
In caso di anomalie sospette del tracciato cardiotocogra-
fico, in assenza di controindicazioni e ove tecnicamente realiz-
zabile, è raccomandato valutare l’utilizzo di altre tecniche dia-
gnostiche integrative (test di Clark, prelievodi sanguedallo scal-
po fetale) prima di procedere con un taglio cesareo d’urgenza.

In presenza di decelerazioni variabili ripetitive è rac-
comandato valutare l’utilizzo dell’amnioinfusione per ri-
durre l’ipossia e il ricorso al taglio cesareo d’urgenza.

ANALGESIA PERI-MIDOLLARE DURANTE
IL TRAVAGLIO DI PARTO

Le donne devono essere informate che, durante l’as-
sistenza intrapartum, non è stata dimostrata una correla-
zione tra l’analgesia peri-midollare durante il travaglio e
la probabilità del taglio cesareo.
Tuttavia tale procedura potrebbe avere un’influenza su altri
esiti che sono al di fuori dello scopo di questa linea guida.

IMMERSIONE IN ACQUADURANTE IL TRAVAGLIO
DI PARTO

Le donne devono essere informate che, durante l’as-
sistenza intrapartum, non è stata dimostrata una correla-
zione tra l’immersione in acqua durante il travaglio e la
probabilità del taglio cesareo. Tuttavia tale procedura po-
trebbe avere un’influenza su altri esiti che sono al di fuo-
ri dello scopo di questa linea guida.

POSIZIONE EMOBILITÀ DELLA DONNADURANTE
IL TRAVAGLIO DI PARTO

Le donne devono essere informate che, durante l’as-
sistenza intrapartum, non è stata dimostrata una correla-
zione tra la posizione e la mobilità della donna e la proba-
bilità del taglio cesareo. Tuttavia la posizione e la mobili-
tà della donna potrebbero avere un’influenza su altri esiti

che sono al di fuori dello scopo di questa linea guida.

AMNIOTOMIA PRECOCE
L’amniotomia precoce non è raccomandata per ridur-

re l’incidenza di tagli cesarei da distocia. Tuttavia tale pro-
cedura potrebbe avere un’influenza su altri esiti che sono
al di fuori dello scopo di questa linea guida.

TERAPIE COMPLEMENTARI DURANTE
IL TRAVAGLIO DI PARTO

Non sono disponibili prove di efficacia conclusive per
raccomandare alcuna delle terapie complementari prese in
esame al fine di ridurre il tasso di taglio cesareo. Tuttavia
tali procedure potrebbero avere un’influenza su altri esiti
che sono al di fuori dello scopo di questa linea guida.

Quesito 16 - Informare le gestanti che hanno effettuato
un pregresso taglio cesareo circa la possibilità di accedere
a un travaglio nei diversi luoghi del parto (ospedale, casa
di cura accreditata e non, casa del parto, domicilio) può es-
sere utile per favorire scelte consapevoli?

Quesito 17 - Quali sono i potenziali benefici e danni per
la salute materna e fetale associati al travaglio (insorto spon-
taneamente o indotto) dopo pregresso taglio cesareo?

Quesito 18 - Esistono criteri accurati di predizione dei ri-
schi materno-fetali associati al travaglio dopo pregresso ta-
glio cesareo?

Quesito 19 - Quali sono le informazioni da fornire alle
donne in stato di gravidanza che vogliono avere un parto
vaginale dopo pregresso taglio cesareo?

Quesito 20 - Quali sono le informazioni da fornire alle
donne in stato di gravidanza che vogliono avere un parto
vaginale dopo aver avuto sia un taglio cesareo sia un par-
to vaginale?

Quesito 21 - Quali sono i requisiti assistenziali e clinico-

organizzativi in grado di garantire la sicurezza del travaglio
dopo pregresso taglio cesareo?

Sulla base delle prove scientifiche disponibili, sot-
toporre la donna a tagli cesarei ripetuti aumenta la mor-
bosità e la mortalità materne e perinatali.

L’ammissione al travaglio, in assenza di controindi-
cazioni specifiche e in presenza di un’organizzazione as-
sistenziale adeguata, deve essere offerta a tutte le donne
che hanno già partorito mediante taglio cesareo.

In relazione all’aumentato rischio assoluto di rottu-
ra d’utero, la possibilità di un parto vaginale dopo taglio
cesareo è controindicata in caso di pregressa rottura d’ute-
ro, regressa incisione uterina longitudinale e in caso di tre
o più tagli cesarei precedenti.

Alle donne che hanno già partorito mediante taglio
cesareo deve essere garantita un’adeguata sorveglianza
clinica e un monitoraggio elettronico fetale continuo nel-
la fase attiva del travaglio. La struttura sanitaria deve as-
sicurare l’accesso immediato alla sala operatoria e alla ria-
nimazione e la pronta disponibilità di emotrasfusioni, nel-
l’eventualità di un taglio cesareo d’urgenza.

È necessario che i professionisti sanitari forniscano
alla donna con pregresso taglio cesareo informazioni ri-
spetto alla probabilità di partorire per via vaginale in ba-
se alla sua storia clinica e in base alla casistica della strut-
tura ospedaliera.

In aggiunta alle informazioni cliniche sulle modalità di
parto, è necessario fornire alle donne con pregresso taglio ce-
sareo indicazioni relative alle caratteristiche e all’organizza-
zione della struttura e informazioni specifiche sulle modalità
assistenziali in uso (induzione del travaglio, utilizzo di ossi-
tocina, uso di parto-analgesia, uso del parto operativo vagi-
nale profilattico), in quanto tali aspetti possono condiziona-
re gli esiti relativi alla salute materna e feto-neo natale.
Il testo del documento è disponibile su www.aogoi.it
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