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IL DIRETTORE UOSD QUALITA', CERTIFICAZIONE E

VISTI

PREMESSO

DATO ATTO

DATO ATTO

CONSIDERATO

SICUREZZA DELLE CURE - RISK MANAGEMENT

-1 D. Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502/e successive modifiche ed integrazioni
recante norme sul “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell’art.1 della Legge 23 ottobre 1992n. 4217;

-la L.R. 16 giugno 1994 n. 18 e succ .ssive modifiche ed integrazioni recante
“Disposizioni per il riordino del Se izio Sanitatio Regionale ai sensi del
Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integtazioni — istituzione delle aziende unitd sanitarie locali e delle aziende
ospedaliere™;

- Pintesa tra Governo, Regioni e Provincie Autonome di Trento ¢ Bolzano
concetnente la gestione del rischio clinico e la sicurezza dei pazienti € delle
cure, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della Legge 5 glugno 2003, n. 131;

- la Legge 8 marzo 2017, n. 24 “Disposizioni in materia di sicurezza delle
cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilita
professionale degli esercenti le professioni sanitarie”;

- la deliberazione aziendale n. 404, del 14/04/2016 recante per oggetto
<<Affidamento di un incarico dirige;nziale di direzione di struttura semplice
a valenza dipartimentale “UOSD Qualita, Sicurezza ¢ Certificazione delle
Cure — Risk Management” nell’aml:}ito della Direzione Strategica al Dott.
Antonio Silvestri>>; ‘

- la deliberazione aziendale n. 1368 del 11/10/2019 recante per oggetto il
rinnovo del suddetto incarico a far data dal 14/04/2019 fino al 13/04/2022;
- la deliberazione aziendale n. 0925 del 13/06/2022 recante per oggetto il
rinnovo del suddetto incatico a far data dal 14/04/2022 fino al 13/04/2027,

che all’art. 5 della succitata L. 8 marzo 2017, n. 24 “Buone pratiche clinico-
assistenziali e raccomandazioni previste dalle linee guida” viene prescritto
che “Gli esercenti le professioni sanitarie, nelPesecuzione delle prestazion
sanitarie con finalita preventive, diagnostiche, terapeutiche, palliatve,
riabilitative e di medicina legale, si attengono, salve le specificita del caso
concreto, alle raccomandazioni previste dalle linee guida pubblicate ai sensi
del comma 3 ed elaborate da enti e istituzioni pubblici e privad nonché dalle
societd scientifiche e dalle associazioni tecnico- scientfiche delle professioni
sanitarie iscritte in apposito elenco istituito e regolamentato con decreto del
Ministro della Salute, da emanare entro novanta giorni dalla data di entrata

in vigore della presente legge, e da aggiornare con cadenza biennale”;

che il succitato art. 5 della L. 8 marzo 2017, n. 24 prescrive che “In
mancanza delle suddette raccornz:mdazioni, gli esercent le professioni
sanitarie si attengono alle buone pratiche clinico-assistenziali”;

che la definizione ed implernentazi;one dei Percorsi Diagnostict Terapeutict
Assistenziali (PDTA) rappresentd un obiettivo LEA demandato alla
responsabilitz‘x delle Regioni e quindi delle Aziende del SSR;

che tra gli obiettivi della UOSD ualita, Sicurezza e Certificazione delle
Cure — Risk Management rientra la heﬁnizione e la condivisione dei PDTA e
l'attivazione di sistemi di verifica e di indicatori per i monitoraggio
dell'appropriatezza dei percorsi di %'agnosi e cura orientati alla qualita e alla
sicurezza del pazients; ‘

!
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che Pobiettivo di un PDTA ¢ incrementate la qualita delle cure attraverso un
continuum dell’assistenza che consideri tutte le tappe del processo di cura,
permettendo il superamento del concetto di singole prestazioni, migliorando
gli outcome clinici “risk-adjusted”, aumentando la soddisfazione dell'utenza
e garantendo anche una corretta allocazione delle risorse;

necessatio delineare nel contesto del’Azienda Ospedaliera San Camillo
Fotlanini un PDTA mirato alla gestione del travaglio di prova in gravida con
pregresso taglio cesareo (VBAC);

- che all'interno dell'Azienda € stato gttivato un Gruppo di Lavoro ad hoc,
che ha elaborato una proposta di PDTA con approccio muludisciplinare,
condivisa da tutti gli operatori che, a vario dtolo, sono coinvold nel
petcorso;

che il documento redatto € stato sottoposto a verifica e risulta coerente nella
forma e nella sostanza sia con lassetto organizzativo dell’Azienda sia con i
principi del Sistema di Gestione della Qualita;

opportuno dare mandato ai Direttori di Dipartimento e di Unita Operativa
di assicurare la massima diffusione al presente atto deliberativo e di
assicurarne l’attuazione, per quanto dj‘ competenza;

che 1 presente provvedimento non comporta nessuna spesa a carico

dell’Azienda;

che il presente provvedimento, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza & itotalmente legittimo, ai sensi e per gli effett di
quanto disposto dall’art. 1 della Legge 20/94 e successive modifiche, nonché
alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1, primo
comma, della Legge 241/90, come deiﬁcato dalla Legge 15/2005;

