< La tecnica puo associarsi ad alcune complicanzerm&t di cui la piu comune € la cefalea: la sua
incidenza ¢ dello 0.2 — 2%, in genere € bilateeampare entro 7 giorni, per scompare entro 14

giorni dopo la puntura epidurale

< |l trattamento consiste nel mantenimento di un loustato di idratazione, nel riposo a letto e nella

somministrazione di farmaci analgesici sotto cdlirdell’anestesista rianimatore.
« L’incidenza di disfunzioni motorie o della sensitgilvaria da 0 a 0,40 %.

< L’incidenza di complicanze neurologiche gravi (piaialanni neurologici permanenti) € estremamente

bassa (0.01-0,08% ).

F.

COSA FARE PER RICEVERLA

Le gestanti interessate al parto indolore con &sédg peridurale devono essere sottoposte a visita

anestesiologica, per valutare la loro idoneitale tiecnica al massimo entro 30 giorni dalla dagspnta
del parto. La visita va prenotata attraverso |'miate ed il ginecologo di riferimento presso un €en
Ospedaliero dotato dei servizi e dell’organizzagioecessaria ad un punto nascita.

Alla visita occorre portare tutti gli esami esegdiirante la gravidanza.

L'anestesista valutera le condizioni cliniche eamalisi., fornendo informazioni dettagliate suliifgesia
durante il travaglio ed il parto spontaneo e sdilerse possibilita dell'anestesia nel parto cesaverra
quindi compilata una cartella specialistica e gshd il consenso alle eventuali procedure anestggibe.

Le informazioni contenute in questa pagina infomaatierivano dall’analisi rigorosa di studi cliniche

hanno portato a definire le linea guida “Gravidafiziologica” “Parto cesareo: una scelta appréara
consapevole”, pubblicate dal Ministero della Sah&£2010.

Tali linee guida nazionali sono state fatte progriadeguate al contesto territoriale dal Gruppaitec
Regionale Istituito presso la ASR Abruzzo.

Le “Raccomandazioni sulla parto analgesia” sontestdatte dal Gruppo, che crede nella libera saklt
ogni donna e nel diritto delle partorienti ad uattamento sanitario paritario e non discriminatori
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AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Partorire senza dolore
in modo naturale

Il dolore del travaglio e del parto e troppo spessmsiderato l'unico da non sedare: malgrado
l'introduzione nei LEA (Livelli Essenziali d’Assiehza) delle tecniche antalgiche per il travaglibparto,
la maggioranza delle strutture ospedaliere italizea alle donne il diritto di scelta ad un panidolore.

Questo opuscolo informativo € stato elaborato
il parto sulle possibilita offerte da-una ori
assistenziali e che possono migliorare lasi
migliore comfort alla madre, nel rispetto del
quando condizioni di malattia o fattosi,di rischg
inevitabili.

a tutti gli tispe
il parto, offreiido
iche e sopt&dtu
za e dolore sian

L'intensita del dolore nbn € sempre percepita le lo st'essp
aumentare con il progredire del travaglio stess@eatbvuto alle
cervicale. Molto spesso il dolore raggiunge un'isiéa tale da imp
modo sereno, partecipando pienamente alla nasifaraprio figlio e
eventi a seguire.

La medicina moderna e la specialita anestesiologiga offrire all
proprio dolore durante il travaglio ed il parto risde tecniche di
non. N .
Senza nulla togliere alle strategie non farmacaelogi(immersione in acqua, ipnosi, TENS, agop
cui efficacia necessita di ulteriori validaziors, inedicina basata su studi scientifici controltaiy
'analgesia perimidollare (tecnica epidurale basatdla somministrazione di farmaci fing
controllare il dolore) come la forma piu efficacdeatalgesia in corso di travaglio di parto, in @
interferire con la fisiologia del travaglio stesso.

Molte donne durante’?gavidanza SOno preocgul ver soffrire dural

L'analgesia epidurale € una tecnica farmacologfterta dalla moderna anestesiologia che
parto naturale e spontaneo e allo stesso tempegg®tmadre e nascituro dagli effetti negati
del dolore. .
L'effetto dei farmaci, somministrati attraverso cateterino epidurale sotto continuo controllo datepa
dell’equipe ostetrico-anestesiologica, determinpdnhi minuti la scomparsa del dolore ma lasciéenate

tutte le altre sensibilita, compresa quella detiet@azioni uterine che continuano ad essere peecepila

donna ma in modo non doloroso. Quando si debbagegare per un taglio cesareo durante il travag|
la tecnica farmacologica puo essere modulata mestare l'intervento, consentendo quin i riduitre
rischio anestesiologico e chirurgico del parto oasa




LA TECNICA

La tecnica consiste nell'introduzione di farmacéstetici locali e/o analgesici nello spazio
peridurale (o epidurale) attraverso un ago (Fighk) consente di introdurre un sottile catetere

== = ?}ﬁ,/, (Fig. 1)

» (questo spazio € localizzato all'interno del canadgebrale e circonda
I'involucro protettivo del midollo e delle radicpmali

» i nervi interessati al trasporto delle sensaziaiose dall'utero e dal
perineo vengono anestetizzati quando decorronie divallo

» la combinazione e la dose dei farmaci iniettati clen tecnica
permettono infatti di spingere adeguatamente anemio della fase
espulsiva e il parto avviene quindi naturalmente.

