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in italia il parto operativo vaginale viene ese-
guito oggi quasi esclusivamente mediante l’uso 
della ventosa ostetrica di materiale plastico (Ki-
wi-Omnicup) ideata da Aldo Vacca (1) in sostitu-
zione della ventosa metallica di Malmstrom (2)  
Sebbene la coppetta di plastica della Kiwi sia ri-
tenuta meno traumatizzante sulla testa fetale ri-
spetto alle coppette metalliche ( 3), il vuoto crea-
to sul cuoio capelluto e le trazioni esercitate pos-
sono causare comunque una lesione che può es-
sere minima ed insignificante (chignon e abra-
sioni ) oppure eccezionalmente molto grave e po-
tenzialmente letale (emorragia cerebrale). 
Sebbene le coppette non metalliche siano unani-
memente considerate meno traumatiche il rischio 
di distacco è valutato maggiore rispetto alle me-
talliche (4)  
Tuttavia le lesioni dello scalpo fetale possono es-
sere ridotte al minimo se la durata della proce-
dura è inferiore ai 15 minuti (5). 
Anche il numero di trazioni necessarie per estrar-
re la testa è direttamente proporzionale all’inci-
denza di lesioni fetali (6).  
La complicanza più frequente è rappresentata 
dal cefaloematoma nella sede di applicazione 
della coppetta. Si tratta di una lesione con aspet-
ti e dimensioni estremamente variabili, autori-
solventesi, senza conseguenze significative, con 
una incidenza complessiva di circa l’11 % (7). 
La complicanza più grave consiste nell’emorra-
gia cerebrale evento estremamente raro. I dati di 
letteratura disponibili riportano una incidenza 
complessiva di 1 caso su 860 applicazioni sin-
gole di ventosa con un notevole aumento (1 ca-
so su 256) quando si procede ad una seconda ap-
plicazione per distacco della prima (8).  
E’ però necessario ricordare che l’emorragia ce-
rebrale nel neonato può essere presente, anche 
se con incidenza variabile, in qualunque modo 
sia avvenuto il parto ed anche dopo taglio cesa-
reo. Infatti l’incidenza di emorragia cerebrale 
neonatale dopo taglio cesareo eseguito in trava-
glio di parto è di 1 caso su 907 nati, non molto 
inferiore al valore attribuito alla ventosa oste-
trica. La più grave emorragia intraventricolare è 
ancora più rara essendo riscontrabile nello 0.07 
% dei parti con ventosa e nello 0.08 % dei tagli 
cesarei. (9)   
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Complicanze neonatali  
del parto operativo vaginale 
con ventosa ostetrica

si stanno istituendo organismi e meccanismi di 
supervisione dell’IA, ma sono relativamente po-
chi quelli che hanno un approccio mirato all’IA 
in ambito sanitario. 
Capacità del personale sanitario di utilizzare 
l’IA per migliorare i risultati sanitari. Con l’im-
plementazione dell’IA in sanità, le funzioni lavo-
rative cambieranno, con il risultato che alcuni 
ruoli potrebbero non essere più necessari o po-
trebbero richiedere competenze molto diverse. “A 
livello aggregato, si stima che il 27% dei lavori sia 
ad alto rischio di automazione. Numerosi profes-
sionisti del settore sanitario non sono ancora sta-
ti dotati delle competenze necessarie per com-
prendere il valore degli strumenti di IA nella loro 
pratica per risparmiare tempo e migliorare i ri-
sultati di salute. Inoltre, lo sviluppo di strumenti 
di IA per la salute non sem-
pre coinvolge gli operatori sa-
nitari e le soluzioni che ne 
derivano possono aggravare 
il loro carico di lavoro già pe-
sante, contribuendo al bur-
nout di questi operatori”. 
Le soluzioni di IA per la sa-
lute devono essere proget-
tate per essere ampiamente accessibili. Quan-
do l’IA per la salute viene implementata, i bene-
fici possono essere disponibili solo per un sot-
toinsieme della popolazione, con conseguenti di-
suguaglianze. “Le disuguaglianze possono esse-
re legate alla cultura, al genere, al reddito o alle 
aree geografiche, tra gli altri”. 
I dati utilizzati per l’IA devono essere rappre-
sentativi e le soluzioni trasparenti. L’IA per l’ap-
prendimento automatico utilizza grandi quanti-
tà di dati per scoprire modelli e fare previsioni. 
“Se i dati utilizzati non sono rappresentativi del-
la popolazione umana che la soluzione è desti-
nata a servire e/o sono di bassa qualità, potreb-
be produrre risultati scadenti, dannosi o discri-
minatori (ad es. quando l’IA viene addestrata sul-
la base dei dati relativi ai risultati riguardanti uo-
mini e le soluzioni vengono poi applicate alle 
donne)”. 
Le soluzioni di intelligenza artificiale proteg-
gono i dati personali e migliorano i risultati 
sanitari. L’utilizzo di grandi quantità di infor-
mazioni sanitarie personali dettagliate nello svi-
luppo e nel funzionamento 
di soluzioni di IA “rischia di 
violare il diritto alla riserva-
tezza delle informazioni sa-
nitarie. Inoltre, l’ampia serie 
di dati rappresenta un obiet-
tivo significativo per i cybe-
rattacchi. Lo sviluppo di so-
luzioni di IA deve ridurre al 
minimo i danni che possono derivare dall’uso, dal-
l’abuso e dal mancato utilizzo dei dati”. 
È necessario un coordinamento transfronta-
liero e intersettoriale per ottimizzare i bene-
fici dell’IA in ambito sanitario e mitigarne i ri-
schi.  “È necessario sostenere l’armonizzazione 
delle politiche e l’adeguamento della legislazio-
ne per l’IA, come ad esempio consentire regole 
coerenti per l’accesso ai dati sanitari personali e 
la loro pseudonimizzazione che protegga le per-
sone e consenta l’uso di dati protetti a fini di ri-
cerca sulle malattie rare o di monitoraggio per la 
salute pubblica” 
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