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TC in sei paesi, 1985-2008

Declercq E et al. Birth 2011;38:99-104 

4 Ministero della salute. Rapporto SDO 2009, 2011. p. 105 
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Baronciani D et al, 2011
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Baronciani D et al, 2011
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Linee guida SNLG-ISS

www.snlg-iss.it/lgn
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Conferenza unificata 16.12.10

LG su gravidanza fisiologica e taglio cesareo 

- una delle 10 linee d’azione “per la promozione 
ed il miglioramento della qualità, della 
sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi 
assistenziali nel percorso nascita e per la 
riduzione del taglio cesareo”

GU Serie Generale n. 13. 18 gennaio 2011
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Definizione di linea guida e-b

Le linee guida per la pratica clinica sono

- documenti che contengono raccomandazioni
- finalizzate a migliorare continuamente 

(optimize) l'assistenza ai pazienti
- fondate su una revisione sistematica delle 

prove di efficacia
- e una valutazione di benefici e danni di 

opzioni assistenziali alternative

IOM. Clinical practice guidelines we can trust. 2011
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Obiettivi di una linea guida e-b, 1

- guide clinician and patient decision making
based on evidence regarding the care 
outcomes that particular practices are 
expected to produce

- provide a basis for measuring, evaluating, and 
improving provider performance and quality of 
care

- support appropriate resolution of malpractice 
claims by considering guideline 
recommendations as a standard of care

IOM. Clinical practice guidelines we can trust. 2011
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Obiettivi di una linea guida e-b, 2

- assist in educating patients, caregivers, and 
the media regarding best healthcare practices

- aid policy makers in the allocation of 
healthcare resources

IOM. Clinical practice guidelines we can trust. 2011
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13 Phillips S et al. 8th International G-I-N Conference. Seoul 30.08.2011
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La ricerca bibliografica

linee guida,
documenti
di consenso,
revisioni narrative,
altri articoli
scientificiLinea guida Taglio cesareo

143 articoli

4.729 titoli e abstract

SNLG-ISS. Taglio cesareo. Linea guida. 2011. p. 25
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Caesarean section 2011

http://guidance.nice.org.uk/CG132/Guidance

www.bmj.com/content/343/bmj.d7108
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Esempio: precedente TC

SNLG-ISS. Taglio cesareo. Linea guida. 2011. p. 25
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richiesta materna di TC in assenza di indicazioni cliniche

Quesiti 6 - 8

SNLG-ISS. Taglio cesareo. Linea guida. 2010. p. 29
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Livello prove in ACOG Practice Bulletins

Wright JD et al. Obstet Gynecol 2011;118:505–12

Più raccomand. A in 
ginecologia che in 
ostetricia (p.049)

1999-2011
58   LG
365 raccomand.
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8 + 21 quesiti

- ai quali non sempre è disponibile una 
risposta

- anche questa è una informazione rilevante per 
i clinici

20

Quesito 15

SNLG-ISS. Taglio cesareo. Linea guida. 2011. p. 78

Timing dell’induzione del travaglio di parto
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LG come risorsa

- fondata su una revisione sistematica delle 
prove

- prodotta da un panel multidisciplinare e 
mutiprofessionale

- sintesi aggiornata delle informazioni disponibili 
su benefici e danni dell’intervento nelle 
diverse indicazioni


