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• I cambiamenti fisiologici della gravidanza offrono vantaggi evolutivi durante il parto.
• Questi cambiamenti possono anche rendere le donne in gravidanza più vulnerabili alle infezioni.
• Gli sforzi materni durante il travaglio possono mascherare i sintomi dell'infezione, ritardando potenzialmente il 

trattamento.
• L'aumento del volume plasmatico può essere scambiato per ipovolemia a causa di questi cambiamenti.
• L'anemia gestazionale può peggiorare l'assunzione di ossigeno da parte dei tessuti.
• Valori ridotti di azoto ureico nel sangue (BUN) e creatinina possono ritardare l'identificazione del danno renale.
• I fattori che aumentano il rischio di infezione nelle donne in gravidanza includono le condizioni materne prenatali.
• Anche gli eventi durante il travaglio, il parto e il puerperio possono aumentare il rischio di infezione.

N. Filetici, M. Van De Velde, E. Roofthooft, S. Devroe, Maternal sepsis. Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology. 36, 165–177 (2022).
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N. Filetici, M. Van De Velde, E. Roofthooft, S. Devroe, Maternal sepsis. Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology. 36, 165–177 (2022).

• Le infezioni durante la gravidanza e il travaglio possono verificarsi in vari siti.
• La pielonefrite, la corioamnionite e l'endometrite sono infezioni comuni e gravi, che talvolta portano allo

shock settico.
• Nelle pazienti in assistenza critica ostetrica, le infezioni possono essere classificate in diversi tipi, tra cui 

quelle correlate alla gravidanza, quelle non correlate alla gravidanza, quelle accidentali alla gravidanza e 
quelle nosocomiali.

• Le cause e le sedi delle infezioni possono variare a seconda dello stadio della gravidanza.
• Gli aborti spontanei aumentano il rischio di infezioni nelle prime fasi della gravidanza.
• La corioamnionite può svilupparsi nel secondo o terzo trimestre dopo la rottura delle membrane prima del 

parto.



N. Filetici, M. Van De Velde, E. Roofthooft, S. Devroe, Maternal sepsis. Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology. 36, 165–177 (2022).

• Durante il travaglio e il parto, la corioamnionite e l'endometrite possono verificarsi a causa di vari fattori, 
come il travaglio indotto, il travaglio prolungato, la rottura delle membrane e le procedure invasive.

• I fattori di rischio per le infezioni includono il parto in casa in condizioni non igieniche, il basso status 
socioeconomico, il parto da parte di personale non addestrato e la mancanza di accesso all'assistenza
sanitaria nei Paesi a basso reddito.

• Il parto cesareo contribuisce in modo significativo alle infezioni post-partum, con tassi più elevati di 
endometrite per i parti cesarei non elettivi rispetto a quelli elettivi.

• La profilassi antibiotica prima del parto cesareo può ridurre i tassi di febbre post-partum, infezioni della
ferita ed endometrite.

• Le infezioni perineali, le endometriti e le infezioni della ferita possono scatenare la sepsi nel periodo
puerperale.



R. P. Smith, Netter’s Obstetrics and Gynecology (Elsevier, 2018).
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