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Enrica Perrone

Il parto vaginale              
dopo cesareo.               

Metodologia di lavoro:                
dai fattori di ostacolo

agli strumenti 
per il loro superamento
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la diversità dei contesti: le  priorità

32.6%
nel 2007

28.4%
nel 2010

Centro A - Hub

33.7%
nel 2007      

33.7%
nel 2010

Centro B - Hub

Fonte: 8° Rapporto sui dati del Certificato di assistenza al parto (CedAP)- anno 2010. Emilia-Romagna
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la diversità dei contesti: le  priorità

33.7%
nel 2007      

33.7%
nel 2010

Centro B - Hub

35.2%
nel 2007      

32.0%
nel 2010

Centro C - Hub

Fonte: 8° Rapporto sui dati del Certificato di assistenza al parto (CedAP)- anno 2010. Emilia-Romagna
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… uno strumento utile …

** Mediana: il minimo valore osservato tale che almeno il 50% dei dati è inferiore o uguale a questo;    
I quartile: il minimo valore osservato tale che il 25% dei dati è inferiore a questo;                                   
II quartile: il minimo valore osservato tale che il 75% dei dati è inferiore a questo
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… uno strumento utile …

Fonte: 8° Rapporto sui dati del Certificato di assistenza al parto (CedAP)- anno 2010. Emilia-Romagna
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.. uno strumento in fase di sviluppo..

33,9%100,0%29,8%100,0%Totale

49,1%6,9%50,8%5,7%X

38,9%0,8%62,4%0,6%IX 

90,6%2,2%87,8%1,5%VIII

68,2%1,8%87,9%1,3%VII

85,7%3,2%94,2%2,6%VI

84,0%10,2%85,0%8,1%V

39,3%6,3%37,8%8,1%IV 

3,2%22,1%2,5%24,6%III

49,4%17,1%47,1%17,0%II

13,4%29,4%10,2%30,6%I

% cesarei            
centro A

Popolazione            
centro A

% cesarei            
media 

regionale

Popolazione            
media 

regionale

Classe di 
Robson

49,1%

38,9%

90,6%

68,2%

85,7%

84,0%

39,3%

3,2%

49,4%

10,2%

atteso0biettivo

32,8%
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la priorità che abbiamo scelto

Dati CedAP 2010: tasso di cesarei nella classe V: 86.2%
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selezionare le raccomandazioni
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cosa rende difficile l’adozione

cosa può rendere difficile un cambiamento ?

non essere 
convinti  
che sia 

necessario

essere 
preoccupati 
per alcune 

conseguenze 

essere preoccupati 
per le capacità che 
richiede la sua 
attuazione 

fattori di ostacolo 
motivazionali

fattori di ostacolo
attitudinali
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si può essere “convinti” e “capaci” ma ..

essere impossibilitati ad attuare il cambiamento

dal modello organizzativo 
del Dipartimento o U.O. 

dal modo di operare dei 
Servizi

fattori di ostacolo
organizzativi

fattori di ostacolo
gestionali

fattori di ostacolo
clinici

la raccomandazione richiede una diversa 
articolazione per sottogruppi di popolazione



6

11

… alcuni consigli

compilazione 
individuale          
e soggettiva

non è necessario che si condivida la presenza                    
del fattore di ostacolo, si potrà discutere del suo 

peso specifico, non della sua esistenza
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… alcuni consigli

.. un singolo strumento di intervento 
può garantire il superamento di più
fattori di ostacolo

… fattori di ostacolo comuni a più
raccomandazioni possono richiedere 
interventi diversi per rimuoverli

l’analisi dei fattori di ostacolo deve essere 
effettuata per ogni singola raccomandazione, 

prima di pensare agli interventi                           
atti alla loro rimozione
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il gruppo di lavoro ha identificato:

13 fattori di ostacolo motivazionali 
(11 relativi ai professionisti, 2 alle donne)

8 fattori di ostacolo attitudinali

5 fattori di ostacolo organizzativi

si tratta di una “proposta” che può essere 
accettata, respinta, integrata nei singoli contesti
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qualche esempio: fattori di ostacolo

motivazionali

Alcuni professionisti possono aver timore 
ad assistere il VBAC in quanto il parto 

vaginale dopo cesareo può essere 
associato a un aumentato rischio di 

rottura d’utero. 
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qualche esempio: fattori di ostacolo

motivazionali

I professionisti temono le conseguenze 
medico-legali di una prassi che nelle loro 

realtà, non è supportata da protocolli adottati 
ed ufficialmente accettati dalla Direzione 

Sanitaria. 
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qualche esempio: fattori di ostacolo

motivazionali

Alcuni professionisti possono avere il 
timore di non saper affrontare:

un travaglio a rischio,
un intervento chirurgico difficile                    

(RTC in corso di VBAC). 



