ALLEGATO C - Check list criteri inclusione/esclusione

Criteri di inclusione:

¢ Gravidanza singola O
e Parte presentata cefalica O
e Un singolo pregresso taglio cesareo con incisione trasversale sul segmento uterino inferiore
effettuato in epoca non inferiore a |8 mesi O
e EG compresa tra 34 settimane + 0 giorni e 40 settimane + 6giorni O
e Peso fetale stimato ecograficamente compreso tra 2500gr e 4000gr. L
Criteri di esclusione:
» Condizioni materne o fetali che siano indicazione a taglio cesareo d’urgenza L
* Perdite ematiche vaginali da sospetto distacco di placenta L]
* Precedenti rotture di utero [3, 24] L
* Altre pregresse Isterotomie o miomectomie interessanti la cavita uterina [[4] ]
* Intervallo dal precedente taglio cesareo inferiore ai 18 mesi [7, 29] L
* Gravidanze multiple o sospetta macrosomia fetale L
* Sproporzione feto-pelvica; ]
* Anomalie di inserzione placentare L
« Anemia (Hb < 8.5 gr/dI) [
Procedura per il Parto Vaginale dopo Taglio Cesareo (VBAC - | MO_4 A PRO 05_01 | Rev.0 del 20/07/2021 Pag. | di |

Vaginal Birth After Cesarean section)




