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Il Club Italiano Anestesisti Osterici € una Associazione Scientifica che si prefigge i seguenti
scopi:
e Promuovere lo studio, 'aggiornamento e lo scambio di esperienze tra professionisti
specialisti in anestesia che esercitino I'anestesia in ostetricia presso strutture
pubbliche o private in Italia
e Incoraggiare la ricerca scientifica nel campo dell’anestesia ostetrica
e Intrattenere relazioni con altre societa scientifiche analoghe, in Italia e all’estero, al
fine di facilitare gli scambi di esperienze, di aggiornamento e culturali riguardanti
I'anestesia ostetrica tra diversi paesi.
Possono associarsi in qualita di soci ordinari, tutti i medici specialisti in anestesia e rianimazione
che dedichino almeno il 40% della loro attivita istituzionale alla anestesia in ostetricia.
Possono associarsi in qualita si soci affiliati, tutti i medici non specialisti in anestesia e le
ostetriche che sono interessati alle problematiche dell’anestesia ostetrica.


http://www.clubitalianoanestesistiostetrici.it
mailto:mariagrazia.frigo@fastwebnet.it
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PER SODDISFARE LA
RIHIESTA “EGOISTICA”

Feriaijenuareslaprisposia

biologicaralidolore; dannosa
per lfinteror organismo
specie se gia alterato nei
suoi equilibri «




appofita
g j sicuri benefici =
alla m@@g e al nasc:turo

1l controllo del dolore deI travaglio viene talvolta
erroneamente considerato come gualcosa di non necessario,

Se non un optional potenzialmente pericoloso ma il dolore del
parto, di per se, pud assumere effetti negativi quando sia
molto intenso e/o molto prolungato.
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sgccellente controllo del dolore
sriduzione del consumo di ossigeno
*riduzione dell’iperventilazione
sriduzione dell’increzione di catecolamine e di
ormoni dello stress
sfiiglioramento del circolo placentare

sriduzione dell’ansia

smadri pit rilassate e cooperanti

—zZzxom—+>»<

oriflessi da quelli materni
‘migliorata circolazione placentare come risultato
della vasodilatazione
ridotta acidosi metabolica
ridotto consumo di ossigeno
*miglioramento dell’ossigenazione pre-nascita

OxmxCcH—-—0Owr?Zz




Requisiti dell'analyesia anel parto
N

\'\‘ Efficacia: )

w“contrazioni uterine percepite ma non dolorose

Sicurezza materno-fetale:
bassissimi dosaggi di farmaci

—
i
~
—~—

Flessibilita:
modulabile in base allo stadio del travaglio

Rispetto:
non influenza negativamente la dinamica del travaglio e
del parto e 'outcome neonatale

ATTUALMENTE L’ANALGESIA CON LE TECNICHE PERIMIDOLLARI
E’ L'UNICA
CHE RISPETTA TALI CRITERI
CON IL PIU’ BASSO
RAPPORTO RISCHIO- BENEFICIO




| *Condizioni psicologiche particolari (MIF, scarsa

- ik EaLY . -

Da |n|2|aI| consensi: per opzioni terapeutlche

b - S =
m » Travagli lunghi e particolarmente dolorosi
" *Presentazione OCCIpIto-posteriore
o *Contrattilita uterina non coordinata
|pertensione
*Anticipazione dell’anestesia nei travagli a rischio di TC

collaborazione della partoriente)
-Travagl 10 mdotto




“La richiesta materna é una giustificazione
sufficiente per la riduzione del dolore nel travaglio...
Non esistono altre circostanze in cui sia considerato
accettabile per una persona sperimentare un dolore

severo, se suscettibile di intervento sicuro, sotto
controllo medico”

American College of Obstetricians and
Gynecologists (1992)




