


Mantenere  la  r otta  tr a  le ond e d el p a r to: 
p r otocolli in fusiona li in  a na lgesia  p er id ur a le

Dottor essa  Da niela  Recup er o

ASST  Sp ed a li Civili d i Br escia

Resp on sa b ile Anestesia  Ostetr ica



Focalizziamo bene 
l’obiettivo



Controllare  il dolore del parto



Il dolore del parto

Il dolore postoperatorio



La soddisfazione  matern a in  termin i 
di equilibrio  fra la percezione  delle 
con trazion i, la capacità di muoversi  
ed ben essere psicologico.

¡3, 2... 1!
Here we go!

Benessere psicofisico?

Benessere materno fetale



• Ottenere un piano analgesico
• Gestire il dolore lungo tutto il 

travaglio di parto 
• Non  in terfer ire con  1a capacità motoria



Siamo in grado di adattarci a tutti  i cambiamenti  
e le evoluzioni durante il travaglio di parto?



Dosaggi  farmacologici  (ossitocina )

Variabili   procedurali  (rexi , tocolisi )

Complicanze  ostetriche  (distocie , ecc...) 



• Controllo del dolore

• Soddisfazione materna

• Salvaguardia della attività motoria

• Controllo della paura

• Mantenimento durante il travaglio

Obiettivo o 
obiettivi?



Evidenze



Abbiamo alternative ?

METODICHE 
INALATORIE

Solo se impossibilità  alla  
peridurale

STRATEGIE NON 
FARMACOLOGICHE

Potere analgesico  scarso

INFUSIONE DI 
REMIFENTANIL 

Errori di dosaggio 
Sedazione 



Progetto

Dopo il posizionamento
 il lavoro comincia.....



Quali strumenti ?

Farmaci
Cateteri
Dispositivi di infusione







2022
Narrative Review

Neuroassiale ok... 
Quali altri i farmaci?



Conclusioni

A fronte di un 
estensivo uso nello 
spazio peridurale e 

intratecale il 
numero di farmaci  

approvati a tale uso è 
limitato , soprattutto 

per gli adiuvanti.



Protocollo  NULLIPARA



Protocollo  PLURIPARA



Armati
Non armati
Monoforati
Pluriforati

Quali cateteri ?



Perchè  armati  ?



Infusione continua 
o intermittente?



Quale dispositivo infusivo ?

Sicurezza/affidabilità

Volume erogato

Tempo di erogazione



Concentrazione

Volume 

Tempo

Quali variabili 
da considerare ?



Finestra terapeutica

Effetto

Tempo






Finestra terapeutica ?



Target clinicoFinestra terapeutica =





Analgesia 
inadeguata



Blocco  motorio



• Single shot
• Infusione continua
• TOP -UP
• PIEB
• PCEA

Quali strategie 
infusive?



PIEB + PCEA vs CEI + PCEA = OUTCOME
 



PIEB vs CI

2023
18 STUDI PER 4590 DONNE I  

TRAVAGLIO

Ridotta incidenza di 
breakthrough pain

Migliore soddisfazione 
materna

Ridotto consumo 
di farmaci



Tempo



Blocco motorio 
effetti collaterali

Analgesia inadeguata - 
dolore

Finestra 
terapeutica

Effetto

Tempo














2024
30  tr ials dal 

20 0 4 al 20 22



ANESTESISTA  
OPERATORE

TECNOLOGIA



"La vita è come andare  in bicicletta : 
se vuoi  stare in equilibrio  devi muoverti  

" Albert Einstein

GRAZIE


	Diapositiva numero 1
	Diapositiva numero 2
	Diapositiva numero 3
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12
	Diapositiva numero 13
	Diapositiva numero 14
	Diapositiva numero 15
	Diapositiva numero 16
	Diapositiva numero 17
	Diapositiva numero 18
	Diapositiva numero 19
	Diapositiva numero 20
	Diapositiva numero 21
	Diapositiva numero 22
	Diapositiva numero 23
	Diapositiva numero 24
	Diapositiva numero 25
	Diapositiva numero 26
	Diapositiva numero 27
	Diapositiva numero 28
	Diapositiva numero 29
	Diapositiva numero 30
	Diapositiva numero 31
	Diapositiva numero 32
	Diapositiva numero 33
	Diapositiva numero 34
	Diapositiva numero 35
	Diapositiva numero 36
	Diapositiva numero 37
	Diapositiva numero 38
	Diapositiva numero 39
	Diapositiva numero 40
	Diapositiva numero 41
	Diapositiva numero 42
	Diapositiva numero 43

