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La analisi e la elaborazioni dei certificati di assistenza al parto nell
nostra Regione, da undici anni, trasformano il flusso informativo

CedAP in un ricco e dettagliato Rapporto sulla nascita

La struttura del Rapporto e l'utilizzo che ne viene fatto - a diversi livelli,
nella rete dei servizi per la salute in gravidanza, parto e puerperio e
per la salute neonatale - consente:

-di monitorare I'efficacia e I'appropriatezza dell’assistenza fornita

-di utilizzare le informazioni e la loro valutazione critica per
Innestare processi di miglioramento della qualita.

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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Travaglio e parto in sintesi
" 69,7% (68,9%) per via vaginale spontanea,

range: 57,8-84,7%, 57,4 -80,5% (esclusi i centri<500 parti)
= 28% il tasso di induzioni,15% parti pilotati (augmentation)
= 17,4% dei travagli indotti esita in TC e 7% POV.

= 45,6% (44%) sono i parti per i quali non risulta né induzione, né

augmentation, né taglio cesareo o parto operativo.

= 4,6% (s%) con parto vaginale operativo, di cui 1513 con ventosa

(4.6%) e 11 con forcipe (0.1%) range: 1.7 - 8.4 %

Nota: tra parentesi il valore 2016

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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=25, 7% (26,1%) con taglio cesareo e
range: 11,4 - 35,4%; 15 — 35,4% (esclusi <500 parti) \

.
Di cui:

*50.4% (50,3%) dei t. c. classificato come elettivo (vbac? rivolgimento podalico?

induzione? ...)

»26.4% (27,4%) dei t. c. «<non elettivi» effettuati in corso di travaglio (distocia? bcf non

rass?)

»23,1% (21,9%) dei t.c. «non elettivi» effettuati prima del travaqglio (febbre? patologia

materna? fallita induzione?)

Marcata variabilita tra le UO indipendentemente dal volume di attivita. ..

Nota: tra parentesi il valore 2016

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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Piccinini F. et al. Ost Ev 2018
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Una attenta analisi delle modalita assistenziali, oltre a far riferimento aIIa
incidenza totale del cesareo, necessita di una piu dettagliata valutazione crltlaa )----

'/

’—\-._ S

L’analisi piu completa e r/prodUCIb/le che consente il confronto tra strutture con
mission assistenziali diverse, e quella riportata nel Rapporto Nascita ed -
utilizzata anche dall’Organizzazione Mondiale della Salute, che fa riferimento

alle classi di Robson.

L’enorme efficacia di questa classificazione deriva dalla capacita di
individuare gruppi di donne con caratteristiche sovrapponibili e ben
identificabili (10 classi e 2 sottoclassi), in base a

Epoca gestazionale
Pregressa isterotomia

Numero di feti e loro presentazione

W N R

Modalita di insorgenza del travaglio/assenza di travaglio (tc elettivi o
emergenti fuori travaglio)

Classi mutualmente esclusive = RIPRODUCIBILITA’ = Possibilita di
confronto tra strutture diverse

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi



Vantaggi della classificazione di Robson (
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1. Permette di capire se le diverse percentuali di TC dipendono dalla

diversa composizione della popolazione delle varie strutture

2. Permette di capire in quale classe si abbia la percentuale maggiore di
cesarizzazione e come guesta classe contribuisca al totale dei parti (ci

sono margini di miglioramento?)
3. Permette il confronto fra strutture differenti.

4. E molto altro...

] \\\-.___y

N/
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Mullipare, gravidanza
singola, presentazione
cefalica, =37 settimane di
gestazione, in travaglio
spontaneo

Multipare, senza precedente
cicatrice uterina, gravidanza
singola, presentazione
cefalica, =37 settimane di
gestazione, con induzione
del travaglio o sottoposte a
‘ taglio cesareo in assenza di

travaglio

Multipare, gravidanza
singola, presentazione
podalica, incluse le
donne con precedenti
cicatrici uterine

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi

Nullipare, gravidanza
singola, presentazione

cefalica, =37 settimane
di gestazione, travaglio

indotto o sottoposte a

taglio cesareo in assenza di
travaglio

Multipare, con almeno
una precedente
cicatrice uterina,
gravidanza singola,
presentazione cefalica,
=37 settimane di
gestazione