C FASE DELLA GRAVIDANZD

@sione della conoscenza )
Brochure

Lezioni di
Presentazione

GASE DEL TRAVAGLIO)
Reperibilita

Conferma del Consenso J
Valutazione
Preintervento
Valutazione
Postintervento

Intervento

Scelta TeRapeutic
Identificazione del
necessita

o

FASE POSTNATALE

E DI FOLLOW UP

Dimissione

Gestione domiciliare
del paziente

]

INPUT

<

PROTETTA

SVILUPPO DEL PROCESSO GENERALE DELLA GRAVIDANZA

4

Consenso
[Lista di attesa ] A
VISITA
IN DAY HOSPITAL

Protocolli Operativi

C Istruzioni Operative

Strumenti e farmaci

e

Approvvigionamento

J

Gestione H
del training 5
[ Moduli e Cartelle)

/

[

Intervista Telefonica
della paziente

PROCESSO DELLA GRAVIDANZA

i

o T

Gestione documenti
e registrazioni

J

Gestione delle
non conformita

Gestione
delle risorse

J

Gestione delle
verifiche ispettive

)

MIGLIORAMENTO CONTINUO ‘

INFORMAZIONE

Del Team e della
Direzione

DEFINIRE GLI EVENTI
SENTINELLA

OUTPUT
(OUTCOME)

AUDIT

= Adeguatezza dello staff
m Consenso (documentato e
firmato)
m Tempi di risposta (PA&TC)

m Livelli di Sicurezza (PA&T&RR)
= Monitoraggi/Strumenti/farmaci
= Frequenza di punture durali
= Tecniche di anestesia per TC
m Intubazione fallita o difficile

m Adeguatezza della TAPO post TC

Riesame
della Direzione

Iniziative di correzione
Prevenzione e
miglioramento



LA CREAZIONE DEL TEAM
DI ANALGESIA ANESTESIA OSTETRIC s

Fase multidisciplinare
e multispecialistica
Presa in carico

multidispecialistica Obstetrici
Continuita delle cure.

OR and ward
Nurses and
Midwifes

Informazione e Preparazione
Gestione dello stress
Analgesia

Mobilizzazione The Labor
Monitoraggio collaborative group




Team
Il trattamento del dolore del travaglio richiede
una forte motivazione e una enorme cooperazione
multidisciplinare e multiprofessionale

« Ogni team di trattamento del dolore da parto DEVE
essere aggiustato in accordo alle condizioni e alle
necessita locali

« Quando una struttura (ospedale, sezione, clinica o
equivalenti) decide di introdurre una unita di cura che si
occupi del dolore nel travaglio, DEVE essere formato un
team in grado di rendere possibile una efficace
implementazione.

» Nel team DEVE esistere una persona nominata alla quale
sia affidata la responsabilita globale dell’organizzazione.

 In ogni Sala Travaglio, tutti i professionisti presenti,
medici, ostetriche ed infermieri, sono responsabili delle

cure erogate, ivi compreso il trattamento del dolore.
15




Staff training
Tutti i componenti dello staff della Partoanalgesia
devono effettuare regolari e ripetuti periodi di
training.

mIl training deve includere:

v'Fisiologia e patofisiologia del dolore

v'Farmacologia del dolore

v'Tutti i metodi di trattamento localmente

disponibili

v'I metodi di monitoraggio del dolore

v'Lo sviluppo e l'utilizzo dei documenti

per la valutazione e il trattamento del dolore

mIl Training deve enfatizzare lI'importanza

dell’approccio e della cooperazione
multidisciplinare e multiprofessionale

16




Per una analgesia sicura

e Risorse umane esperte e team
esperto

e Protocolli e linee guida, audit

e Informazione coinvolgimento del
team e delle partorienti (corsi di
preparazione al parto, carta dei
servizi, depliants, posters)

e Formazione continua
e Questionario preparto

e Consenso informato (art. 31 del
codice di deontologia medica,1998)

e Valutazione anestesiologica




ANESTESISTA RESPONSABILE esperto in Anestesia Ostetrica).