PROPONE

di approvare Padozione del Percorso Diagnostico Teﬁapeuﬁco Assistenziale del travaglio di

prova in gravida con pregresso taglio cesareo (V BAC); |

- di dare mandato al Responsabile Aziendale della Qualita di inoltrare la procedura ai Direttori di
Dipartimento delle strutture interessate alla sua applicazione;

- di dare mandato

ai Direttori di Dipartimento e di UU.OO. delle strutture interessate di

divulgare il presente provvedimento a tutti gli operatori interessati;

di disporre che la procedura sia inserita nel Manuale delle Procedure Aziendali tenuto

dallUfficio Qualita, senza necessitare di ulteriore att
intranet aziendale;

o deliberativo, e disponibile sul sito

di dare mandato alla U.0.S.D. Ufficio Relazioni con il Pubblico — Comunicazioni Istituzionali
— Rapporto con le Associazioni di dare diffusione del presente provvedimento mediante
Pinserimento nel Portale Aziendale nella pagina dedicata al Risk Management e Sicurezza delle

Cure.

IL DIRETTORE U.Of.D. QUALITA,

SICUREZZA DE{|LE QURE - RISK
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IL DIRETTORE GENERALE
\
VISTE le deliberazioni della Giunta Reglonale Lazio n. 5163 del 30/06/1994 ¢ n.
2041 del 14/03/1996; |
VISTI Part. 3 del D.Leg.vo n. 502/92 e su%cessive ‘modificazioni ed integraziont,
nonché art. 9 della I.R. n. 18/94; ‘
VISTO il decreto del Presidente della Regione‘ Lazio n. TO0198 del 28 ottobre 2021;
VISTA la propria deliberazione n. 1523 del 2 ?ovembre 2021;
LETTA la proposta di delibera, “Adozione del Percorso Diagnostico Terapeutico

Assistenziale del travaglio di prova 1r1 gravida con pregresso taglio cesareo
(VBAC)” presentata dal Direttore della UOSD Qualita, Certificazione e
Sicurezza delle Cure - Risk Management;

PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo,
attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza € totalmente legittimo, ai se‘ns1 delPart. 1 della Legge 20/1994
successive modifiche, nonché alla stregua dei criteri di economicita ¢ di
efficacia di cui all’art. 1, primo comma, della Legge 241/ 90 come
modificato dalla Legge 15/2005;

[
VISTI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA
di adottare la proposta di deliberazione di cui sopra e conseguentemente:

- di approvare l'adozione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale del travaglio di
prova in gravida con pregresso taglio cesareo (VBAC);

- di dare mandato al Responsabile Aziendale della Qualita di inoltrare la procedura ai Direttori di
Dipartimento delle strutture interessate alla sua applicazione;

- di dare mandato ai Direttori di Dipartimento e di UU.OO. delle strutture interessate di
divulgare il presente provvedimento a tutti gli. operatori interessati;

- di disporre che la procedura sia inserita mel Manuale delle Procedure Aziendali tenuto
dall’Ufficio Qualita, senza necessitare di ulteriore atto deliberativo, e disponibile sul sito
intranet aziendale;

- di dare mandato alla U.Q.S.D. Ufficio Relazioni con il Pubblico — Comunicazioni Istituzionali
~ Rapporto con le Associazioni di dare diffusione del presente provvedimento mediante
Iinserimento nel Portale Aziendale nella pagina dedlcara al Risk Management e Sicurezza delle
Cure. i

\

|
La struttura proponente curera gh adempimenti consequenziali del presente provvedimento.

La presente deliberazione ¢ composta di n. ? ;[' pagine di cui n. ZZ pagine di allegati nei termini
indicati.
1l presente atto & pubblicato nell’Albo dell’Asdenda nel sito internet aztendale www.scamilloforianini.rm.it per gorni 15
consecutivi, ai sensi della Iegge Regionale 31.10.1996 n. 45. |

RALE
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1. PREMESSA

Negli ultimi anni si & assistito in tutti i paesi industrializ:

zati ad un progressivo aumento dei tagli

cesarei. In Italia il ricorso al taglio cesareo & in continuo aumento: & passato, infatti, dall'11% nel