Gravidanze multiple,
incluse le donne con
precedenti cicatrici
uterine

Gravidanza singola,
<37 settimane di
gestazione, incluse le
donne con precedenti
cicatrici uterine

Multipare, senza
precedente cicatrice
uterina, gravidanza
singola, presentazione
cefalica, =37 settimane di
gestazione, in travaglio
spontaneo

Nullipare, gravidanza
singola, presentazione
podalica

Gravidanza singola,
presentazione traversa o
obliqua, incluse le donne
con precedenti cicatrici
uterine
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Distribuzione dei tagli cesarei in base alle classi di Robson

O distribuzione percentuale popolazione
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. Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Dipartimento Materno Infantile CEfﬂIiCﬂ, =37 settimane di

gestazione, in travaglio

spontaneo

O distribuzione percentuale popolazione 1
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Un dato con una buona rilevanza clinica e la percentuale delle donne che appartengono a
guesta classe sul totale dei parti: queste sono le gravidanze che, in assoluto, hanno i migliori

risultati di salute. Piu gli operatori della nascita riescono a far rimanere le donne
in questa classe e piu si “produce salute”.

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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Nullipare, gravidanza
singola, presentazione
cefalica, =37 settimane di

gestazione, in travaglio
spontaneo

Anno 2010

Contributo % al tot. parti 299

Contributo % al tot. TC 10.1

Tasso di TC (%) 938

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
28,8 30,0 296 296 28,8 284 26,7
9,6 104 11,3 10,8 9,7 10,3 8,8

9,7 96 10,7 9.8 8,9 95 8<5>

Contributo al totale dei parti in riduzione.
Verosimilmente conseguenza del trend in aumento delle induzioni.
Elemento positivo: progressiva riduzione del tasso di TC in questa classe

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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Contributo al | Mediana Minimo Massimo )
totale dei
parti [/

Classe | HUB 23,2 31,7 1
contributo tot. parti | Spoke>1000 25,2 21 26,1
ragionevolmente piu | Spoke <1000 28,8 13,6 39,6

alto nei centri piccoli

A 2o di TC
fisiologia.

15,2

Criticita : Spoke>1000 5,4
- tassi di tc piu
<1000 parti.

Contr. Totale | Mediana Minimo Massimo
- Per pari volumi di TC
attivita range troppo 118
ampi.

Spoke>1000 5,2 1,7 10,3

Spoke <1000 10 0,0 44

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi



: Multipare, senza
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE o
* EMILIA-ROMAGNA precedente cicatrice

E E - :E: Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena | uterina, grauidanza
Dipartimento Materno Infantile - "
smgola, presentazione

cefalica, =37 settimane di
gestazione, in travaglio
spontaneo

O distribuzione percentuale popolazione
35% @ distribuzione percentuale parti cesarei h
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Multipare, senza
precedente cicatrice
uterina, gravidanza
singola, presentazione

cefalica, =37 settimane di
gestazione, in travaglio
spontaneo

Anno 2010

Contributo % al tot. parti 245

Contributo % al tot. TC 1.5

Tasso di TC (%) 1,8

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
25,1 25,5 25,5 26,0 26,2 26,6 27.)0
1.8 1,8 1.8 1,8 1,6 19 2,0
2,0 2,0 2,0 1,8 1,6 1,9 19

Come per la classe | la prevalenza di gravide in questa classe e
indicatore di assistenza ottimale, perché e il risultato di una riduzione

delle induzioni e delle cesarizzazione fuori travaglio (IV B e IV A)

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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Classe lll

discorso analogo
alla classe I;

- Contributo al
totale dei parti
maggiore nei centri
a basso volume di
attivita per
centralizzazione
della patologia

- Negli spoke

<1000, tassi di
cesarizzazione
maggiori (???).

-Risultati migliori
spoke>1000 parti

Contributo al Massimo

totale dei

()i

e

parti
HUB
Spoke>1000
Spoke <1000

HUB 2,0 0,5 4

2,9

23,9
28,4
34,6

20,7
27,4
24,1

29
31,6
43,2

Spoke>1000 0,8 0,0

Spoke<1000 2.4

Contr. Totale | Mediana Minimo Massimo
TC
HUB 2,1 0,9 2.8

Spoke>1000
Spoke <1000

0,0 5,7

0,9
3,6

0,0
0,0

2,7
8,7

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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Assistenza al parto fisiologico

A partire dalla rilevazione 2015 il CedAP regionale comprende un quesito
sulla conduzione del travaglio di parto che consente di distinguere tra
travaglio a conduzione dell’'ostetrica e travaglio a conduzione medica.