Obiettivi: Organizzare il servizio mantenendone e migliorandone la qualita,

facendosi responsabile di;

uality 1
QA na etéft hne.

*| COMPONENTI DEL TEAM
Obiettivi: applicare le strategie e le operativita decise dal Team:
+ Mantenere elevatii livelli di Clinical Competence.

Ogni componente del Team deve avere esperienza di:

cateterizzazione peridurale (alemeno 100 cateterizzazioni in pazienti adulti)
gestione del paziente postoperato con catetere peridurale e in trattamento
con anestetici locali ed oppioidi

INGEGNIERE DI SISTEMA: Elemento attivo nella creazione di un ambiente pronto

alle modifiche e al Miglioramento continuo della Qualita

Obiettivi: mantenere e migliorare la qualita della erogazione delle cure
« Organizzare le attivita del Team attraverso una adeguata analisi di processo

della Partoanalgesia.
« Definire 1 rapporti con 1 componenti dei processi di supporto

« Definire con ["Anestesista responsabile il Panel di Indicaton (Processo, Struttura

e risultato).
¢ (Creare i report personali per 1 componenti del Team
¢ (Creare il feedback per 1 Dipartimento Ostetrico-Neonatale

AZIENDA OSPEDALIERA ASLS : Team Analgesia Ostetrica

MANUALE DELLA QUALITA: PAZIENTE in TRAVAGLIO DI PARTO

Rev, (/2004 | Data 5luglio 2004 | Pagina 2 | E

Standard Minimi per il Team Anestesiologico in Analgesia Ostetrica




Assistenza alla gravidanza

e al parto fisiologico L
SALA TRAVAGLIO Quahty 1

. . N AnaeSth
Linee guida nazionali
di riferimento
RICHIESTA DELLA DONNA —
@ ¢ Valuta la necessita di infusione di OT

GINECOLOGO -\ * Valuta eventuali anomalie
1  -del tracciato CTG
= dela progressione del travaglio
OSTETRICA A ~
[
- accoglie la richiesta di analgesia

KAdUtta misure generali di sostegno
- valuta il reperto ostetrico 5 lia:
- monitorizza e valuta i parametri materni ostetrici ¢ oorvegla:

- monitorizza e valuta | parametri fetali - l'attivita contrattile uterina | -tocografia

v - la progressione del travaglio | ysia ostetrica ogni 21

o prima su indicazione

| I~ - il benessere fetale | registazione continua CTG
OSTETRICA > : .
GINECOLOGO |:> T -il livello di analgesia
NECOL ANESTESISTA
N— , A - l'eventuale blocco motorio
AMNE S|
“uon B | . ver| - I%ﬂgggﬁﬁﬁna « Compila il partogramma
verifica - osteviea PRI v . .
— le condizioni ostetriche le condizioni cliniche  ——— . Aw_lsa |! gmecol_ogo all'inizio del peno:dq (_espulswo
“giaconkatie 7 [ verifica 5 (PAD, Fe, 531%02) * Avvisa l'anestesista per VAS >4 e all'inizio
- verifica le condizioni permittenti |- esami di lesoratario \dEI periodo espulsivo
il benessere fetale — %ﬁmj coagulazione,
i Fld'lle!jefo at -'._empe_farmmngiu:he f o . .
1] consenso INformato |  recers « Modula il livello di analgesia sulla base del dolore
e del reperto ostetrico durante: [_ccamvas
- il periodo dilatante - acquisizione informazioni sulla
. i . progressione deltravaglio
- il periodo espulsivo
v :
P — - il secondamento
- OSTETRIGA L~| -la riparazione di lacerazioni cervicali / perineali /
EQUIPE ASSISTENZIALE - GINECOLOGO ANESTESISTA _ > episiotomia
] [~ ANESTESISTA « Registra le condizioni materne
Verificate le condizioni permittenti: « Compila Ia cartella di analgesia
de%ldca' ti’llpl del POSIZlonamento' * Rimuove il catetere peridurale nel post-partum
monitorizza ® evoluzione del travaglio « Controlla la paziente a 24h dalla rimozione

