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GESTIONE DEL DOLORE POST OPERATORIO

TECNICHE CENTRALI VS LOCO-REGIONALI

Marco Aversano
U.O.S.D. Anestesia e Terapia Intensiva Ostetrica
Ospedale Isola Tiberina - Gemelli Isola
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DOLORE: DEFINIZIONE

«una spiacevole esperienza sensoriale ed emotiva associata a danno tissutale reale o
potenziale o descritta in termini di tale danno»

Dolore acuto:
Dolore di breve durata causato

Dolore cronico:
Dolore che dura per un periodo prolungato

principalmente da una lesione dei
tessuti periferici

di 3 mesi o persistente oltre il tempo di
guarigione previsto

IASP 1994
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COMPLICARE L’ALLATTAMENTO AL SENO
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Persistent pain after caesarean section and vaginal birth:
a cohort study

J.P. Kainu, J. Sarvela, E. Tiippana, E. Halmesméki, K.T. Korttila
Department of Anaesthesia and Intensive Care and Department of Obstetrics and Gynaecology,
Helsinki University Central Hospital, Helsinki, Finland

Predicting Severity of Acute Pain After Cesarean
Delivery: A Narrative Review

Brock H. Gamez, BS, and Ashraf S. Habib, MBBCh, MSc, MHSc, FRCA

IPERALGESIA

o0
prospect 2 ¢

procedure specific postoperative pain management v
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DA CONSIDERARE

DONNE GIOVANI

CONDIZIONI FISICHE GENERALMENTE BUONE

ASPETTO MOTIVAZIONALE DIVERSO DALLE NORMALI PROCEDURE
y CHIRURGICHE

‘ RICHIESTE ANALGESICHE INFERIORI AD INTERVENTI GINECOLOGICI

‘ SOGLIA ANALGESICA INNALZATA NELLA GRAVIDA A TERMINE

FAVORIRE UN BUON RAPPORTO MADRE-NEONATO

)\ CONSENTIRE UNA DEAMBULAZIONE PRECOCE

FINALITA

CONSENTIRE UNA ALIMENTAZIONE PRECOCE

DN RIDURRE AL MINIMO IL RISCHIO DI PONV

RIDURRE AL MINIMO IL RISCHIO DI PONV




* W European Society of
Ml Regional Anaesthesia
M & Pain Therapy

ESRA ITALIA ...DA CONSIDERARE

PASSAGGIO DI ANALGESICI NEL LATTE MATERNO
POSSIBILI EFFETTI COLLATERALI DELLA TERAPIA ‘_ \

PRESENZA DI IMPEDIMENTI (AGOCANNULA, POMPE,

CATETERE VESCICALE....) LIMITANTI LADEAMBULAZIONE
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EFFICACE
SEMPRE APPLICABILE

SENZA EFFETTI COLLATERALI
SODDISFAZIONE DEL PAZIENTE

| BUONA COMPLIANCE DELLA PZ.

BASSO COSTO

MONO O POLIFARMACOLOGICA? |

VIE DI SOMMINISTRAZIONE
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ANALGESIA MULTIMODALE

Migliori conoscenze di fisiopatologia del dolore

Impiego di farmaci diversi spesso con effetto sinergico che agiscono
per vie differenti minimizzando gli effetti collaterali

Transizione appropriata fra anestesia e analgesia postoperatoria

N

)
.

uni-versus multimodal pain treatment
(balanced analgesia)

/ pain relief
o multi - modal one analgesic side effects (significant)

. (large dose)
local anaesthetic

NSAID . )
opioid, etc pain relief

(synergistic/additive effect)

local perlpheral

several analgesics
(small doses)

anaes&thetlc nerve blocks

opiol ! J‘ | ] N
reetoomve oo @ ol SURGERY Prolungamento azione oppiacei spinali side effects (insignificant)
| Riduzione richieste oppiacei e.vo peridurali Kehlet & Dahl Anesth Analg 1993;77:1048

Minore sedazione materna
Minore PONV
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procedure specific postoperative pain management '

Guidelines

PROSPECT guideline for elective caesarean section:
updated systematic review and procedure-specific
postoperative pain management recommendations

OPPIOIDE INTRATECALE A LUNGA DURATA D'AZIONE (AD ESEMPIO MORFINA 50- 100
100 MG O DIAMORFINA FINO A 300 MG) ALL'ANESTESIA SPINALE (GRADO A) HE

DIAMORFINA IN UK 300 pg

LA SOMMINISTRAZIONE EPIDURALE DI MORFINA (2-3 MG) O DI DIAMORFINA (FINO A 2-3 MG)

