


Marco Aversano
U.O.S.D. Anestesia e Terapia Intensiva Ostetrica

Ospedale Isola Tiberina - Gemelli Isola



Dolore acuto: 
Dolore di breve durata causato 

principalmente da una lesione dei 
tessuti periferici

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

Dolore cronico:
 Dolore che dura per un periodo prolungato 

di 3 mesi o persistente oltre il tempo di 
guarigione previsto

IASP 1994



DOLORE POST OPERATORIO DI INTENSITÀ DA 
MEDIA AD ELEVATA 

PUÒ RITARDARE IL RECUPERO E IL RITORNO ALLE 
ATTIVITÀ DELLA VITA QUOTIDIANA 

COMPROMETTERE IL LEGAME MADRE BAMBINO 

AVERE UN IMPATTO SUL BENESSERE 
PSICOLOGICO MATERNO E 

COMPLICARE L’ALLATTAMENTO AL SENO

DOLORE POST OPERATORIO PERSISTENTE

IPERALGESIA



DONNE GIOVANI

CONDIZIONI FISICHE GENERALMENTE BUONE

ASPETTO MOTIVAZIONALE DIVERSO DALLE NORMALI PROCEDURE 
CHIRURGICHE

RICHIESTE ANALGESICHE INFERIORI AD INTERVENTI GINECOLOGICI

SOGLIA ANALGESICA INNALZATA NELLA GRAVIDA A TERMINE

FAVORIRE UN BUON RAPPORTO MADRE-NEONATO

CONSENTIRE UNA DEAMBULAZIONE PRECOCE

CONSENTIRE UNA ALIMENTAZIONE PRECOCE

RIDURRE AL MINIMO IL RISCHIO DI PONV

FINALITÀ



PASSAGGIO DI ANALGESICI NEL LATTE MATERNO

POSSIBILI EFFETTI COLLATERALI DELLA TERAPIA

PRESENZA DI IMPEDIMENTI (AGOCANNULA, POMPE, 
CATETERE VESCICALE….) LIMITANTI LA DEAMBULAZIONE



FARMACI

TECNICHE

VIE DI SOMMINISTRAZIONE

EFFICACE

SEMPRE APPLICABILE

SENZA EFFETTI COLLATERALI

BUONA COMPLIANCE DELLA PZ.

BASSO COSTO

MONO O POLIFARMACOLOGICA?



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

Oppioidi
+

 Anestetici Locali a bassa concentrazione
±

 Adiuvanti
+

 Paracetamolo e/o FANS

Prolungamento azione oppiacei spinali
 Riduzione richieste oppiacei e.v o peridurali

 Minore sedazione materna
 Minore PONV



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

DIAMORFINA IN UK 300 μg

LA SOMMINISTRAZIONE EPIDURALE DI MORFINA (2-3 MG) O DI DIAMORFINA (FINO A 2-3 MG) 
PUÒ ESSERE UTILIZZATA COME ALTERNATIVA, COMBINATA SPINALE-EPIDURALE (GRADO A)



L’ AMERICAN SOCIETY E L’ AMERICAN PAIN SOCIETY RACCOMANDANO L'ANESTESIA NEURASSIALE COME MODALITÀ 
PREFERENZIALE PER IL PARTO CESAREO

GLI OPPIOIDI IDROFILI COME LA MORFINA FORNISCONO UNA PIÙ LUNGA DURATA D'AZIONE (TRA LE 14 E LE 36 H)

L'INCIDENZA DI EFFETTI COLLATERALI CORRELATI AGLI OPPIOIDI, TRA CUI NAUSEA, VOMITO E PRURITO PUÒ 
AUMENTARE CON DOSI CRESCENTI DI MORFINA INTRATECALE 

LA DEPRESSIONE RESPIRATORIA NON È RISULTATA RILEVANTE

PER LE DONNE CON IN CORSO ANALGESIA PER IL TRAVAGLIO LA CONVERSIONE IN ANESTESIA EPIDURALE È LA 
MODALITÀ PIÙ COMUNE. E LA MORFINA EPIDURALE È RACCOMANDATA PER OTTIMIZZARE L'ANALGESIA 

POSTOPERATORIA

PRECEDENTI STUDI HANNO DIMOSTRATO CHE L'EFFICACIA ANALGESICA DELLA MORFINA EPIDURALE (DA 2 A 3 MG) È 
SIMILE A QUELLA DELLA MORFINA INTRATECALE (DA 75 A 200 MCG) 