1980 al 40% circa attuale. Questo comporta un‘aumentata frequenza di donne che hanno una

nuova gravidanza, avendo alle spalle un pregresso taglio
pregresso taglio cesareo rappresenta un argomento molt

ambito nazionale. Le posizioni che si configurano po

cesareo. La modalita del parto dopo un
o dibattuto tra gli ostetrici e non solo in

rtano a comportamenti assolutamente

eterogenei, per cui accanto a centri ove le donne vengono invitate a tentare un travaglio

finalizzato all’espletamento di un parto vaginale, in altre situazioni questa disponibilita non e

presente e le gravide vengono automaticamente sottopo

ste ad un nuovo taglio cesareo. Le linee

guida nazionali ed internazionali, dell'Istituto Superiore di Sanitd e delle principali societd di
|
ostetricia e ginecologia (ACOG, RCOG) stabiliscono che a tutte le donne con un pregresso taglio

cesareo, in assenza di controindicazioni, deve essere proposta la possibilita di effettuare un parto

vaginale dopo cesareo (VBAC) in alternativa ad un

(raccomandazione B, IIA).

2. SCOPO

Il presente documento ha lo scopo di: |

taglio cesareo programmato (ERCS)

e definire le indicazioni e le controindicazioni al travaglio di prova per un parto vaginale;

e definire le modalita di informazione per la paziente e identificare un appropriato consenso

informato;

\
e individuare i criteri di sicurezza procedurale e strutturali, affinché questo avvenga senza

o \
comportare rischi per la salute della madre e del n

¢ individuare i servizi e le figure professionali coinvo

ascituro;

fte nella gestione della paziente.
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3. CAMPO DI APPLICAZIONE

Personale sanitario della UOC Ginecologia e Ostetricia (ambulatorio, pronto soccorso, reparti e

sala parto), anestesisti della sala parto, neonatologi, coinvolti nell’assistenza alla paziente dalla

presa in carico alla dimissione,

4, RIFERIMENTI

+ Istituto Superiore Sanita SNLG: Taglio cesareo: una scelta appropriata e consapevole,
gennaio 2012 (rev. gennaio 2016);

+ Royal College of Obstetricians and Gynaecologists: Birth after previous cesarean birth,

2015;

* American College of Obstetricians and Gynecologists: Vaginal birth after previous cesarean
section, 1999 (rev 2010);

+ Collége National des Gynécologues et Obstétriciens Frangais: Raccomandations pour la
pratique clinigue. Accouchement en cas.d’utérus cicatriciel, 2012;

« Society of Obstetricians and Gynaecologists of Can;ada: Guidelines for vaginal birth after

previous cesarean birth , 2005;

+ Linee guida AOGOI - Fondazione Confalonieri Ragonese: II parto nella donna con
precedente cesareo.

5. DEFINIZIONI E ABBREVIAZIONI
ACOG American College Of Obétetricians And Gynecologists
BMI Body mass index |
CTG Monitoraggio cardiotocografico
ERCS Elective Repeat Caesarean Section
RCOG Royal College Of Obstetricians And Gynaecologists
RM Risonanza Magnetica
TC Taglio cesareo
TOLAC Trial of labor after cesarean
uo Unita operativa
VBAC Vaginal birth after cesarean
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6. DIAGRAMMA DI FLUSSO
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7. MODALITA’ ESECUTIVE

7.1

Presa in carico della paziente

La paziente potra essere presa in carico in diversi momenti

Qualunque sia la sede della presa in carico ‘della paziénte valutare in via preliminare: esami
effettuati in gravidanza, ecografia per valutazione del péso fetale e della posizione della placenta
(se placenta anteriore valutare rapporto con cicatricj.e isterotomica), documentazione sulle
modalitd del pregresso taglio cesareo (cartella clinica). E necessaria un’‘ecografia effettuata nella

36~ settimana per valutazione placenta, liquido amniotico e peso fetale.

7.1.1 Criteri di inclusione

7.1.2 Criteri di esclusione

Ambulatorio (eta gestazionale 36 settimane);
Pronto soccorso; i
Reparto; |
Sala parto.

Tutte le donne con un pregresso taglio cesareo.

Placenta previa;

Presentazione Podalica del Feto;

3 Pregressi TC; ;

Macrosomia (peso stimato > 4000 g.);

Incisione uterina longitudinale, a *T" o0 a “J" nel prjegresso taglio cesareo;
Gravidanza gemellare;
Pregressa miomectomia;
Pregressa rottura d'utero;

Intervallo di tempo < di 18 mesi dal precedente taglio cesareo, al momento del parto;

Rifiuto della donna ad adire ad un travaglio di prova.
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7.1.3 Controindicazioni relative

« Mancanza della documentazione sul pregresso TC %I(in questo caso cercare di raccogliere

tutte le informazioni possibili sulle modalita, indicézioni e decorso del pregresso TC);
| |

R . . i )
+ Obesitd materna. Incoraggiare la scelta di un tagll‘o cesareo elettivo per BMI > 50;

. . N
*  Pregresso taglio cesareo pretermine (epoca gestazionale al momento del cesareo, decorso

post-operatorio); i
!

