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The reduction of caesarean sections in first four 

out of ten Robson’s classes: a cultural attitude 



Introduzione 
Esiste un’estrema variabilità (tra diverse regioni, 

strutture e operatori) nei tassi dei TC 

Le caratteristiche materne (età, peso, etnia…) 

non sembrano le principali responsabili di tale 

incremento o di tale variabilità 

Altri fattori potenzialmente modificabili (Es. le 

preferenze delle donne, la pratica clinica e 

l’atteggiamento culturale degli operatori 

sanitari) contribuiscono a tale incremento e 

variabilità nei tassi di TC 

Indicazioni al TC primario: 

1.  Arresto del travaglio (34%) 

2.  CTG non rassicurante (23%) 
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Scopo dello studio 

1. Ridurre i tagli cesarei nelle prime 4 classi di Robson, senza aumentare la 

morbilità materna e fetale 

2. Valutare l’effetto a medio termine del nostro operato 

Materiali 

Tipologia: Studio di corte prospettico con metodologia “Before and After “ 

condotto presso il Dipartimento di Ostetricia dell’Ospedale Niguarda, Milano 

FASI DELLO STUDIO 

N° FASE INIZIO FINE Gruppo Note N° pz 

1 01/2012 06/2012 BI Analisi dati attraverso classi di Robson 691 

2 07/2012 12/2012 - Nuove azioni cliniche/assistenziali 

3 01/2013 06/2013 AI Valutazione dei risultati 697 

4 07/2013 12/2013 LI Valutazione effetto a medio termine 732 

TOT pazienti 2120 



Metodi 
Interventi 

Cultura 1) Riunioni giornaliere e audit settimanali; 2) discussione collegiale dei casi 

clinici; 3) approccio “pazientecentrico” 

Gestione clinica 1) Attenta valutazione fase latente/travaglio attivo; 2) classificazione 

formale del CTG in travaglio; 3) riduzione amnioressi; 4) nuovo protocollo 

induzione e accelerazione con ossitocina 

Organizzazione 1) Introduzione ecografia in sala parto; 2) lavoro interdisciplinare con 

anestesisti 

Iatrogenic events 
increase 

(tachisistole; variable 
deceleration caused by 

oligoamnios; 
chorioamniositis; 

operative delivery; 
cesarean section) 

DYSTOCIA 

Cervical 
dilatation as 
diagnostic 

test 

Amniotomy 

Oxytocin 
administrati

on 
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p < 0.001 

Miglioramento nel tasso di cesarei in 

tutte le classi.  

In classe II il miglioramento è 

significativo (p=0.012). 

Classe I/IV BI group AI group LI group 

N° donne 691 697 732 

TC 119 77 75 

% 17.2% 11% 10.3% 

Complessiva riduzione del 40% nel 

rischio relativo di TC nel gruppo LI  

rispetto al gruppo BI. 



Risultati 
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Classe IIb BI  AI LI 

N° donne 43 16 25 

Classe IVb BI AI LI 

N° donne 11 8 5 

Riduzione N° donne in classe IIb e IVb: 

risultato di crescita culturale e discussione 

collegiale dei casi clinici 

Nessuna differenza negli esiti neonatali (Apgar score < 7 e pH arteria ombelicale ≤ 7.00) 
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Riduzione utilizzo SynOT (p = 0.0008 ) 

 

Riduzione utilizzo Amnioressi (p = 0.0001) 

 



“Cosa aggiungono questi dati a quanto già noto” 

La riduzione dei tagli cesarei è un “PROBLEMA COMPLESSO” 

SEMPLICE COMPLICATO COMPLESSO 

La risoluzione di un problema complesso richiede un approccio culturale che 

lo suddivida in problemi semplici. 

Abbiamo frazionato il “PROBLEMA 

COMPLESSO” in “PROBLEMI 

COMPLICATI” e “SEMPLICI” e abbiamo 

tentato di cambiare l’approccio culturale che 

esisteva a livello delle varie professionalità che 

interagiscono in sala parto. 

Si è trattato di cambiare la mentalità 

dell’approccio assistenziale di decine di 

professionisti 

PROBLEEMA 
COMPLESSO 

PROBLEMA 
SEMPLICE 

PROBLEMA 
SEMPLICE 

PROBLEMA 
SEMPLICE 

 
PROBLEMA 
SEMPLICE 

PROBLEMA 
SEMPLICE 

PROBLEMA 
SEMPLICE 

 
PROBLEMA 
SEMPLICE 

Neil F. Johnson - Simply Complexity: A Clear Guide to Complexity Theory - Oneworld (2009)  



“Cosa indicano questi dati ai clinici perinatologi” 

L’aspetto culturale nell’assistenza all’altra persona è 

l’aspetto preponderante, supera tutti gli elementi tecnici e li 

integra in un’unica visione di insieme 

La specie umana è l’unica tra gli esseri viventi a cercare 

“assistenza” durante il parto. 

Di conseguenza la “relazione” e l’accompagnamento 

durante il parto sono fondamentali 



“Quali spunti danno questi dati alle prossime 

ricerche” 

Abbiamo cambiato tanto e progressivamente ridotto i 

TC  

ma non sappiamo quali dei numerosi cambiamenti e 

soluzioni ai problemi semplici che abbiamo affrontato 

è il più importante o determinante 



Grazie per l’ascolto 


