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RACCOMANDAZIONE  1. 
L’età gestazionale deve essere 

accuratamente valutata 
preferibilmente sulla base di una 

misurazione del CRL nel 1° 
trimestre. 

Livello A            ACOG A 



8 STUDI 

1 RCT 



RACCOMANDAZIONE  2. 
Una valutazione delle condizioni 
materne e fetali a 41 settimane 

mirata ad identificare specifici rischi 
è raccomandata. 

Livello B            ACOG B 



13 STUDI 

NESSUN RCT 



RACCOMANDAZIONE  3. 
Non esiste evidenza che la 

induzione routinaria prima di 294 
giorni migliori l’esito perinatale e il 

suo influsso sulla frequenza di 
cesarei è incerto. 

Livello  B          ACOG  B 



24 STUDI 

8 RCT 
4 SR &M 



RACCOMANDAZIONE  4. 
Alle gestanti post-termine(> 294 

giorni) in assenza di rischi 
specifici può essere offerta 

l’induzione o sorveglianza ed 
attesa. 

Livello A             ACOG A 



RACCOMANDAZIONE  5. 
Un’informazione completa e 

facilmente comprensibile deve 
essere fornita alla gestante 
relativamente ai vantaggi e 

svantaggi delle due strategie di 
trattamento. 

Livello A            ACOG B 



RACCOMANDAZIONE  6. 
In caso si scelga l’induzione se 

la cervice è sfavorevole una 
maturazione della stessa deve 

essere effettuata. 
Livello A          ACOG A 



RACCOMANDAZIONE  7. 
La valutazione ecografica per via 

transvaginale è superiore allo score 
di Bishop nel predire l’insorgenza 

del travaglio spontaneo e/o il 
successo dell’induzione. 

Livello B           ACOG B 



7 STUDI 

NESSUN RCT 



RACCOMANDAZIONE  8. 
In caso di scelta dell’attesa uno 
stretto controllo delle condizioni 

fetali e materne è 
raccomandato. 

Livello A          ACOG B  



RACCOMANDAZIONE  9. 
Un attento monitoraggio è 

raccomandato in corso di parto 
sia esso spontaneo che indotto. 

Livello A          ACOG B 



RACCOMANDAZIONE  10. 
L’induzione del parto per 

sospetta macrosomia non è 
raccomandata. 

Livello A             ACOG  A 



2 STUDI 

1 RCT 

1 SR&M 



RACCOMANDAZIONE  11. 
L’assistenza neonatologica deve 

essere appropriata. 

Livello  A            ACOG  B 



3 STUDI 

1 SR&M 



THERE IS NOTHING 
PERMANENT EXCEPT THE 

CHANGE. 
HERACLITUS OF EPHESUS 
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