« Due pregressi TC (vedi allegato C);

\
«  Placenta anteriore che ricopre la cicatrice uterina (valutare eventuale accretismo con

ecografia ed eventuale risonanza magnetica).

7.1.4 Counselling e raccolta del consenso

« Deve essere utilizzata un’informativa con tutte le indicazioni su vantaggi e svantaggi del
parto spontaneo e del taglio cesareo ripetuto, sui rispettivi rischi delle due procedure, sulla
gestione del travaglio e del parto in-caso di travaglio di prova e sulle dotazioni della
struttura in caso di eventuali complicanze, con ﬁrocedure e tempi previsti. E’ disponibile

una informativa con allegato consenso gia in uso nella nostra unitd operativa (allegato A);

« 1l consenso deve essere discussg con la donna in tutti i punti e deve essere risolto
|
qualunque dubbio venga manifestato, con informazioni che siano aderenti alle linee guida

. . . [
prese In considerazione. :

7.1.5 Informazioni da fornire alla paziente ‘
|

e Disponibilitd immediata di sala operatoria ed equiﬁpe chirurgica;

¢ Disponibilita di sangue e derivati immediatamente reperibili in urgenza;

e Disponibilita di terapia intensiva neonatale.
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7.2 Gestione clinica i

7.2.1 Attesa travaglio spontaneo fino a 41 settimane

Riduzione della probabilita di successo dopo 41 séttimane;

Monitoraggio CTG a 39, 40 e 40+3 gg;

Visita a 40 settimane per valutazione situazione locale e indicazioni alla donna in caso di
mancato inizio spontaneo del travaglio (discutere ricovero a 41 settimane per taglio
cesareo elettivo); 1

Non & prevista l'induzione del travaglio con prostaglandine;

Da valutare I'induzione con “cervical ripening balloon” se disponibile.

7.2.2 Assistenza al travaglio

Posizionare ago cannula all’inizio del travaglio;

Allertare anestesista;

Monitoraggio CTG continuo in travaglio;

E consentito alla donna di bere liquidi non gassati durante il travaglio in limitata quantita,
mentre sono sconsigliati i cibi solidi;

Preparare sala operatoria (viene considerato adeguato _un tempo fino a 30 minuti tra
s . . . . |
decisione ed esecuzione di una laparotomia urgente);

Compilare partogramma per una visualizzazione immediata dell’'andamento del travaglio.
Nella fase attiva considerare di effettuare un' taglio cesareo dopo 3 ore di mancata
progressione_del travaglio (dilatazione della cervice e progressione della testa fetale),_in
presenza_di_contrazioni valide. Il periodo espulsivo va gestito come in un travaglio
fisiologico; 3

|
. . . . ] . ‘ N v . .
Praticare amniorexi in caso di arresto della dllataglone come primo presidio;

|
Consentito I'uso di ossitocina per il potenziamento del travaglio fino a 3-4 contrazioni ogni
10 minuti. Il rischio di rottura d’utero con I’utilizizo di ossitocina & dose-dipendente, quindi
I'obiettivo & utilizzare la dose minore sufficiente ad ottenere contrazioni adeguate per ritmo

e intensita;

Consentita la partoanalgesia;
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. . e
+ Evitare qualungue manovra di compressione del fondo dell’'utero durante il periodo
espulsivo (e.g. Kristeller); }

« Non disponibili dati significativi per consigliare !’e[‘Jisiotomia di routine;

I
« Eventualmente utilizzare la ventosa per agevolare il periodo espulsivo se situazione locale
permittente. ’ ' ‘

\
7.2.3 Complicanze in travaglio : i
. |

Sospetto di rottura d’utero. |

!
7.2.3.1 Diagnosi |
1. Alterazioni del CTG;
7. Dolore addominale importante, specie se permanente tra una contrazione e la successiva;
3. Dolore polmonare o scapolare, con comparsa di respiro frequente e superficiale;
4. Insorgenza di dolore acuto in corrispon;denza della cicatrice uterina;
5. Anomala emorragia vaginale od ematuria;
6. Cessazione di un‘attivita uterina, precedentemente efficiente;
7. Tachicardia severa materna, con ipotehsione o shiock;

8. Impossibilita di valutare la parte presentata.

7.2.3.2 Management i
e Attivare anestesista e neonatologo;
e Sospendere infusione ossitocica se in corso;
e Richiedere sangue; !

e Trasferire la donna in sala operatoria.

Le competenze organizzative relative alla procedura vengono indicate nell’ allegato B.
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8. RESPONSABILITA’

Ginecologo CPS Infermiere CPS Ostetrica Anestesista
Appuntamento
. R
ambulatorio |
Visita, informazione, R :
consenso, richiesta esami %
Prelievo esami I Ri I
preoperatori, ECG ‘
Monitoraggio CTG R c
ambulatoriale
Consulenza
: . I R
anestesiologica
|
Ricovero R C C I
Assistenza travaglio R C C
Partoanalgesia C R
Gestione complicanze R C C Cc
Post-partum I C R
Perperio I oF R
Dimissione R I

R = Responsabile; C = Coinvolto; I= Informato.

