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Consenso informato al parto vaginale nelle pazienti con un pregresso taglio cesareo
Io sottoscritta ………………………………………. nata a …………………. il ……/……/……
vengo informata dal Prof/Dr …………………………………….. che:
· Un precedente taglio cesareo non è un’indicazione assoluta ad eseguire un ulteriore taglio cesareo;
· In assenza di controindicazioni ostetriche alla prova di travaglio, la possibilità per una donna che ha avuto un precedente taglio cesareo di riuscire a partorire per via vaginale è circa del 75%;nei restanti casi si presenta la necessità di eseguire un taglio cesareo in corso di travaglio;
· Durante il travaglio è possibile, anche se rara (0.5% dei casi) la rottura della cicatrice dell’utero, complicanza che rende necessario un intervento chirurgico urgente con potenziali rischi di complicanze materne e fetali;
· La ripetizione di un taglio cesareo elettivo è d’altro canto gravata da una maggiore morbilità materna sia immediata (emorragie che richiedono trasfusioni di sangue, degenza mediamente più lunga) che in eventuali gravidanze successive (rischio di anomalie dell’impianto placentare come placenta previa e accreta, che aumenta progressivamente col numero di tagli cesarei, con relative complicanze materne e fetali).
· E’ possibile dopo un pregresso taglio cesareo, qualora necessario, indurre il travaglio con ossitocina; questa procedura comporta un lieve, ulteriore aumento del rischio di rottura della cicatrice uterina, quantificabile in una probabilità circa dell’1%.  Quando l’ossitocina viene invece utilizzata per aumentare o regolarizzare la necessaria attività contrattile uterina in un travaglio spontaneo, non è stato dimostrato un aumento del rischio di rottura d’utero. 
· I dati disponibili suggeriscono che l’induzione del travaglio con metodi meccanici (catetere transcervicale) nelle donne con pregresso taglio cesareo non aumenta la probabilità di rottura d’utero.

Per aiutarla nella scelta della modalità di parto, abbiamo previsto una check list che schematizza e confronta le principali condizioni/complicanze delle due possibili modalità di parto (vedi schema sul retro del presente documento).
Avendo discusso e compreso rischi e benefici associati prova di travaglio di parto e alla ripetizione di un taglio cesareo :	
Firma della Paziente
Acconsento alla prova di travaglio 		………………………………………………………………..
Chiedo il Taglio cesareo elettivo		……….……………………………………………………….

							Firma del Medico 
							……………………………………………………………
Varese, data…………….


La scelta del parto nella donna precesarizzata: Prova di travaglio (VBAC) vs. 
Taglio cesareo elettivo (TC elettivo)
[bookmark: _GoBack]
	Probabilità di
	Dato complessivo
	Siglare quando discusso

	Successo VBAC (1 pregresso TC, no parti vaginali precedenti)
	3 pazienti su 4 (75%)
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	Successo VBAC (1 pregresso TC, almeno un parto vaginale precedente)
	9 pazienti su 10 (85-90%)
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	Insuccesso VBAC più probabile in caso di:
travaglio indotto, BMI>30, precedente TC per distocia. 
	In questi casi il successo si attesta intorno al 40-50%
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	Rischio di
	VBAC
	TC elettivo
	

	
	Materni
	

	Rottura d’utero
	0.5%
	<0.02%
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	Trasfusioni di sangue
	2%
	1%
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	Complicanze severe nelle future gravidanze 
	Non applicabile se successo VBAC
	Rischio aumentato di placenta previa e accretismo
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	Endometrite
	Non differenze significative
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	Mortalità materna
	4 su 100.000
	13 su 100.000
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	Fetali
	

	Complicanze respiratorie transitorie
	2-3%
	4-6%
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	Encefalopatia ipossico-ischemica
	8 su 10.000
	1 su 10.000
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	Morte in utero dopo le 39 settimane nell’attesa dell’inizio del travaglio spontaneo
	1 su 1000
	Non applicabile
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	Gestione in caso di
	
	

	Parto pretermine
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	Travaglio spontaneo prima della data programmata per TC elettivo
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[image: ] Valutazione in base allo stadio del travaglio (vedi note)

	Mancata insorgenza travaglio dopo le 41 settimane
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