La figura professionale che assume la responsabilita della conduzione
del travaglio costituisce un indicatore di monitoraggio dei progetti
regionali di assistenza alla gravidanza e al parto.

Le prove di efficacia disponibili sono coerenti nel riferire che, nella
gravidanza fisiologica, I'assistenza fornita dalle ostetriche all’interno di

modelli di continuita @ associata a un numero minore di interventi

medici, una maggiore soddisfazione e una frequenza di esiti avversi

materni o feto-neonatali sovrapponibile o inferiore a quella delle donne

che hanno ricevuto altri modelli assistenziali (Sandall J, 2016).

Nei paesi ad alto reddito, la nascita in casa, in casa di maternita
(freestanding unit ) o in unita funzionalmente dirette da ostetriche all'interno
di unita ospedaliere (alongside unit) sono modalita assistenziali condotte da
ostetriche e di provata efficacia per donne con gravidanza e parto fisiologici
(Shaw D, 2016).

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi



:E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
ty. EMILIA-ROMAGNA

e ese .+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
Dipartimento Materno Infantile

L
-

(11}
L1111
(ITITTY
(Ll L]

(11

Decorso patologico della
gravidanza

Decorso fisiologico della
gravidanza a conduzione medica

Decorso fisiologico della
gravidanza a conduzione ostetrica

18,4 81,6

36,2 63,8

56,4 43,6

0 100

B Conduzione ostetrica del travaglio

B Conduzione medica del travaglio

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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Travagli indotti (su parti con travaglio)

35% -

30% -

25%

26 1%
240% 243% 24 &.7% =,

Nullipare, gravidanza
singola, presentazione
cefalica, =37 settimane

di gestazione, travaglio
indotto o sottoposte a
taglio cesareo in assenza di
travaglio

e 246%

255% 255% 22.9% e 7%

229% 231%

el
20% -
15% -
10% -

5% -

0% T 1 T

——

Multipare, senza precedente
cicatrice uterina, gravidanza
singola, presentazione
cefalica, =37 settimane di

gestazione, con induzione
del travaglio o sottoposte a
taglio cesareo in assenza di

travaglio

-

28,0%

T T T

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

II

IIb

Nullipare, gravidanza
singola, presentazione
cefalica, =37 settimane
di gestazione, travaglio
indotto o sottoposte a

taglio cesareo in assenza di
travaglio

O distribuzione percentuale popolazione

@ distribuzione percentuale parti cesarei

v IVb v VI

Multipare, senza precedente
cicatrice uterina, gravidanza
singola, presentazione
cefalica, =37 settimane di
gestazione, con induzione
del travaglio o sottoposte a
taglio cesareo in assenza di
travaglio

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi



Multipare, senza precedente

IR RN § X RN = -

118222210 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Nullipare, gravidanza cicatrice uterina, gravidanza
1ottt EMILIA-ROMAGNA singola, presentazione singola, presentazione

- ;;; ++: Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena .

cefalica, =37 settimane cefalica, =37 settimane di

gestazione, con induzione

Dipartimento Materno Infantile

di gestazione, travaglio

del travaglio o sottoposte a

taglio cesareo in assenza di

indotto o sottoposte a
taglio cesareo in assenza di

Anno 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1A Contributo % al tot. parti 124 125 11,8 123 25 122 12,5 13,0
>
Contributo % al tot. TC 93 96 95 95 10,0 93 8,7 93
Tasso di TC (%) (21 9 22.3 225 216 216 20,2 18,2 184
Anno 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
IV A . :
Contributo % al tot. parti 9,8 6,0 9,7 9,9 6,1 6.4 6,8 7.4)
Contributo % al tot. TC 1.1 1,0 y B W 1.1 1,0 1.3 1.1
Tasso di TC (%) o.f 49 2,9 5l 50 41 49 3,8
<€

travaglio

| travaglio

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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11232232 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Nullipare, gravidanza cicatrice uterina, gravidanza
it ees?ll EMILIA-ROMAGNA singola, presentazione ingola, presentazion

-8 ;;2 + -+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena "9 P = |H, . =

cefalica, 237 settimane cefalica, =37 settimane di
di gestazione, travaglio - gestazione, con induzione

Dipartimento Materno Infantile

indotto o sottoposte a del travaglio o sottoposte a

taglio cesareo in assenza di taglio cesareo in assenza di
‘ travaglio

travaglio

Dai dati RER il parto e indotto nel 28% dei casi (nel
64,5 % dei quali con prostaglandine); il tasso di
induzione e in aumento.

| motivi piu frequenti dell'induzione risultano:
*Rottura prematura delle membrane (29,7%)
-patologia materna (28,6%)

-gravidanza protratta (22,3%).