9. EMISSIONE, DISTRIBUZIONE E ARCHIVIAZIONE

La presente documentazione deve essere disponibile i

coinvolte, in formato elettronico sul sito aziendale

Sicurezza delle Cure-Risk Management.

n forma cartacea presso tutte le UU.QO.

nella sezione Qualita, Certificazione e
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10. REVISIONE DELLA DOCUMENTAZIONE E RIMPZIONE DELLE COPIE OBSOLETE

La presente documentazione sara oggetto di revisione periodica e verra aggiornata in base alle

evidenze scientifiche emerse ed ai risultati della sua a;?plicazione nella pratica clinica.

‘ \
11.CRITERI E STRUMENTI DI VALUTAZIONE ‘
I

INDICATORE ‘ VALORE ATTESO RESPONSABILE
Documentazione correttamente distribuita 100% Direttore U.O.
Documentazione correttamente archiviata j 100% CPSE
Disponibilita della documentazione nei luoghi ove la’
documentazione stessa deve essere applicata. 100% CPSE
VBAC/TC con indicazione pregresso TC 12% Direttore U.O.
VBAC/TOLAC (travaglio di prova) 20% Direttore U.O.

12.ALLEGATI

12.1 | Allegato A Taglio Cesareo

Informazioni € consenso per il pjarto alla paziente gravida con pregresso

12.2 | Allegato B Competenze organizzative

12,3 | Allegato C Gestione pazienti con 2 pregressi TC
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12.1 Allegato A

tﬂ‘ o

Informazioni e consenso per il parto alla paziente

AKPEN’E&R G’SWUALIERA ‘
B AP FRCRRILAINEN ;

UOC Gstetricia e Ginecollofgji-a
Direttore Dott.ssa Maria Glovanna Salero

[!ﬁfo rmazioni per il parto
alla paziente gravida con pregresso Taglio Cesareo

GBEIETIE SEBIMONB oo e reeeeemres oo ce s et en et eenes e e e e e et e s oot )

in passatolel ha parcorito mediante taglio cesarso {TC). Guiesta hsn"«izacme MO COSTIT uist Uy
cortroindicazions ad un travagliofinalizzero ad ur partovaginale { “travagho di prova™). it g(
di prova esita COn SUCCBSSD In W paris vaginaie ret 70% dei casi circa.

Riteniamo perrarto corretro forndrle una serie di informaziond, desumibili daills Lettaraturs &
dalle Linee Guida delle principall Socetd of Ostetricia o Ginecologia Nazionall ed Internazional,
affinché Lel abbia tutti gli strument per scegliere 18 modalith del CrOSSHTIO DRITR.

Thaeste !r*farmazxam sono sintetizzate di seguito € lel potrd leggerle & pol discutere con i
medicofosterd ca gualungue dubbic o perplessits,

nw

bi seguite sono slencati vantagsi & svantagg dsi teglid cesarso ripsturs & del ravagliod prova, & i
criteri che wtilizziamo nella nostra strutturs per considerare uns pezients idonss ad un wravasglic di
prova, nella condizions di massima sicurezza per la madre & per i pascituro.

Swantaggl del raglio cesaren {TC) ripetuto
Esplerars un parto madisnre taglio cesareo dopo un precedents cesarsa non & Erivo o rischd 2 o
swartaggl, che possono gssers rosi riassunti:

*  Intervento Chiturgico plujunes ¢ probabdimente plu giffiziie. » causa delle cicatricl & gelle
possinil aderenze untagho Cesarss ripetuts in genars durs o pil, pUd essers pil cifficile
on eseguire 8, seppur raraments, pud causars dannd sl intesting o alla vescics,

«  Nlaggior possibilitd di ingident trombo-smbolic . (3.4 per 1000 nel parto vaginale = 1 per
1000 net TC ripetuto)

» Ripress fisica pil lente rispetto al parto vaginale: la degenzs in ospedale pud essere [RE:
lunga e pud rendersi necessario un alute al risntro a Somicilio

«  Necessitd di ulterior] tasli cesarsl ingravidanze successive. Inoitre ag cgni taglic cesareo 5i
torms sempre pll tessuro cicetriziale 2 guesto sumenta’la possibilitd che ia placents si
swiluppi troppe in basso {placenta_grevial o allinterms del muscolo utering rendendone 1a
separazions, al momento del cesareo, moito ;f“ﬁmaltasaqgkacentaa:cretap Seests witima
complicazions, che aumenta con i aumen&:a&*n! nunnere 9 cesarel € deil'etd materns, pud
geterminare notevcoll psrdite g sangue 5 rendere  necessario aspportars Puters
{istersctomial.

