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The reduction of caesarean sections in first four
out of ten Robson’s classes: a cultural attitude
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Introduzione

FIGURE 1
US delivery rates, 1989 through 2011
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Esiste un’estrema variabilita (tra diverse regioni,
strutture e operatori) nei tassi dei TC

Le caratteristiche materne (eta, peso, etnia...)
non sembrano le principali responsabili di tale
incremento o di tale variabilita

Altri fattori potenzialmente modificabili (Es. le
preferenze delle donne, la pratica clinica e
I’atteggiamento _culturale degli operatori
sanitari) contribuiscono a tale incremento e
variabilita nei tassi di TC
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Scopo dello studio

1. Ridurre 1 tagli cesarei nelle prime 4 classi di Robson, senza aumentare la
morbilita materna e fetale
2. Valutare I’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 Bl Analisi dati attraverso classi di Robson 691
2 07/2012  12/2012 - Nuove azioni cliniche/assistenziali
3 01/2013  06/2013 Al 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
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Risultati

CLASSE I/IV
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“Cosa aggiungono questi dati a quanto gia noto”

La riduzione dei tagli cesarei € un “PROBLEMA COMPLESSO”

SEMPLICE COMPLICATO COMPLESSO

—

La risoluzione di un problema complesso richiede un approccio culturale che
lo suddivida in problemi semplici.

Abblamo  frazionato il “PROBLEMA
COMPLESSO” in “PROBLEMI
COMPLICATI” e “SEMPLICI” e abbiamo

tentato di cambiare 1’approccio culturale che ‘ ‘
esisteva a livello delle varie professionalita che PROBLEEA
Interagiscono in sala parto.
Si e trattato di cambiare la mentalita

dell’approccio  assistenziale di decine di ‘ ‘

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




“Cosa indicano questi dati ai clinici perinatologi”




“Quali spunti danno questi dati alle prossime
ricerche”
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Domande A-C

A) Alla donna da 0 a 5 quanto sente che ce la pud fare? B) Alla donna da 0 a 5 quanto pensa
sia utile la presenza del suo partner? C) Alla donna da 0 a 5 quanto si sente sostenuta da

guelli che Le stanno intorno?

Domande D-F

D) A me stessa da 0 a 5 quanto mi sento in sintonia con questa donna? E) A me stessada 0 a
5 quanto penso che la presenza del partner sia utile? F) A me stessa Da 0 a 5 quanto penso di

essere d'aiuto alla donna?




Grazie per I’ascolto




