettivo completo e accurato del neonato, fina-

lizzato alla valutazione dei seguenti parametri, con relativa registrazione nella documentazione 

clinica sanitaria (CCE): 

1. Nascita a termine (37–42 settimane di età gestazionale) con peso adeguato all’età gesta-

zionale (≥10° percentile secondo curve SIN);  

2. Adattamento cardio-respiratorio regolare alla vita extrauterina;  

3. Stabilità termica;  

4. Adeguata capacità di suzione e avvio efficace dell’alimentazione;  

5. Ittero, se presente, classificabile a basso rischio;  

6. Emissione documentata di meconio e urine.  

Nella CCE devono inoltre essere registrati l’andamento ponderale del neonato e l’avvenuta ese-

cuzione dello screening metabolico, previsto dopo 48 ore dalla nascita. 

In presenza di parametri alterati, il team medico-ostetrico-infermieristico, ciascuno per le pro-

prie competenze, attiva gli interventi assistenziali e terapeutici appropriati. 

In caso di parametri nella norma, si procede alla fase successiva del percorso assistenziale. 

 

9. FASE 3 DEL PERCORSO NEONATALE: DIMISSIONE 

In questa fase, accertata la persistenza dei parametri clinici nei limiti di normalità, già valutati 

nelle fasi precedenti, si procede alla dimissione del neonato al domicilio, con contestuale pro-

grammazione della data e dell’orario della prima visita ambulatoriale post-dimissione. 

Nella documentazione clinica  (CCE) deve essere fornita evidenza dell’avvenuta esecuzione 

delle seguenti attività: 

1. Valutazione della bilirubinemia totale in occasione del prelievo ematico per gli scree-

ning neonatali (eseguiti tra la seconda e la terza giornata di vita);  

2. Esecuzione della saturimetria pre- e post-duttale per lo screening delle cardiopatie con-

genite;  

3. Promozione e supporto dell’allattamento materno;  

4. Colloquio informativo con i genitori in merito all’allattamento e all’igiene del neonato, 

comprensivo del rilascio di un recapito telefonico per eventuali necessità nel periodo 

intercorrente tra la dimissione e la prima visita ambulatoriale;  

5. Raccomandazioni per la promozione di un ambiente sicuro per il sonno;  

6. Informazioni sul calendario vaccinale;  

7. Indicazioni sull’eventuale integrazione vitaminica (es. vitamine D e K);  

8. Indicazioni per la prevenzione della displasia evolutiva dell’anca;  
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9. Informazioni sugli screening neonatali attivi (screening neonatale esteso, uditivo, oftal-

mologico, SMA – atrofia muscolare spinale);  

10. Consegna di copia del cartellino o della lettera di dimissione, comprensiva dell’appun-

tamento per la prima visita ambulatoriale post-dimissione e i riferimenti dei servizi ter-

ritoriali. 

10 FASE 4 DEL PERCORSO NEONATALE: PRIMA VISITA POST-DI-

MISSIONE 

È preferibile che la prima visita ambulatoriale post-dimissione sia effettuata dagli operatori del 

reparto di dimissione. Qualora, per specifiche esigenze organizzative, ciò non sia possibile, la 

visita dovrà essere garantita presso i Servizi territoriali o dal Pediatra di Libera Scelta. 

In questa fase deve essere effettuata la valutazione dei seguenti parametri, con relativa registra-

zione nella documentazione sanitaria: 

1. Dati antropometrici;  

2. Andamento dell’incremento ponderale;  

3. Condizioni generali del neonato (colorito, attività cardiaca, segni neurologici, stato di 

idratazione);  

4. Presenza o assenza di condizioni potenzialmente interferenti con l’instaurarsi di una re-

lazione adeguata madre–neonato.  

In presenza di uno o più parametri alterati, il team medico-infermieristico attiva gli interventi 

assistenziali e terapeutici appropriati, in relazione al quadro clinico, al setting assistenziale e 

alle evidenze scientifiche disponibili. 

In caso di parametri nella norma, si conclude il Percorso Nascita. 

La Fase 4 del percorso neonatale si conclude con la dimissione del neonato e la contestuale 

pianificazione del follow-up post-dimissione. 

Nella documentazione clinica (CCE) deve essere data evidenza delle seguenti attività: 

• Esecuzione e registrazione dell’esame obiettivo completo del neonato;  

• Documentazione della presenza o assenza di condizioni cliniche rilevanti o problemati-

che. 
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11. INCIDENT REPORTING IN CASO DI EVENTO SENTINELLA O 

MORTE NEONATALE 

La morte o il grave danno nel neonato sano a termine (≥ 37 settimane EG), non correlati a 

patologia congenita, costituiscono uno specifico Evento Sentinella. 

In tali casi, la struttura coinvolta è tenuta ad attivare gli strumenti di analisi previsti, predisporre 

un piano di miglioramento e procedere alla segnalazione nel sistema SIRES, al fine di consentire 

la corretta alimentazione del flusso ministeriale SIMES. 

In presenza di Evento Sentinella, si dispone quanto segue:  

1. Garantire una comunicazione appropriata con i familiari, nel rispetto della privacy, 

assicurando supporto, chiarezza informativa e presenza empatica degli operatori sanitari; 

2. Attivare, se necessario, un supporto psicologico per i familiari e per gli operatori coinvolti, 

se richiesto; 

3. Acquisire relazioni dettagliate da parte degli operatori sanitari coinvolti nell’assistenza al 

neonato; 

4. Acquisire copia integrale della documentazione clinico-assistenziale; 

5. Compilare, a cura del Responsabile della U.O., la specifica scheda di “Incident Reporting” 

(allegato 7: Schema Incident Reporting Evento Sentinella Morte o grave danno in neonato sano 

a termine ≥ 37 settimane EG), non correlata a malattie genetiche e trasmetterla alla U.O. Risk 

Management;  

6. Predisporre, a cura del Responsabile della U.O. Risk Management, gli strumenti di risk 

analysis più idonei al caso. L’allegato 8 (Schema Audit morte o grave danno in neonato sano a 

termine ≥ 37 settimane EG non correlato a patologia congenita) rappresenta una guida per la 

conduzione di un Audit in tale ambito, focalizzata sulla individuazione dei fattori contribuenti 

e la predisposizione di un piano di miglioramento. 
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(tas) del ministero della salute; 
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task force della sin (2017); 

- Romagnoli c, dani c, pratesi s, raimondi f, capasso l, zecca e, task force per 
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- Parish e. How to conduct a newborn examination. Bmj 2018; 360:j5726. Doi: 

https://doi.org/10.1136/sbmj.j5726; 
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ALLEGATI 

ALLEGATI DENOMINAZIONE 

ALLEGATO 7 

SCHEMA INCIDENT REPORTING EVENTO SENTINELLA 

MORTE O GRAVE DANNO IN NEONATO SANO A 

TERMINE ≥ 37 SETTIMANE NON CORRELATO A 

MALATTIA CONGENITA; 

ALLEGATO  8 
SCHEMA INCIDENT REPORTING EVENTO SENTINELLA 

MORTE O GRAVE DANNO NEONATALE 
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ALLEGATO 7. Schema Incident Reporting Evento Sentinella morte o grave danno in 

Neonato sano a termine ≥ 37 settimane non correlato a malattia congenita 
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ALLEGATO 8. Schema Incident Reporting Evento Sentinella Morte o Grave Danno 

Neonatale 
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