Augmentation 15%

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi



priiiiil _ . Multipare, senza precedente
13222222: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Nullipare, gravidanza cicatrice uterina, gravidanza
1t ess?!l EMILIA-ROMAGNA singola, presentazione singola, presentazion
si. st ts:i: Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena E I- . 37 N . . . = .
Dipartimento Materno Infantile - H:a,;‘.‘ m CEHE, =37 settimane di
di gestazione, travaglio - gestazione, con induzione

indotto o sottoposte a
taglio cesareo in assenza di

travaglio

del travaglio o sottoposte a
taglio cesareo in assenza di
‘| travaglio

punto

nascita . oligodramnios S - totale
parti/anno protratta materna fetale
<1000 25,0% 14,9% 31,9% 21,9% 6,3% 100,0%
21000 30,7% 6,9% 31,0% 22 2% 9.3% 100,0%
Hub 19,5% 7,0% 28,8% 31,8% 12,8% 100,0%
totale 22 3% 8,2% 29,7% 28,6% 11,2% 100,0%

-Indicazioni all'induzione, induzione per patologia (2 °posto, 27.9%), protocolli
dissimili, linee guida non chiare

-Tempi e modalita induzione (preparazione cervicale ecc...)

- Diagnosi di fallimento induzione

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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Contributo al | Mediana Minimo Ma53|mo

Classe IlIA

Contributo al
totale dei parti
maggiore nei
centri a volumi di
attivita maggiori
per
centralizzazione
della patologia

Andamento dei
tasso dei TC non
sovrapponibile con
tassi di
cesarizzazione
maggiori negli
spoke <1000 parti

totale dei
parti l1A

HUB
Spoke>1000
Spoke <1000

14,4
15,5

A

18,9 26,8
Spoke>1000 12,5 6,6 27,1
Spoke<1000 14,3 0,0 27,4

Contr. Totale | Mediana Minimo Massimo
TC IIA

12,1
Spoke>1000 8,3 4,5 11,6
Spoke <1000 7,9 0,0 18,0

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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Dipartimento Materno Infantile

)

Massimo

Contributo al | Mediana Minimo

Classe IVA

- Contributo al
totale dei parti
maggiore nei
centri a volumi di
attivita maggiori
per
centralizzazione
della patologia

- Andamento non
congruo del tasso
di TC con valori
massimi nei centri

spoke <1000 parti
(???)

totale dei

parti IVA N
/'

HUB 4,9 10,2
spoke>1000 6,6 11,1
Spoke <1000 2,0 11,4

Tasso di TC | Mediana Minimo Massimo
V7
HUB 4.6 1,5 49

Spoke>1000 1,2 0,0 7,0

Spoke<1000 4,2 0,0 50,0

Contr. Totale | Mediana Minimo Massimo
TC IVA
HUB 1,2 0,5 1,5

Spoke>1000
Spoke <1000

0,5
1,0

0,0
0,0

1,5
5,9

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi



Multipare, senza precedente
cicatrice uterina, gravidanza
singola, presentazione
cefalica, =37 settimane di
gestazione, con induzione

ssssesess SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
et EMILIA-ROMAGNA

. . Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
Dipartimento Materno Infantile

Nullipare, gravidanza

singola, presentazione
cefalica, =37 settimane
di gestazione, travaglio

indotto o sottoposte a
taglio cesareo in assenza di

travaglio

del travaglio o sottoposte a

taglio cesareo in assenza di

Anno 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Contributo % al tot. parti 48 46 43 42 3.7 3.7 3,7 3.7
Contributo % al tot. TC 16,4 16,0 15,3 15,1 13,9 13,9 143 143
Anno 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
IVB |
Contributo % al tot. parti < 1.9 1,7 1,5 14 1.3 1,3 1.4 1,2
Contributo % al tot. TC 6.6 6.0 52 49 47 438 5,9 438
-Emergenza ostetrica N
-Patologia materna- fetale (EBM7?77?)
-Richiesta materna