Morfina Fentanyl Sufentanyl

Dose 0,1-0,3 mg 10-20 mcg 2,5-10 mcg

Onset (min) 30 5 5

Picco (min) 60 10 10

Durata (h) 12-24 2-3 2-4

Vantaggi Lunga 
durata

Rapido 
onset
 scarsi 
effetti 
collaterali

Rapido 
onset
 scarsi 
effetti 
collaterali

Svantaggi Depression
e 
respiratoria 
tardiva

Breve 
durata

Breve 
durata

Morfina Fentanyl Sufentanyl

Dose 2-5 mg 50-100 mcg 20-50 mcg

Onset (min) 45-60 10 10

Picco (min) 60-120 20 12-10

Durata (h) 12-24 2-3 2-4

Vantaggi Lunga 
durata

Rapido 
onset
scarsi 
effetti 
collaterali

Rapido 
onset
scarsi 
effetti 
collaterali

Svantaggi Depression
e 
respiratoria 
tardiva
Lento onset

Breve 
durata

Breve 
durata





SUPERIORITÀ DELLA TECNICA PIEB RISPETTO ALLA CEI DURANTE TRAVAGLIO: MINORE BLOCCO 
MOTORIO, MINORE INCIDENZA PARTI OPERATIVI E DI SODDISFAZIONE MATERNA

ANALGESIA E BLOCCO MOTORIO SONO PRODOTTI DAL MOVIMENTO DI A.L. DALLO SPAZIO 
EXTRANEURALE AL NERVO LUNGO UN GRADIENTE DI DIFFUSIONE

NEL CASO DI INFUSIONE CONTINUA, LA CONCENTRAZIONE EXTRANEURALE DI AL È PIÙ ELEVATA 
CHE NELLO SPAZIO INTRANEURALE, E LA CONCENTRAZIONE TOTALE ALL’INTERNO DEL NERVO È 

AUMENTATA E PUÒ RAGGIUNGERE LA SOGLIA PER IL BLOCCO DELLE FIBRE MOTORIE

SE BASSE CONCENTRAZIONI DI AL SONO DATE INVECE IN BOLI INTERMITTENTI, IL BLOCCO DELLE 
FIBRE MOTRICI È IMPROBABILE, DATO CHE LA QUANTITÀ TOTALE DI AL ALL’INTERNO DEL NERVO È 

INSUFFICIENTE





Periodo di osservazione di 24 ore dal posizionamento delle pompe 
antalgiche

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 CEI- continuous epidural infusion.

Questionario a 24 ore, per registrare il dolore massimo e l’insorgenza di 
eventuali effetti collaterali STUDIO CASO CONTROLLO 

PROSPETTICO 
RANDOMIZZATO



ROPIVACAINA1%  200 MG, SUFENTANIL  100 MCG E   S.F. 175 ML

PIEB: IL BOLO 8 ML/H, DALLA TERZA ORA DAL POSIZIONAMENTO DELLA POMPA

CEI: L’INFUSIONE CONTINUA DI 8ML/H

ENTRAMBI I GRUPPI AVEVANO A DISPOSIZIONE BOLO PCEA (PATIENT CONTROLLED EPIDURAL 
ANALGESIA) DI 5 ML CON LOCK OUT A 30 MIN

LA PCEA FACEVA SLITTARE DI UN’ORA IL BOLO SUCCESSIVO DELLA PIEB PER EVITARE SOVRADOSAGGIO

LOADING DOSE DI: MORFINA 2 MG, ROPIVACAINA 20 MG, CLONIDINA 75 MCG, S.F. 8 ML



Prurito Formicolio NRS

Media 4,6 1,9 2,7

DS 3,4 2,5 3,4

Prurito Formicolio NRS

Media 5,8 3,8 6,3

DS 3,3 3,3 2,7



FORNIRE UN EFFICACE SOLLIEVO DAL DOLORE ALLE MADRI DOPO IL PARTO CESAREO DOVREBBE ESSERE UNA PRIORITÀ PER I MEDICI 
CHE SI OCCUPANO DI OSTETRICIA E ANESTESIA

I REGIMI MULTIMODALI DOVREBBERO ESSERE CONSIDERATI PER LA GESTIONE DEL DOLORE E PER LA RIDUZIONE DELLA RICHIESTA DI 
OPPIOIDI DOPO IL PARTO CESAREO

GLI OPPIOIDI NEUROASSIALI A LUNGA DURATA D'AZIONE (COME LA MORFINA) SONO CONSIGLIATI PER OTTIMIZZARE L’ANALGESIA

I FARMACI NON OPPIOIDI PER VIA ORALE "ROUND-THE-CLOCK" COME I FANS E IL PARACETAMOLO SONO FORTEMENTE RACCOMANDATI

ALTRE OPZIONI ANALGESICHE «OPIOID-SPARING» COME L'INSTILLAZIONE CONTINUA NELLA FERITA CON ANESTETICI LOCALI, TAP-
BLOCK, DESAMETASONE, GABAPENTIN E KETAMINA DOVREBBERO ESSERE CONSIDERATI APPROPRIATI NELLE DONNE A RISCHIO DI 

DOLORE POSTOPERATORIO GRAVE O QUANDO IL DOLORE POSTOPERATORIO NON È ADEGUATAMENTE CONTROLLATO



…LE ASPETTATIVE

…LA PERCEZIONE DEL DOLORE È DIVERSA SE IL CESAREO È 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



Grazie
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