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“L’emorragia post-partum (EPP) è la perdita ematica
che si verifica dopo un parto vaginale di entità uguale

o superiore a 500 ml.”

BACKGROUND1.

WHO, recommendations for the prevention and 
treatment of postpartum haemorrhage, 2012.



2. CONTESTO

DOVE: St. Luke Hospital, Wolisso (Etiopia), 3000 parti annui.

QUANDO: Aprile 2024 - Giugno 2024 (tre mesi).



3. SCOPO DELLO STUDIO,
MATERIALI E METODI

Definire l’incidenza di EPP nella sala parto
del St. Luke Hospital,

Valutare la capacità di stima visiva degli
operatori delle perdite ematiche post-
partum,

Osservare i maggiori fattori di rischio, le
cause e la gestione di eventuali emorragie
con lo scopo di proporre delle strategie
preventive. 



Campione totale: 42 donne

4. RISULTATI

22 no EPP
(<500 ml)

18 EPP minori 
(500-1000 ml)

1 EPP maggiore
(1000-1500 ml)

1 EPP massiva
(>1500 ml)

>47%



4. RISULTATI



4. RISULTATI

Errore di stima
medio >500 ml =

300 ml circa

Errore di stima
medio <500 ml

= 60 ml circa

1200 ml

250 ml



4. RISULTATI

Italia

St. Luke Hospital

Epicentro ISS, L’emorragia del post partum, 2017.

Tono
69.3%

Trauma
19.8%

Tessuto
9.9%

Trombina
1%

*Trombina non è stata presa in considerazione

Trauma 50%

9 Episiotomie
1 Lac. II grado 

Tono 15%

3 Uteri non contratti 
ai controlliTessuto 35%

5 Secondamenti <5 min 
2 Placente ritenute

20 EPP



Scarsa numerosità del campione (barriera
linguistica, scarsa collaborazione del personale
locale),

Impossibilità di raccogliere alcuni dati
(emoglobina di partenza, durata del travaglio
attivo, BMI...).

5. LIMITI DELLO
STUDIO



6. CONCLUSIONI E PROSPETTIVE
.....FUTURE

CAUSE:

Episiotomie “a scopo
preventivo”,

Non rispetto dei tempi
fisiologici di secondamento.

SOLUZIONI:

Training di aggiornamento e
formazione,

Stima delle perdite post-parto e
trascrizione in cartella clinica,

Protocollo ospedaliero interno.

47% EPP



“Se la salute è un diritto, l’accesso ai servizi
sanitari non può essere un privilegio. Se la

salute è un diritto, battersi per il suo rispetto
universale è un dovere.” 

Documento politico di Medici con l’Africa Cuamm , 2000.