*  rischio di placents previa, che di base & gi cres §,3-1 per 100 gravigarcs, ragdooppia dopo
un taglio cesares & guadruplica dopo 2 tagh ces sarel (Fino 8 4 casi per 100 graviganze). Ls
grave patologia della plactents agorets, che 41 bass & o circa | 0,51 per 1000 gravigdanrgs,
sumenta notewolmente dopo 2 7C a dirce 1%

ravida con pregresso Taglio Cesareo
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» Maggiorrizschiodi gravidanza scoopt gravigarge

suceessive [rischio stimato ¢ 1 sy LAX

Vantaggi del parto per vie vaginale [PY)
Per contro | vantaggl df un parto espletato per vis vaginale sono | seguenti-
* Eventonascite pili fisiologico & naturale e pil soddisfacente per la mamma
*  Maggicr probabilits & parti non complicet relle fuﬂ,re gravidanze
»  Minor dolore sddominale dopo il parto
Riprasa fisica pil rapida © minor durats gsila u&ﬂea’a ospedaliers
4 "»‘;:maraaa continug mamma-bambino & miglior amt{amer‘m Gost-nEtale
»  Possibifitd per Il padre 4i assistere al Ao |

Swantaggi del parto per via vaginate (PV)

Htimore principale Surante un trevaglio di pertonelia pEzisnts C?‘F" &5Tata SoTIopnsta 2
precedente raglio cesareo &' quello i una possibile rotturs §'ttero che, negli stedi disponibili in
letteratura, 5ipresenta conung frequenes dello $.3%-0.8%, nei casi 4l incisione trasversasul

segmentg urering inferiors nel precedene 7C.

E' corretto dire che questo sverto pud verifi ca rzi anche durante part veginali senzs pregress
Tagh Cesarel, con una freguenza gasoritte delioD.1% - 0.2%.

Hrischiogi morte fetale & estremaments bassa, tutravis & superiore nelle donne che
affrontano un travagho di prova {Zirca .5 per L.O00 partl) rispetto a guelle VENEONG SOTLOpOsie
8 Taglio Cesaren elettivo (circa 4.3 per LOOO partiy.

Vantaggt del Taghio Cesares [TC) Apetuto
»  Conpstere, con buona probabilita, |8 dats soatts =i parto
»  Minor rischiodi rotturs ' utero
*  Minor rischiodi asfissia perinatale (ridote cssigenazions cerebrale durante il parto oy chy
segnalatoindrca 1 casosu 2000 natl da parto vegingle
s Minor rischio della distocia delle spalleidificolts ad estrarrs le spalie del bambing dopo
Pespulsione della testa)

Cantroindicaziont af parto per via vaginate (PY)
Ci sono casl in cul i rischi correlati 3 un travaglio 51 prove aumentane in modo significativa; in

nueste situazioni & da preferire Popzione gel TC ripetuto

* Paziente che sl gia state sot'wo 1a 3 pie gi 2 tagli cesarsd

* Pregrassa rottura ' uiern in corso of précegente travaglio

* Pregressa incizions non tra':»\;e g sullutern {per TCo Miomectomia o Altrog

¢ Altre condizioni dells gravidanca che costituiscanc indicazions assoluta sl TC{es.

presentazione podalica)
¢ Peso necnatale stimato superiors a 4000 grammi.
»  Gravidanze plurims

Condiziont che aumentano le probabilits di successo del zravagho gi prova:
¢ Eta inferiore ai 40 anmd |
* Precedents parto per via vav'r‘a!ﬂ fancor pils se i} precederte parts per via vaginals &
FYWENED 0RO un pregresso taglio cesarso)
*  Presenss o condiziond favorevoll della cemvice gterin
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*  Nonricorrenza dellincicazione dlinicé al precedente taglincesaren
»  Travaglic di parto inSorto spontsneaments

Condizioni che riducono le probabilitd di successo del travaghio di prova;
* Epocs gestazionale supsriore a 41 settimane
¢« {hbesita materne
*  Et5 zuperiors ai 40 anni

I
Intervallo di tempo dal precedente taghocesarso
Un dato chericorre in Letteratura indica una maggior frequenza 8l rottura & uters guands il
traveglicdi prove si realizzs i epoca viding 8l taglio cesarsn, ovvers entro | 12-18 mesi dallo
stesso. Quindi considerianye sdeguatounintervaliod tempo & 18 mesitra il taglic cesaren
pregressoed parto.

inBuzione de} travaglio
Uutilizeo delle prostaglandine per Pinduzione del trevaglio nelie donne con pregressotaglio

resarec e discussoin lettaratura D risultat sono Nsc&r"ia"tc Poiché malf; s dimostrano un
aumeno tel hio di rotturs d'utereing # 3yolts

f&pﬂnmwaspa oaltravaglio spomanes, 5

A ot
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L
el

or risorrend.

