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ANALGESIA
EPIDURALE

in travaglio di parto

L’organizzazione diun
servizio di partoanalgesia
portato a pieno regime

in un solo anno

MIGLIORARE
ILCOMFORT
DELLA PAZIENTE

SODDISFAZIONE
NELLA GESTIONE
DEL DOLORE

RIDUZIONE GLI EVENTI
MATERNI AVVERSI
GRAVI

L’ANALGESIA EPIDURALE rappresenta un elemen-
to cruciale nella gestione del dolore, particolar-
mente durante il travaglio di parto. Miglioramenti
continui nelle formulazioni farmacologiche e nel-
la strumentazione ne hanno nel tempo potenzia-
to la sicurezza e I’efficacia. Oggi, rappresenta un
metodo consolidato e ampiamente utilizzato per
fornire sollievo mirato dal dolore, contribuendo
in modo significativo al comfort della paziente.
Un recente studio pubblicato sul BMJ (aprile 2024)
rivela come il ricorso all’analgesia epidurale ri-
duca gli eventi materni avversi gravi come eclam-
psia, infarto miocardico e isterectomia postpar-
tum. La metodica prevede la somministrazione di
farmaci anestetici attraverso un catetere posizio-
nato nello spazio epidurale. La letteratura esi-
stente sull’analgesia epidurale enfatizza i suoi no-
tevoli benefici nell’attenuazione del dolore, il pro-
filo di sicurezza e I'impatto sulla soddisfazione
del paziente. E inoltre sempre piil consigliata nel-
le pazienti considerate a maggior rischio di SMM
(morbilita materna severa), a causa dei suoi effetti
fisiologici vantaggiosi e della rapida fruibilita in
caso di emergenza. La capacita di bloccare selet-
tivamente le vie nervose coinvolte nella trasmis-
sione del dolore consente un controllo preciso e
immediato della sensazione dolorosa. Ci6 ha por-
tato ad un aumento della tolleranza del dolore da
parte delle pazienti, migliorando significativa-
mente 1’esperienza del parto. ’analgesia epidu-
rale, inoltre, consente alle pazienti di riposare e
conservare le energie durante il travaglio, fattore
particolarmente vantaggioso nei travagli prolun-
gati, permettendo alla donna di recuperare le for-
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ze per il periodo espulsivo. Per quanto riguarda il
profilo di sicurezza, gli studi indicano un basso
tasso di complicanze gravi quando la procedura
é eseguita da personale qualificato. La gestione
attenta e il monitoraggio continuo sono fattori
chiave per garantire un profilo di sicurezza ac-
cettabile. Pazienti sottoposte ad analgesia epidu-
rale riportano livelli pit elevati di soddisfazione
ed un migliore ricordo del travaglio e del parto.
La possibilita di partecipare attivamente al pro-
cesso decisionale riguardo al controllo del pro-
prio dolore contribuisce ad una maggiore sereni-
ta complessiva, creando un ambiente di cura pit
personalizzato e centrato sulla paziente. L'anal-
gesia epidurale, inoltre, aumenta la compliance
nel caso in cui si debba ricorrere ad un parto ope-
rativo mediante ventosa ostetrica, garantendo una
migliore gestione del dolore e quindi una mag-
giore collaborazione da parte della paziente du-
rante la procedura.

Sebbene I’analgesia epidurale sia considerata si-
cura e ampiamente utilizzata, come tutte le pro-
cedure mediche non é scevra da rischi. I princi-
pali includono la puntura della dura madre, che
si verifica quando I’ago perfora la dura madre cau-
sando fuoriuscita di liquor. Tale complicanza cau-
sa in genere cefalea posizionale (si riduce in cli-
nostatismo), che compare entro cinque giorni dal-
la puntura lombare ma é temporanea e si autoli-
mita nel tempo. Solitamente é accompagnata da
rigidita nucale e/o sintomi uditivi; regredisce spon-
taneamente entro due settimane o grazie ad ade-
guata somministrazione di liquidi ed antidolori-
fici o, in alternativa, dopo I’esecuzione di un patch
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epidurale lombare con sangue autologo. Questa
complicanza si verifica in letteratura nell’1.5%-
2% dei casi.