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Cak )
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Dipartimento Materno Infantile
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tis32:22: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE (

Classe IIB - IVB

Contributo al totale
dei parti maggiore
nei centri a volumi
di attivita maggiori
per centralizzazione
della patologia

Contributo al totale
dei TC > nei centri
<1000 parti
(nullipare e
pluripare)

N\

Contributo al | Mediana Minimo Massimo
totale deli
parti IIB

HUB 7,0
Spoke>1000 2,5 3,6
Spoke <1000 1,8

Contributo al | Mediana Minimo Massimo
totale dei
parti IVB

HUB
Spoke>1000
Spoke <1000

0,6 2,5
0,4 2,3

Contr. Totale | Mediana Minimo Massimo
TCIIB - IVB 1B VB 1B VB 1B VB

12,7 -3,5 10,4 -2,0 20,0 -9,3
Spoke>1000 14,2 — 4,3 10,5 -2,8 17,6 —9,1

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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Anno

Contributo % al tot. parti

Contributo % al tot. TC

Tasso di TC (%)

35% -

30% -

25% A

20% -

15% -

10% -

5% -

0% +
I ITa IIb

Multipare, con almeno
una precedente
cicatrice uterina,
gravidanza singola,

presentazione cefalica,
=37 settimane di

gestazione

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
9.3 9.8 10,1 9,9 10,2 10,3 9,8 10,2
274 28,9 299 28,9 30,7 30,6 29,6 31,0
) 86,2 854 82,9 82,2 81,2 78,6 78,8 78,3

O distribuzione percentuale popolazione

@ disjfibu\one percentuale parti cesarei

A fronte di un lieve aumento

della popolazione in questa

classe sta riducendosi il tasso

di taglio cesareo.
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1102227 EMILIA-ROMAGNA

11122711 Azienda Unita Sanitaria Locale di Mot

Dipartimento Materno Infantile Contributo al | Mediana Minimo Ma53|mo
Classe V tota!e dei
parti
- Contributo > al tot HUB 9.6 8,5 13,8
dei parti negli S
Spoke>1000 Spoke>1000 (11,0 9,3 13,7
Spoke <1000 9,8 0,7 17,3

- Nei medesimi volumi

di .amv't.a > - Tasso di TC | Mediana Minimo Massimo
evidenziano tassi di

cesarizzazione
inferiori (migrazione 80,9 53,5 93,4

delle pz nei centri Spoke>1000 70,5 63,4 87,6

dove viene offerto il
VBAC?) Spoke<1000 95,5 62,5 100

- Tassi di TC maggiori

parti per mancanza TC
dei requisiti di 28.2 25.6 31.1

sicurezza
Spoke>1000 35,8 32,1 44,7

Spoke <1000 38,5 4,0 45,4 .

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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Multipare, gravidanza - : ]
Nullipare, gravidanza P g Gravidanza singola

singola, presentazione

podalica

singola, presentazione ’, presentazione traversa o
podalica, incluse le obliqua, incluse le donne
donne con precedenti con precedenti cicatrici
cicatrici uterine uterine

D) |

VI, Vil e IX : gravide a termine con presentazione diversa dalla cefalica,
comprese le pazienti con precedenti cicatrici uterine

O distribuzione percentuale popolazione

35% 1 @ distribuzione percentuale parti cesarei

30% - e —_—

a% l—————— -

2% -l ——————— 4 ®

15% +

10%

5% 1

0%

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi T T T



mediana range mediana  range Mediana range
HUB 2,3 15-33 14 08-25 0,5 0,2-0,9 >
Spoke >1000 2,1 1,2-25 1.3 08-2,3 0,6 0,4-0,9
Spoke <1000 0,5-3,8 0,0-1,9 08 0,0-2,2

mediana range mediana  range Mediana range
HUB 97,7 89,7 — 100 94,7 87,8 - 100 50,0 - 100
Spoke >1000 100 100 -100 100 96 — 100 54,5 - 90
Spoke <1000 50 — 100 66,7- 100 0,0 -100

mediana range mediana range Mediana range
HUB 8,3 76-112 57 3,0-6,9 1,2 0,3-2,3
Spoke >1000 9,1 6,5—-10,7 5,2 49-84 19 1,0-3,3