t,

Uso delt‘ossitocing in travaghio - “Augmentation” ossitocica
E' possibite incorso ol travaglio dopo pregresso taglio cesares somministrars ossitocing Er
sumentare gregolarizzare I sreivita contrarils uteripa,
Anche tale pratica compora unlisve aumento gel rischio 4 rotours o' urere, ma pudessere
necessaria sopratiutto guando 5| attua analgesiain traveglio,

Partoanalgesia

Hon esistono controindicaziont specifichs per 'attuazione di ur'ang lgesia in travaglio diparto
sops pregressotaglio cesarec (8 menc che non sians prasenti contraindicaziont per pussts
terapia anrslgica).

Monitoraggio matemno-fetale
Per motivi df sicurezza sara necessania ircorso 8 travaglio mantenere ub monitoraggio
cardictocografico continuo.

Rer rotivi analoghi ' apportune applicare un ago-cannuls ad inizic travagho.

Per aumentare 1a sicurezza e affrontare ew maggm{ tempestyita eventuali complicanze
emorragichs durante & dopo U parto, 5l suggerisce gi sffettuare up prelisva per il grunps

anguione nella nostra strutturs in gravis danzs. ;
|

Parto vaginale operativo
E' possibile che incorso di travaglic vaginals dopo pragr rés ctaglio cesare pﬂr agevolare if
pericdo expulsivo ed sviters prolungats spints marerns, ;:s 558 rendersi w%: Puzo gl vertoss
ostetrica per agevolare | periodo sspulsive.

EXLY
)
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Nella nostra unitd eperativa sono disponibill | presidi che wnsenmno di adire ad un travaglio di

rova incondiziont di sicurezza e cioé:

* Disponibilita immediata ¢i sals operatoria edeguipe'chi rurgica
* Disponibilits i sangue e derivati immediatamente reperibiliin urgenza

* Disponibilita ¢i terapia intensiva neonatale

Diseguito riportiamo una tabella in cuii rischicollegatialle due procedure
vengonoconfrontati e quantificati, per una valutazione pits immediata.

Dradle OO0 doane chs programtss on
parva dopo mghe cesarco

Drelfe 1000 donne che pragrasumans un
tRglic oosreD rigerues

8.5 su HIDO sviluppans ung © n&mwe
. dapo i parto
Tron somine)

6 su 1000 pecessimne & une
aan rasfusione dopo i parte
[T e |

AL2S wee OO0 wecensitane & ura
stz fiporiaiione
ﬁm!i‘mm;l dc:@w; parie
“irar)

4 g FO00 hiowes un Bambiag eive
. resent problort vespiraton dope d
Pt
{nory cotmurne)

000 bamn bn barpbise L:hra ‘

pre problemi permansot o

Frgere dirants o dopadil p:wm
{rafo)

featnunin)
5 su 1000 pevessitane i usy

- srusfusione 41 sangue dopa H parte
(et geoermume)

P osw SO0 necessite df ura
- ITEPECOMIE (ASPOrtREOne
detiuterad dopo @ parteo
{rvon comgne)
¥ su 100D barst on bashine che
prosents problens respirstor: dopo
i poreo

{non comune)

- Bitsn F000 haong un Basmibing che

presaea pralilemt permaneati o
misers dirdnte o dopo ¥ parte
{rare}

Valore delrischio

g L s 008 1 sw 000
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scelta della modalita dipartodopo p;*e%g resso tagho cesaren

Valutavione dei risol tra VB @ T rpatuty
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Acs o e VAL Ied 12
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CONSENSD : |

Holetto e compresole informazioni ricuarda raiil parto dopo un pregresso taglic cesareo.
Ho ricevuto risposte esaurienti a tutte le mie domande dal medico the mi ha infarmato,
Decido pertanto:

a Di woler effettuars untravaglio di prove € cuindi o attenders Vinsorgenza sportanes del
travaglicfino a 41 settimane compiute di ata gestazdonals, inassenzadi altre rontraindica zioni
ostetriche. Qualora il travaglio noninsorga SPORTEREamERte VeIt Sottoposta & taglio casareo
glettiva, ‘

L3 Ci woler programmare un taglio cesareo elettivo dopole 39 settimane com piute dietd
gestazionale. Tuttavia, qualora Il travaglio insorgasse sportaneaments prima della data prevista
per I'intervento, accetto di effettuare un travaglio di prova per provare a partorire
SpORtaneaments :

[ Divoler programmare un taglio cesarec elettivo 2 39 settimane com piute di eto
gestarionale & di valer comungue essers sottoposta 3 taglio cesareo anche incaso di insorgenza
spontanes del travaglio prima della data prevists perl'intervento. Ho campresoche incaso g
travaglic avarzato con impegno della testa fetale potrebbe nonessere opportuno effettuare il
tagliocesareo
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12.2 Allegato B i