CHI PUO’ RICEVERLA

La tecnica epidurale non solo viene usata per @oldolori del travaglio e del

parto naturale, ma € anche indicata in situazi@tétdche specifiche come nel
travaglio prematuro e postmaturo, nel travaglidyrgato, nei parti gemellari, nel

parto podalico, nel parto indotto, che molto spe&spit doloroso, ed in altre

situazioni cliniche in cui siano necessarie ilsd@mento dei muscoli pelvici e la
dilatazione della cervice uterina per favorire lacdsa del feto e le manovre di
estrazione.

L'epidurale viene consigliata anche quando € necwssidurre lo stress della

madre affetta da malattie cardiovascolari o resii®, diabete, e nei casi di grave
miopia con precedente distacco di retina.

L'analgesia epidurale pud essere anche richiedtastietrica e dal ginecologo

stesso in tutte quelle situazioni nelle quali sivedeaccelerare il parto e
contemporaneamente limitare la fatica della pagtde al fine di ridurre alcuni dei

rischi associati a queste condizioni cliniche.

> qualora lo si desiderasse, si pud partorire anckguraendo una Puo essere usata con sicurezza anche nei casirtdi \@inale spontaneo in donne precedentemente
posizione non tradizionale, ad esempio accovacciata sottoposte a taglio cesareo.

COSA C'E’ DA ASPETTARSI

questo tipo di analgesia non riduce la forza maseod consente di spingere

adeguatamente al momento dell'espulsione: la doan@hiamata a .

partecipare attivamente per tutta la durata debpar

COSA ASPETTARSI

« In una piccola percentuale di casi, puo verificarsanalgesia parziale e monolaterale,
per fenomeni di dislocazione laterale del catedgper problemi anatomici.
. QUANDO VIENE PRATICATA e La ridu_zione de;l dolo_re_ non implica, comunque, fef_mi di paralisi_muscqlar_e. Dopq
aver ricevuto il posizionamento del catetere epbyrla partoriente é libera di
muoversi e, se lo desidera, anche di camminarentiuilatravaglio. Infatti questo tipo di
analgesia non riduce la forza muscolare e conséntepingere adeguatamente al

L’analgesia epidurale € la tecnica piu sicura didafe per controllare il dolore del travaglio d garto
ed é praticata da un medico anestesista rianimasperto in questa procedura.

Una visita specialistica con I'anestesista serdirgalutare lo stato di salute, ad
evidenziare gli eventuali problemi personali e atoulare le analisi. In questa
occasione verra chiesto il consenso scritto a ei@wn'eventuale analgesia
epidurale.

L'analgesia epidurale pud essere offerta comssipdita di assistenza al parto
naturale previa una visita per la valutazione a@ssibgica necessaria ad
analizzare e discutere pro e contro dello specidasn

Sara la donna a decidere quando richiedere I'asialgpiesta procedura viene ad
essere offerta durante la gravidanza e sara a @upleta disposizione durante
tutto il suo travaglio

Non & necessario avere un certo grado di dilatazicervicale per chiedere
I'epidurale. La tecnica pud essere eseguita inlsgast momento purché il

travaglio sia iniziato, dopo la visita del gineggdo Il momento della richiesta
dipende quindi esclusivamente dalla donna e da#lsgmza e dall'intensita del suo
dolore. L'analgesia epidurale puo essere ricevalia grande

momento dell'espulsione: la donna pud quindi pgréee attivamente per tutta la durata
del parto

L’'analgesia peridurale, non applicabile durantepdriodo prodromico, ma solo a
travaglio iniziato ed ha una buona efficacia ansilge nel 95-100% dei casi in fase
dilatante; in fase espulsiva I'efficacia analgesigaiferita soddisfacente nel 75 — 80%
dei casi.

Nel caso che durante I'analgesia peridurale si pdinmgdicazione per un taglio cesareo,
esiste la possibilita, compatibilmente con i terdpiesecuzione necessari ad esso,
I'anestesista rianimatore puo utilizzare il catetperidurale per somministrare farmaci
necessari a garantire I'anestesia necessariahdtlagia.

In questa procedura la donna rimanere sveglia eapsistere, senza dolore e riducendo

il rischio da anestesia generale, alla nascit@pagirio bambino

maggioranza delle partorienti. E u

EFFETTI SULLA MADRE E SUL FETO

*  Visono pero alcune condizioni in cui non & podsibseguirla, ) % Lanalgesia peridurale svolge un’azione favoreveld benessere materno-fetale, attraverso unz
come nel caso di gravi malattie emorragiche ordigie anticoagulanti. riduzione dello stress e della secrezione ormoadlesso associato. L'effetto antalgico determina un
miglioramento della ventilazione materna e una imiglossigenazione fetale.