\del catetere peridurale




NOST

Protocolli Operativi

eAnamnesi
Ostetrica
eTecniche Induzione
PGE, (EC/VG), OT
eIndicazioni al Taglio
Cesareo
eIndicazioni Episiotomia e
parto operativo 7

v
| GINECOLOGO |

eVerifica Anamnesi
ostetrica
eMonitoraggio Condizioni
Ostetriche
eVerifica Benessere fetale
eDimissione Sala Travaglio

SALA
TRAVAGLIO

Richiesta

eAccoglienza Richiesta

eMonitoraggio Parametri materno-

ostetrici

e\/erifica reperto ostetrico
eAttiva intervento Ginecologo

Team Analgesia Ostetrica
MANUALE DELLA QUALITA:
PAZIENTE in TRAVAGLIO DI PARTO

A

Protocolli Operativi

eAttivazione
Reperib/Guardia
eVerifica Consenso

eControindicazioni Analgesia
ePosiz. Catetere Epidurale

eGestione farmacologia
epidurale

A

Protocolli operativi:
eMonitoraggio
Score di Bishop
CTG/FBS
eIntervento per
emergenze
eEsami ematici

[ ANESTESISTA -

K eMonitoraggio \

eCompilazione Cartella

oVerifica e monitoraggio
Progressione Travaglio

4

A

etc..)

eMonitoraggio EP e
andamento travaglio
eGestione post-travaglio

k Catetere epidurale

Clinico (PA, FC,
Sa02, Coscienza

eIndicazioni all’analgesia EP

= GINECOLOGO
Valuta le necessita di Induzione,
OT, episiotomia, secondamento
Verifica le condizioni ostetriche
Verifica il benessere fetale (CTG)

m OSTETRICA
Valuta le necessita di OT
Verifica ’attivita contrattile
uterina, la progressione del
travaglio, il benessere fetale (CTG)
e le condizioni ostetriche
Sorveglia il livello di dolore e di
blocco motorio
Rapporto con ginecologo e
anestesista per fase espulsiva
Compila il partogramma (con AN)

= ANESTESISTA

Prepara la Pts alla PA

Decide i tempi dell’intervento
analgesico

Controlla le condizioni materne
Verifica la corretta analgesia, i
tempi, la cartella di analgesia.
Rimuove il catetere epidurale e
controlla il postpartum

Compila il partogramma (con OST)



L’analgesia peridurale in travaglio deve essere eseguita da ane-
stesisti con esperienza in campo ostetrico per i maggiori rischi di
esecuzione sulla paziente gravida. Il suo impiego si giustifica solo
se accompagnato ad una minima percentuale di complicanze sia
materne che fetali.

La scelta della modalita di somministrazione dell’analgesia peri-
durale in travaglio dipende dalle risorse disponibili e dall’espe-
rienza dell’anestesista.

Si consiglia I'impiego delle piu basse concentrazioni di anestetico
locale in grado di fornire un’adeguata analgesia.

L’analgesia peridurale si ¢ dimostrata efficace nel controllo del dolo-
re in travaglio e non dannosa per il feto/neonato.

In assenza di controindicazioni cliniche, la richiesta della donna rap-
presenta indicazione sufficiente all’esecuzione dell’analgesia peridu-
rale.

L’organizzazione di un piano di assistenza per il supporto e il con-
trollo del dolore in travaglio di parto deve tenere conto dei biso-
gni e della situazione clinica della persona assistita oltre che delle
risorse/vincoli presenti nella singola struttura/situazione nella
quale avviene il parto.

Compilare in modo corretto e completo la cartella al fine di consenti-
re la comprensione del caso clinico e del progetto assistenziale.