Competenze organizzative

Presa in carico della paziente:

* Ambulatorio: donne seguite presso I'ambulatorio generale o I'ambulatorio di patologia
ostetrica oppure inviate dai servizi del territorio o dal ginecologo curante. (impegnativa per
“visita ostetrica”. In caso di etad gestazionale avanzata potranno chiamare direttamente
I'ambulatorio della maternita per l'appuntamento al n°® 0658704234 - responsabili gli
infermieri dell’ambulatorio). II medico dell'ambulatorio valutera elegibilita e fornird
informazioni e modulo del consenso’ informato. Inviera le pazienti all'anestesista per
compilazione cartella anestesiologica.. Prescrivera gli esami necessari. Programmera le
visite successive. Nell'ultima visita verra programmato il ricovero a 41 sett. in caso di
mancato inizio di un travaglio spontaneo e verra compilata una apposita richiesta su foglio
di ricettario bianco;

® Pronto soccorso, reparto, sala parto: il medico di guardia o di reparto espletera le
procedure previste nella presa in carico e nel counselling delle pazienti che rispondano ai
criteri di inclusione. Verranno effettuati inoltre i prelievi in emergenza per gli esami di

routine qualora non siano stati effettuati dalla paziente entro i 30 giorni precedenti (Check
effettuato da infermieri di PS, reparto o sala parto).

Monitoraggio a termine

CTG a 39, 40 e 40+3gg presso ambulatorio cardiotocografia. Appuntamento preso presso lo
stesso ambulatorio con 3 impegnative per “monitoraggio CTG” con esenzione M39, M40, M41,
Effettuati dall’ostetrica dell’ambulatorio CTG e refertati dal medico di PS.

Ricovero a 41 settimane

Tramite PS. Se non inizia il travaglio spontaneo, programmare TC a 41 + 2 (tentare prima
induzione del travaglio con scollamento delle membrane o cervical ripening ballon se disponibile)

Gestione del travaglio

Responsabili medico e ostetrica sala parto. Possibilmente identificare un’ostetrica deputata a
seguire il travaglio, al controllo del monitoraggio CTG e alla compilazione del partogramma. Ii
medico di sala parto deve assicurarsi che sia allestita la sala operatoria e avvisato I'anestesista. In
caso di cambio turno va garantito un accurato scambio delle consegne riguardanti il decorso
clinico. Linfermiere della sala parto & responsabile dell'inserimento di un‘ago cannula all‘inizio del
travaglio e della somministrazione di farmaci prescritti dal medico; deve inoltre controllare che
siano disponibili gli esami necessari, il gruppo sanguigno e I'ECG. In caso contrario vanno
effettuati gli esami mancanti in emergenza. i
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In qualunque emergenza solo il medico decidera la procedura da seguire e dara

indicazioni chiare su cio che deve essere fatto in re
Post partum

L'ostetrica della sala parto & responsabile del controll
controllo delle perdite ematiche. La paziente verra inv

lazione all’evento che si verifica.

0 della paziente nel post partum e del
iata in reparto dopo 2 ore dal parto in

assenza di complicanze (emorragia, atonia). In caso contrario verranno immediatamente avvisati

medico di guardia e anestesista.

Puerperio

In assenza di complicanze il puerperio e l'allattame
spontaneo

Dimissione

Dopo 48/72 ore in base alle condizioni cliniche.

nto saranno gestiti come per il parto
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Allegato C

VBAC dopo 2 pregressi tagli cesarei

La presenza di due pregressi tagli cesarei aumenta il rischio di rottura d’'utero con una frequenza
riportata compresa tra 0 e 5,4%. La percentuale di successo si attesta intorno al 70%. Un
precedente parto vaginale costituisce un fattore protettivo nei confronti della rottura d’utero.

L'ACOG propone di offrire il travaglio di prova solo alle pa

via vaginale oltre ai due pregressi tagli cesarei.

yienti che abbiano espletato un parto per

In considerazione di quanto detto, nelia nostra unita operativa siamo orientati ad assecondare il
desiderio delle pazienti che vogliono un travaglio di prova dopo due pregressi tagli cesarei,
naturalmente dopo aver considerato tutte le controindica}zioni assolute e relative gia espresse per
il 'ammissione al travaglio di prova dopo un solo taglio cesareo.

Nei casi giudicati idonei, la procedura prevede attesa fino a 41 settimane. In assenza di travaglio
spontaneo verra effettuato il taglio cesareo, senza induzione meccanica.

Per quando riguarda l'utilizzo dell’ossitocina per il potenziamento del travaglio, non ci sono
controindicazioni assolute ma andra valutato di volta in volta in relazione al caso clinico,

utilizzando comungue il regime a basse dosi.

La gestione del travaglio sara analoga a quella esposta per un solo pregresso taglio cesareo.