PUO ESSERE UTILIZZATA COME ALTERNATIVA, COMBINATA SPINALE-EPIDURALE (GRADO A)
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RACCOMANDANO NEURASSIALE

OPPIOIDI IDROFILI

inconsistent or lack of evy
or caesarean section g
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OPPIOIDI SUBARACNOIDE
S Ve Fentanyt | Sutemanyt

2,5-10 mcg

Dose

Onset (min)

Picco (min)

Durata (h)
Vantaggi

Svantaggi

0,1-0,3 mg
30

60

12-24

Lunga
durata

Depression
e
respiratoria
tardiva

10-20 mcg
5

10

2-3

Rapido
onset
scarsi
effetti
collaterali

Breve
durata

5
10
2-4

Rapido
onset
scarsi
effetti
collaterali

Breve
durata

OPPIOIDI PERID |

Dose

Onset (min)

Picco (min)

Durata (h)
Vantaggi

Svantaggi

2-5mg
45-60

60-120
12-24

Lunga
durata

Depression
e
respiratoria
tardiva
Lento onset

50-100 mcg  20-50 mcg

10

20
2-3

Rapido
onset
scarsi
effetti
collaterali

Breve
durata

10

12-10
2-4

Rapido
onset
scarsi
effetti
collaterali

Breve
durata
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Ospedale

Isola Esperienze dal nostro Centro
Tiberina

GEMELLI TSOLA
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ESRA ITALIA |Continuous Epidural Infusion for Labor Analgesia: . . . . .
. The Effects on Maternal Motor Function and Labor E::::r:::r;::i:ﬂh Continuous Epidural Infusion for

Outcome. A Randomized Double-Blind Study in

Nulliparous Women Cynthia A. Wong, MD, John T. Ratliff, MD, John T. Sullivan, Mp, Barbara M. Scavone, MD,
Paloma Toledo, MD, and Robert ]J. McCarthy, PharmD

Department of Anesthesiology, Northwestern University Feinberg School of Medicine, Chicago, Ilinois

Giorgio Capogna, MD, Michela Camorcia, MD, Silvia Stirparo, MD, and Alessio Farcomeni, PhD

Programmed intermittent epidural bolus for post-cesarean delivery
analgesia: a randomized controlled double-blind trial

Luyang Wang' ® - Zhanhuai Wu' - Lijuan Hu' - Yuan Wang'

BLOCCO
MOTORIO PARTI OPERATIVI SODDISFAZIONE
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esraiTALIA  @analgesia: a randomized controlled double-blind trial

Luyang Wang'® . Zhanhuai Wu' - Lijuan Hu' - Yuan Wang'

INFUSIONE CONTINUA BOLO INTERMITTENTE
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Periodo di osservazione di 24 ore dal posizionamento delle pompe
antalgiche

N
Gruppo di 60 donne sottoposte ad analgesia post cesareo tramite PIEB -

programmed intermittent epidural bolus

)

~

Gruppo di controllo di 60 donne sottoposto ad analgesia post cesareo
tramite CEIl- continuous epidural infusion.

S

~N
Questionario a 24 ore, per registrare il dolore massimo e insorgenzadi
eventuali effetti collaterali
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ENTRAMBI | GRUPPI AVEVANO A DISPOSIZIONE BOLO PCEA (PATIENT CONTROLLED EPIDURAL
ANALGESIA) DI 5 ML CON LOCK OUT A 30 MIN
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durata infusione PIEB Gl‘u I;io PIEB durata infusione CEl

2% 2%

e N\

—

= 240re

"240re m = = =230re =22o0re =2lore = 200re =18ore =13ore

CEl-farmaco residuo

boli PCEA-gruppo CEI

Gruppo CEI

5,8 3,8 6,3 ‘
3,3 3,3 2,7 \ ’

=8ml =3ml =0ml =

=0ml =5ml =10ml =15ml ®20ml =25ml =30ml =35ml =55ml =95ml
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‘ ...LE ASPETTATIVE

..LA PERCEZIONE DEL DOLORE E DIVERSA SE IL CESAREO E ESEGUITO IN URGENZA
PIUTTOSTO CHE IN ELEZIONE

..L'ANALGESIA INDOTTA DALLA GRAVIDANZA E PROBABILMENTE L'OSSITOCINA
POSSONO CONFERIRE PROTEZIONE CONTRO IL DOLORE PERSISTENTE

..E’ DI VITALE IMPORTANZA FAVORIRE L’ALLATTAMENTO, IL BONDING, E FAVORIRE LA
MOVIMENTAZIONE PRECOCE

...OLTRE CHE PAZIENTI SONO MADRI
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