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PROPORZIONE DI PARTI CON TAGLIO CESAREO PRIMARIO  

 

PROTOCOLLO OPERATIVO  

 

- Definizione 

Per struttura di ricovero o area di residenza: numero di tagli cesarei primari per 100 parti. 

 

- Numeratore 

Numero di parti cesarei. 

 

- Denominatore 

Numero totale di parti. 

 

L’indicatore è costruito sui parti cesarei primari, definiti come cesarei tra donne con nessun pregresso 

cesareo.  

 

La proporzione di parti con taglio cesareo primario è calcolata con la seguente formula: 

 

100
cesareopregressonessunconpartiN

primaricesareipartiN





 

 

 

- Fonti informative 

La fonte dei dati è il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO). 

 

Intervalli di osservazione 

Possono essere distinti in: 

 intervallo di reclutamento: 1 gennaio 2008 – 30 novembre 2014; 

 intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di inizio del 

ricovero per parto. 

 

Selezione della coorte 

 

Criteri di eleggibilità  

Tutte le dimissioni delle donne che hanno partorito in un ospedale italiano tra il 1 gennaio 2008 ed il 

30 novembre 2014 (DRG 370-375, o codici ICD-9-CM di diagnosi (principale o secondaria) V27.xx o 

640.xy-676.xy dove y =1 o 2, o codici di procedura 72.x, 73.2, 73.5, 73.6, 73.8, 73.9, 74.0, 74.1, 74.2, 

74.4, 74.99. 

 

Criteri di esclusione 

o tutte le dimissioni di donne con pregresso parto cesareo. L’informazione sul pregresso cesareo 

viene desunta dalla SDO [codice ICD-9-CM di diagnosi principale o secondarie 654.2 nel ricovero 

per parto o DRG di parto cesareo (codici DRG: 370-371) o codice di diagnosi principale o 

secondarie di parto con taglio cesareo (codice ICD-9-CM: 654.2, 669.7), o codice di procedura 

principale o secondarie di taglio cesareo (codici ICD-9-CM: 74.0, 74.1, 74.2, 74.4, 74.99) o codice 

di diagnosi principale o secondarie di nato con parto cesareo (V30.01, V31.01, V32.01, V33.01, 

V34.01, V36.01, V37.01, V39.01) nei ricoveri effettuati nei due anni precedenti]; 
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o tutte le dimissioni di donne non residenti in Italia; 
o tutte le donne di età inferiore a 10 anni e superiore a 55 anni; 
o tutte le dimissioni con diagnosi di nato morto. L’informazione sui nati morti viene desunta dalla 

SDO [codici ICD-9CM di diagnosi principale o secondarie: 656.4 (morte intrauterina), V27.1 

(parto semplice: nato morto), V27.4 (parto gemellare: entrambi nati morti), V27.7 (altro parto 

multiplo: tutti nati morti)]. 

 

 

Definizione dell’esito 

L’esito è il parto cesareo, definito utilizzando l’informazione da SDO [DRG 370-371 o codici ICD-9-

CM di diagnosi principale o secondarie 669.7, o codici di procedura principale o secondarie 74.0, 74.1, 

74.2, 74.4, 74.99] o codici ICD-9-CM di diagnosi principale o secondarie: [V30.01, V31.01, V32.01, 

V33.01, V34.01, V36.01, V37.01, V39.01]. L’analisi è effettuata su base annuale. 

 

Identificazione di potenziali fattori di rischio per il cesareo 

Tra i potenziali fattori di rischio per il cesareo, utilizzabili ai fini del risk adjustment, diverse variabili 

relative alla madre e, in alcuni casi, al feto, possono essere estratte dalla SDO materna. 

 

Tra i potenziali fattori di rischio sono presi in considerazione:  

 caratteristiche sociodemografiche: età materna [classi di età: ≤17, 18-24, 25-28, 29-33 

(riferimento), 34-38, ≥39]; 

 comorbidità della madre e fattori relativi al feto.  

 

Comorbidità della madre*/fattori relativi al feto derivabili dalla SDO materna 

Vengono recuperate le informazioni delle diagnosi nel ricovero per parto e in tutti i ricoveri effettuati 

nei due anni precedenti.  

I codici ICD-9CM sono ricercati in diagnosi principale e in qualsiasi campo di diagnosi secondaria. 

 

Fattore di rischio Codice ICD-9-CM  

 Nel ricovero per parto Nei precedenti ricoveri  

Tumori maligni 140.0–208.9, V10 140.0–208.9, V10 

Anemie  
 

280-284, 285 (escluso 285.1), 648.2  280-284, 285 (escluso 

285.1) 

Difetti della coagulazione 286 286 

Malattie cardiache 390-398, 410-429 390-398, 410-429 

Malattie cardiovascolari in gravidanza 648.5, 648.6  

Anomalie congenite del cuore e del 

sistema circolatorio 

745-747 745-747 

Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430-432, 433, 434, 436, 

437, 438 

Nefrite, sindrome nefrosica e nefrosi 580-589 580-589 

Malattia renale non specificata in 

gravidanza, senza menzione di 

ipertensione  

646.2   

Malattie del collageno 710  710 

HIV  042, 079.53, V08 042, 079.53, V08 

Malattie della tiroide 240-246, 648.1  240-246 
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Diabete  250.0-250.9, 648.0  250.0-250.9 

Ipertensione arteriosa 401-405, 642.0-642.3, 642.9  401-405 

Eclampsia/pre-eclampsia 642.4-642.7   

BPCO 491-492, 494, 496 491-492, 494, 496 

Asma 493 493 

Fibrosi cistica 277.0 277.0 

Miscellanea malattie polmonari acute 480-487, 510-514   

Miscellanea pneumopatie croniche  500-508, 515-517 500- 508, 515-517 

Tubercolosi 010-018, 647.3  010-018 

Herpes genitale 054.1  

Altre malattie veneree  

 

077.98, 078.88,  079.88, 079.98, 

090-099, 647.0- 647.2  

 

Perdita ematica antepartum /abruptio 

placentae/placenta previa  

641  

Parto pre-termine 644.1, 644.2  

Parto post-termine 645  

Disordini del fegato in gravidanza 646.7  

Patologia liquido amniotico/infezione 

cavità amniotica 

657, 658.0, 658.4  

Rottura prematura delle membrane  658.1  

Prolasso del cordone ombelicale  663.0  

Posizione e presentazione anomale del 

feto 

652 (escluso 652.0, 652.1, 652.5)  

Sproporzione /eccessivo sviluppo del 

feto 

653, 656.60, 656.61, 656.63  

Anomalie fetali  655  

Ritardo di crescita intrauterina 656.5, 764  

Distress fetale 656.3, 768  

Gravidanza multipla  
651, V27.2 –V27.9, V31-V37, 

761.5 

 

Isoimmunizzazione Rh 656.1  

Malattie della madre con ripercussioni 

sul feto o neonato  

760.0, 760.1, 760.3  

Abuso di sostanze 

 

303-305; 648.3 (escluso 648.32 e 

648.34) 

 

Gravidanza a rischio 640, 644.0, V23.0, V23.2, V23.4, 

V23.5, V23.7, V23.8 

 

Fecondazione assistita  V26  

 

* Tra i fattori di rischio per il cesareo non viene presa in considerazione la distocia a causa della scarsa riproducibilità della 

definizione di questo fattore e perchè questa diagnosi può riflettere giustificazioni successive dell’uso del cesareo. 