Assistenza alla gravidanza
e al parto fisiologico

Linee guida nazionali
di riferimento

prodotto nell’ambito del
Programma Nazionale
Linee Guida-PNLG,
dallASSR e ISS

uality 1
QAnaeqs/th



ANALGESIA PERIDURALE NEL TRAVAGLIO DI PARTO

Requisiti di un servizio di anestesia per ’analgesia nel parto spontaneo

ORGANIZZAZIONE

- Servizio attivo tutti 1 giorni 24 / 24 ore
- Anestesista presente in sede 24 / 24 ore
- Risposta sollecita alla richiesta di analgesia della donna

STRUTTURA

- Standard di sicurezza della sala parto/travaglio sovrapponibili a quelli
della sala operatoria
- Immediata disponibilita della sala operatoria in caso di necessita

PERSONALE RICHIESTO

- Anestesista esperto in campo ostetrico

- Ostetrica per I'assistenza al travaglio e al parto

- Ginecologo per la valutazione del travaglio, del parto e di eventuali
emergenze ostetriche

- Neonatologo eventualmente disponibile al momento del parto

Assistenza alla gravidanza
e al parto fisiologico

Linee guida nazionali
di riferimento

¢ Struttura

Cio che uso ovvero
ho a disposizione

¢ Processo
Cio che faccio
ovvero come lo
faccio

¢ Esito
Quali sono i
risultati del mio
operato

uality 1
Quality il



EFFETTTI DELLA PARTOANALGESIA
SULL' ATTIVITA' UTERINA

r
- Linflue . della partoanalgesia sulla

progressione del travaglio € oggetto di numerose
discussioni, particolarmente fra anestesisti e

ginecologi.

- difficolta are tra loro risultati
legati | estesiologiche e gestioni
ostetfrich renti

izzare degli studi pr'OSpeT‘rla

impossibilita di
ndomizzati.

completament




REGRESSIONE NON LINEARE
CON CURVA DI TIPO
LOGISTICO CHE FA

RIFERIMENTO
ALLEQUAZIONE

y= C/1vea-o0 W AN

doi:10.1111 /}.1447-0756.2011.01 568.x [. Obstet. Gynaecol. Res. 2011

Rebulldm the labor curve durmeT neuraxial arml resia

Maria Grazia F1ia,n Giow anm Larciprete”, Federica Rossi*, Paolo Fusco?,
Cristina Todde!, Sheba Jarvis®, Valentina Panetta® and Dmulm Celleno!
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Confronto andamento del PARTO SPONTANEOQO con |l
TAGLIO CESAREO

PS 85%

1=
(=)
—
o
=
[
=5
ey
=

TC 11%
PO 4%

012345(6)78910

4 5 6 7 8 9 10 11
time(hours)

spontaneo cesareo




Indicazioni per il TC e per 1 PO

Mancato impegno della PP
Mancata progressione R _
Ipocinesia uterina

[iIE B elE Rl e Mancata rotazione e progressione

Iniziale sofferenza fetale Decelerazioni variabili ripetute

Prolasso di funicolo .
CTG non rassicurante

PS 85%

TC 11% Sofferenza fetale ed esaurimento
PO 4% forze propulsive




Conclusioni

Il concetto di
“medicalizzazione” su cui tanto
si dibatte, non e dato dalla
AbBiame U0 andegess ia.drPoter
descrivere RuoNvamente le pusyesdel
partggrammasdpehpesIGH e dna
correttqjggsiisignaasielrdcg nel
prigyBaLIARNRI0CSIAre 0
peri-nyglgtane, &P &AL ||
rischio di unggeessiv,ipterventismo
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bioeticl" 30 marzo 2001

| C'\ !_' "La terapia del dolore: orientamenti

Con questa visione piu ampia il ricorrere alla sedazione

del dolore del parto non si porrebbe come alternativa al

parto naturale, ma come mezzo che la medicina offre per

compiere una libera scelta e per realizzare con la

sedazione del dolore un maggior grado di

consapevolezza e di partecipazione all’evento.