Spoke <1000 5,7 20-17,4 3,5 00-73 14 0,0-7,7
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Raccomandazioni

In caso di gravidanza senza complicazioni con feto singolo in presentazione podalica deve essere of-
ferta, a partire da 37+° settimane di eta gestazionale, I'opportunita del rivolgimento per manovre ester-
ne al fine di aumentare le probabilita di una presentazione cefalica e di un parto vaginale.

tici per via endovenosa) in quanto, in assenza di controindicazioni specifiche, aumenta la probabili-
ta di successo della procedura.

Le manovre di rivolgimento sono controindicate in caso di: travaglio di parto, rottura delle membra-
ne, anomalie cardiotocografiche, placenta previa, sanguinamento vaginale, cicatrici e malformazioni
uterine e specifiche condizioni cliniche materne e/o fetal.

In caso di precedente taglio cesareo i dati disponibili circa I'efficacia e la sicurezza del rivolgimen-
to per manovre esterne non sono conclusivi, pertanto la manovra puo essere offerta solo dopo ave-
re valutato e discusso con la donna i potenziali benefici e danni.

? Nel rivolgimento per manovre esterne si raccomanda I'utilizzo di un farmaco tocolitico (beta-mime-

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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ee2228%: EMILIA-ROMAGNA Gravidanze multiple,
11128211t Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena incluse le donne con
Dipartimento Materno Infantile precedenti cicatrici

uterine

VIII: Gravidanze multiple

O distribuzione percentuale popolazio

35% - @ distribuzione percentuale parti cesc. _.

30% -

25% H——————— Jqr+8®

20% Hf———— - -

A - 9

0 H b N o

M 1M B B N )
- WLa 1

I ITa 1IIb III IVa IVb v VI VIIT VIIT IX X

Negli anni sta aumentando la percentuale di donne in classe VIl per 2 motivazioni:
- Aumento dell’eta materna

- Aumento del ricorso a PMA

Contributo al tot dei parti RER 1.7%

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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( )\

Classe VIl

- Contributo al tot parti
minimo ovviamente
maggiore nei centri
con maggiore
volume di attivita

- Tassi di TC alti in tutti
| volumi, negli spoke
sopra 1000 parti
sensibilmente
inferiori

- Range tasso TC
piuttosto ampio
55,9 - 100

- Tasso TC 100% negli
spoke<1000 con
0,3% cont.parti

Contributo al | Mediana Minimo Massimo
totale del

parti

HUB 2,2 1,8 2,6
Spoke>1000 1,1 0,7 1,7
Spoke <1000 0,3 0,0 2,2

Minimo Massimo

Tasso di TC | Mediana

100
94,4

HUB
Spoke>1000

55,9

87,1 85,7

Spoke<1000 100

TC

Spoke>1000 4,3 2,4 9,9

Spoke <1000 1,6 0,0 7,7

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi



Gravidanza singola,

<37 settimane di

gestazione, incluse le

donne con precedenti \

Ciiseeias
tisss2%:: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Tttt EMILIA-ROMAGNA

. Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
Dipartimento Materno Infantile

cicatrici uterine ]

Parti pretermine

8% - - lJ

Z; _ 72% 73% 73% TT% 75 73%  71% 71% oan 1% sy GOE N

5% -

Lol Pretermine < 32 w sono solo 1%!

z: Contributo al totale dei parti pressoche
1o | 10% 11%  10% 2% 11% 1% 11% 1% 1% 10% 1% 10% 11% |jNvVariato

0% EE———————— Sensibile riduzione del tasso di TC

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

=t 37 =32
Anno 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Contributo % al tot. parti 5,6 54 9,9 5,3 5,0 5.1 5,0 5.1
Contributo % al tot. TC 93 8,9 8,8 8.5 8.0 8,5 8,2 8,6
Tasso di TC (%) 42.4 475 448 450 430 437 432 432

