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progetto regionale VBAC

- adozione raccomandazioni LG-SNLG 2012

- identificazione di fattori di ostacolo 

nell’applicazione delle raccomandazioni;

- definizione di azioni e strumenti utili a superare 

i fattori di ostacolo identificati;

- declinazione di barriere e strategie nella 

propria realtà

VBAC
PROGETTO 2015-2016
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audit locale
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2012 2014 2017 2019

2015-2016

progetto 

VBAC



6

confronto tra prima (2012-2014) e dopo (2017-2019) 

progetto VBAC

P: multipare con 1 o 2 TC precedenti, 

gravidanza singola a termine

O: tasso di parti vaginale, esiti materni e 

neonatali

Primo monitoraggio dell’intervento
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Cosa succede a lungo termine? (1)

Obiettivi: 1. monitorare il decorso dei TC in classe V 

2. misurare esiti materni e neonatali; 

confronto con classe I e III

con 1 o 2 TC precedenti
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Cosa succede a lungo termine? (2)

SDO

CedAP

REM

• rottura di utero

• isterectomia

• ricovero madre in terapia intensiva

• mortalità perinatale

• rianimazione neonatale

Modello di regressione logistica per stimare OR aggiustati per cittadinanza, 

titolo di studio e precedenti cesarei
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Confronto tra tre periodi

2012-2014

baseline

2017-2019

post intervento

2022-2024

follow-up

n= 10.898

1 TC: 9.278

2 TC: 1.620

n= 7.608

1 TC: 6.245

2 TC: 1.363

n= 9.305

1 TC: 7.706

2 TC: 1.599

N= 27.811

Intervento COVID-19
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Caratteristiche delle madri
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Risultati: parti vaginali

2012-2014

baseline

2017-2019

post intervento

2022-2024

follow-up

18,2% 29,5%23,2%

ORadj (IC95%)

2012-2014 (baseline) 1 (rif)

2017-2019 (post intervento) 1,36 (1,26-1,46)

2022-2024 (follow-up) 1,92 (1,78-2,06)
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Risultati: esiti avversi materni

2012-2014 
(baseline)

2017-2019 

(post intervento)

2022-2024 
(follow-up)

p-value

rottura d'utero 

prima del travaglio
0.06% 

6
0.06% 

6
0.12% 

9
0,273

rottura d'utero in 

travaglio
0.06% 

6
0.25% 

23
0.25% 

19
<0,001

Isterectomia 0.10% 
11

0.10% 
9

0.01% 
1

0,067

trasferimento in 

TIPO
0.3% 

36

0.3% 

32

0.1% 

9
0,008
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Rotture d'utero in travaglio: classe V 

vs classi I e III di Robson (%)
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Isterectomie: classe V vs classi I e III di 

Robson (%)

Miglioramento 

management 

delle EPP da 

rottura d’utero
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2012-2014 
(baseline)

2017-2019 

(post intervento)

2022-2024 
(follow-up)

p-value

Almeno un 

evento: rottura 

d'utero (pre e in 

travaglio) e/o 
isterectomia (%)

0.2%

22

0.4%

38

0.4%

29
0,019

Risultati: esiti avversi materni

Ricovero in TIPO

36.4% 

8

26.3%

10

3.4%

1
< 0.001
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Risultati: esiti neonatali 
2012-2014 
(baseline)

2017-2019 

(post intervento)

2022-2024 
(follow-up)

p-value

nato morto 0.08%

9

0.10%

9

0.08%

6

0,912

mortalità perinatale 0.10%

11

0.12%

11

0.12%

9

0,914

Peso neonato <2500 g
2.07% 

225

2.21%

205

2.14%

163
0,778

Apgar 5’ <7
0.33% 

36

0.35% 

33

0.68% 

52
0,0006

Almeno una 

rianimazione invasiva 
0,46%

50

0,35%

33

0,32%

24
0,255

Intubazione 0,35%

38

0,33%

31

0,29%

22
0,778

Massaggio cardiaco
0,23%

25

0,11%

10

0,09%

7
0,025
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Mortalità perinatale: classe V vs classi I e 

III di Robson (%)
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intubazione: classe V vs classi I e III di 

Robson (%)

**
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Massaggio cardiaco: classe V vs 

classi I e III di Robson (%)

*

*

*

*

Miglioramento 

assistenza 

neonatale
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V classe di Robson

RER + 12%
PROGETTO VBAC

TASSO TC
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Confronto nazionale

ITOSS dal 2014-2016 in 6 regioni italiane (49% nascite)

Denominatore ITOSS: totale dei parti !!!!

ITOSS 

(2014-2016)

RER Classe V

(2017-2019)

Rottura d’utero 0.016% 0.25%

Isterectomie 0.10% 0.10%

RER tot 

(2017-2019)

0.04%

0.04%
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Conclusione

- L’intervento di miglioramento ha determinato un effetto favorevole nel 

tasso di TC in classe V di Robson

- Negli anni si osserva un incremento del PV fino al 29% (1 su 3) (vs 

18% dato nazionale 2023)

- Il tasso di rotture d’utero è aumentato nel corso dei 3 periodi, ma si 

sono ridotte le isterectomie e i ricoveri in terapia intensiva.

- La mortalità perinatale e la necessità di rianimazione sono rimaste 

invariate nei 3 periodi. 
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