9

17

qualche esempio: fattori di ostacolo

attitudinali

I professionisti si sentono in difficoltà nella 
selezione delle donne che si possono candidare 
con maggiori probabilità di successo al VBAC         

(o per contro quelle a maggiore rischio)
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qualche esempio : fattori di ostacolo

attitudinali

I professionisti possono avere difficoltà nella 
gestione clinica del VBAC per carenze 

formative, compreso il timore di non essere 
in grado di diagnosticare la rottura d’utero 

Nel corso della gravidanza le donne ricevono 
informazioni contrastanti relative al parto 

dopo cesareo
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qualche esempio : fattori di ostacolo

organizzativi

In molte unità operative è presente il 
problema della diversità di offerta 
assistenziale correlata alla diversa 
esperienza clinica degli operatori 

Mancanza del personale di sala operatoria 
e dell’anestesista nelle ore notturne            
(solo servizio di pronta disponibilità) 
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alla ricerca delle possibili soluzioni

quando i fattori motivazionali 
interessano buona parte dei 

professionisti clinici la soluzione è
sovente da ricercarsi in misure 

organizzative o gestionali

nella fase di analisi delle modalità atte 
al superamento di fattori individuati 
come “organizzativi” ci si può rendere 

conto che la soluzione richiede 
interventi esterni all’Unità Operativa                

(e viceversa)
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la necessità di descrivere lo strumento   

tanto più la descrizione degli 
interventi sarà dettagliata, 

tanto più facile sarà redigere il 
piano di implementazione

22

qualche esempio   

Alcuni professionisti possono avere il 
timore di non saper affrontare:

un travaglio a rischio.
un intervento chirurgico difficile                    

(RTC in corso di VBAC). 

motivazionale
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qualche esempio: strumenti   

predisporre sintesi delle conoscenze relative al rischio 
di rottura d’utero in caso di VBAC con particolare cura 
alle modalità con cui definire la popolazione “bersaglio”

preparare breve sintesi delle conoscenze relative 
alle misure atte a fronteggiare tale eventualità
(attitudinale, organizzativo)

garantire la documentazione delle modalità con cui è
stata facilitata la scelta informata da parte della donna

organizzare momenti di incontro con medicina-legale 
per affrontare i dubbi relativi alle ripercussioni in caso 
di rottura d’utero in corso di VBAC (gestionale)

motivazionale
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qualche esempio: strumenti   

definire ed attuare i cambiamenti organizzativi 
e gestionali che consentano l’effettuazione di un  
taglio cesareo in emergenza (gestionale)

organizzativo

Mancanza del personale di sala operatoria 
e dell’anestesista nelle ore notturne            
(solo servizio di pronta disponibilità) 
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una riflessione ..  

possiamo migliorare 
la qualità degli esempi 
ma non riusciremo 
mai a descrivere i 
diversi contesti
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.. uno strumento per facilitare   

http://www.saperidoc.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/396
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schematizzazione del percorso   

selezione delle 
raccomandazioni

analisi dei fattori di ostacolo  
per ogni singola raccomandazione

definizione delle azioni e 
strumenti atti a rimuovere                  

i fattori di ostacolo

piano di implementazione:                                         
descrizione delle azioni e strumenti da adottare                

per avviare il miglioramento 

… e gli altri  
professionisti ?
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tre elementi per favorire il cambiamento

soggettività

responsabilità

specificità

tener conto della soggettività individuale 
(professionisti e non, donne e familiari)

definire le responsabilità di tutti gli 
attori coinvolti

l’analisi dei fattori di ostacolo è relativa 
allo specifico contesto
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.. il ciclo dell’audit