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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;.? E EE . ;E El:?:ﬂf:-ﬁg:ﬂ S‘:ﬁzﬁa Locale di Modena
Contributo al
| |
Classe X el ne
parti
- Contributo al tot HUB
parti ovviamente Spoke>1000
maggiore nei centri Spoke <1000

con maggiore

( )\

Mediana Minimo Massimo

6,0 4,7 7,7
4,4 2,1 5,7
1,6 0,5 4,4

Minimo Massimo

28,6 56,8

AWA

100

/|

0,0

volume di attivita Tasso di TC | Mediana
- Early preterm circa HUB 45,7

1%; >32 anche in

' Spoke>1000
spoke >1000 parti P
Spoke<1000 26,1

- Range tasso TC

piuttosto ampio

21,3- 56,8

Spoke>1000
Spoke <1000

TC

10,0 12,7
6,9 2,9 8,4
i 0,0 5,9 |

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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/

Nel grafico seguente si vuole evidenziare il contributo al totale |
dei parti nonché il cumulativo tasso di cesarizzazione di gruppi -

di classi di Robson.

Infatti alcune classi per definizione hanno un alto tasso di

cesarizzazione (classe V o VIl ecc..).

Altre invece hanno un contributo minimo al totale dei parti

uniformemente nei vari punti nascita (classe VIl o X ecc).

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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Classe di Robson 1,2A,3,4A - % tagli cesarei - Anno 2017

L]
. o
10% ¢
o
) ® o a ° ¢
I T —
= o Uy —— L
S ————— e
3 o .
o 6%
& .
ES
4 [ ]
L]
L ]
® OSPEDALE CARPI
0%
1 101 200 301 401 501 601 701 801 901 1001 1101 1201 1301 1401 1501 1601 1701 1.801 1901 2001 2101 2201 2301 2401

Numero Parti

Percentuale di cesarizzazione nelle pazienti (nullipare e pluripare,
escluse le pre tc) che entrano in travaglio spontaneamente o vengono

indotte, ovvero la tendenza a consentire il parto vaginale...

Piccinini F. et al. Ost Ev 2018

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi



LN B R B
teeesssss: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
reestl EMILIA-ROMAGNA
seis s s sss Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Dipartimento Materno Infantile

Spoke >1000

contributo al totale dei parti (%)

tasso di cesarei (%)

contributo al totale dei cesarei

Classe e relativo posizionamento e relativo posizionamento (%) e relativo posizionamento
nell'ambito dei centri Spoke 21000 nell’'ambito dei centri Spoke >1000 nell'ambito dei centri Spoke 21000
| 25,7 tra mediana e max 1,0 minimo 1,7 minimo
lla 14 4 massimo 7.5 tra min e mediana 7.2 tra min e mediana
llb 2.5 minimo 100 - 16.6 tra mediana e max
i 31,6 massimo 0,0 minimo 0,0 minimo
IVa 7.5 mediana 0.0 minimo 0.0 minimo
IVb 0.4 minimo 100 - 2.8 minimo
\' 9.3 minimo 63.4 minimo 39,2 tra mediana e max
Vi 1.2 minimo 100,0 mediana 8,3 tra min e mediana
Vi 0.8 minimo 100.0 mediana 55 tra mediana e max
Vil 1.7 massimo 85,7 minimo 99 massimo
IX 0.9 massimo 54,5 minimo 3.3 massimo
X 3.9 tra min e mediana 21,3 minimo 55 tra min e mediana

15,0

minimo

Fotografia dell'ultimo anno...

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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Tasso totale cesarei
trend ultimi 5 anni

50

40

30

2013 2014 2015 2016 2017

B Cesarei classi llb+IVb

... andamento nel tempo

Tasso di cesarei per alcune classi di Robson
trend ultimi 5 anni

100

80 1—

60

20

| lla 1] IVa
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Conclusioni ¥

-L’ampia discrepanza fra i tassi di TC, in base alle classi di
Robson e ai volumi di attivita, suggerisce un’assistenza alla '
nascita non uniforme N

-Margini di miglioramento in termini di appropriatezza

-Aumentare la percentuale di donne in classe | e lll, favorire
la conduzione ostetrica (non solo nella fisiologia...)

-Necessita di protocolli soprattutto per la gestione della
patologia ostetrica e le induzioni (classe IlIA e IV A)

-Centri con meno di 500 parti spesso non hanno I requisiti
minimi di sicurezza per la gestione di casi complessi -2
centralizzazione (vedi classi V, ma non solo...)

-Offerta RME (classe VI e VII, IX)

Unita Operativa di Ostetricia Ginecologia, Ospedale di Carpi
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