L’infezione del sito di iniezione é un’altra com-
plicanza ma molto piti rara (attualmente inferio-
re all’1%), legata all’ingresso del catetere nello
spazio epidurale. Tecniche sterili adeguate du-
rante la procedura aiutano a minimizzare questo
rischio. L'ipotensione, che puo essere legata al-
I'utilizzo di alcuni farmaci analgesici a dosi ele-
vate, é prevenibile e facilmente correggibile. In
una percentuale <0.1%, nel caso di iniezione in-
travascolare dell’anestetico locale, si possono ve-
rificare sensazioni di vertigini o lievi capogiri, ron-
zii e intorpidimento. Danni neurologici acuti o
persistenti che si possono verificare durante il po-
sizionamento dell’ago o del catetere epidurale,
dovuti alle conseguenze di ematomi epidurali, le-
sioni delle radici nervose o di infezioni, si verifi-
cano tra lo 0.005% e 0.01% dei casi e una forma-
zione e una tecnica adeguate da parte dell’ane-
stesista riducono al minimo tale rischio. Per quan-
to riguarda la progressione ritardata del travaglio,
I’analgesia epidurale potrebbe rallentare la fase
di spinta ma é stato dimostrato che, se eseguita
con le tempistiche corrette, cio raramente si veri-
fica. Le reazioni allergiche agli anestetici locali
sono un evento raro (<0.1% dei casi) e spesso non
grave. Tali rischi vengono discussi in sede di vi-
sita anestesiologica, in cui viene attentamente va-
lutata la storia clinica della paziente e viene for-
nito un consenso informato. Il monitoraggio con-
tinuo durante e dopo I’analgesia epidurale aiuta
nella rilevazione precoce e nella gestione di even-
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tuali eventi avversi.Per quanto riguarda la realta
ospedaliera di Legnano, il 2023 é stato ’anno di
istituzione ex novo del servizio H24 gratuito di
partoanalgesia, disponibile 7 giorni su 7, compresi
i festivi. In precedenza, la partoanalgesia veniva
eseguita solo occasionalmente. Mediante una se-
rie di incontri tra il personale ostetrico-ginecolo-
gico e anestesiologico é stato codificato e proto-
collato un chiaro percorso clinico per 1’erogazio-
ne del servizio. E stato istituito un anestesista de-
dicato al punto nascita durante il giorno, mentre
di notte e nei festivi al numero dedicato alla par-
toanalgesia risponde I’anestesista di guardia pre-
sente in ospedale, supportato da un altro aneste-
sista reperibile in caso di necessita. Successivi in-
contri sono stati programmati in itinere per di-
scutere 'andamento del servizio e i risultati otte-
nuti. Da gennaio a dicembre 2023, i parti sono sta-
ti 935. Su un totale di 816 pazienti (esclusi i tagli
cesarei elettivi), 615 (75,4%) hanno effettuato la
visita anestesiologica per poter accedere alla par-
toanalgesia. Di queste, 333 hanno poi effettiva-
mente richiesto I’analgesia epidurale durante il
travaglio di parto (40,8% del totale) e 303 proce-
dure sono state effettuate (37,1%): 29 pazienti non
hanno ricevuto la partoanalgesia per ragioni cli-
niche (ostetrico-ginecologiche o anestesiologi-
che) e solo una per impegno degli anestesisti in
altre procedure urgenti. Le procedure effettuate
sul totale delle richieste sono state il 90,9%. Per
quanto riguarda gli esiti, delle 303 pazienti sotto-
poste ad analgesia epidurale, 267 hanno partori-
to spontaneamente con parto eutocico senza com-
plicanze (88,1%), 8 pazienti hanno necessitato

dell’applicazione di ventosa ostetrica (2,6%), 2
pazienti sono state sottoposte a secondamento
manuale (0,7%) e 26 pazienti sono andate incon-
tro a taglio cesareo in travaglio (8,6%). Riguardo
le complicanze, si sono verificate 5 punture della
dura madre (1,6%) ma nessuna infezione del sito
di iniezione, ipotensione grave, lesione nervosa
e reazione allergica. Una progressione ritardata
del travaglio, relativamente al periodo espulsivo,
non si é verificata in nessuna paziente, conside-
rando che in letteratura é riportata una tempisti-
ca massima con epidurale di 4 ore per le primi-
pare (3 senza epidurale) e di 3 ore per le pluripa-
re (2 senza epidurale). La curva cervicometrica
nelle gestanti con analgesia epidurale ¢ stata so-
vrapponibile a quella delle gestanti non sottopo-
ste e tale procedura. Non abbiamo rilevato signi-
ficative variazioni cardiotocografiche nei due grup-
pi. La multidisciplinarieta organizzativa, la con-
divisione dei percorsi clinici e la buona informa-
zione hanno consentito in un solo anno di ap-
prontare un servizio consono ai migliori dati cli-
nici di letteratura:

e  PARTECIPAZIONE alla visita anestesiologica: il
fatto che il 75,4% delle pazienti abbia effet-
tuato la visita anestesiologica suggerisce una
buona consapevolezza e partecipazione del-
le gestanti all’offerta del servizio di partoa-
nalgesia;

e RICHIESTA ed esecuzione della procedura: il
£40,8% delle pazienti che hanno effettuato la vi-
sita anestesiologica ha richiesto ’'analgesia epi-
durale, e il 37,1% delle procedure é stato effet-
tivamente eseguito. Questo indica un utilizzo
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significativo dell’analgesia epidurale tra le
pazienti che ne avevano inizialmente espres-
so l'interesse;

PERCENTUALE di successo delle procedure: il
90,9% di procedure effettuate sul totale del-
le richieste indica una buona efficienza nel-
I’erogazione dell’analgesia epidurale;

ESITI del parto con analgesia epidurale:
1’88,1% delle pazienti che hanno ricevuto
I’'analgesia epidurale ha avuto un parto spon-
taneo senza complicanze.

Punti chiave del nostro

pro

tocollo di partoanalgesia:

I'informazione sulla procedura di analgesia
peridurale per il travaglio di parto viene for-
nita attraverso una brochure, incontri infor-
mativi mensili e all’atto della visita aneste-
siologica e ginecologica;

tutte le donne gravide che desiderano richie-
dere la partoanalgesia al momento del trava-
glio devono essere sottoposte a visita aneste-
siologica in ambulatorio a partire dalla 32?
settimana di gravidanza;

la visita, effettuata nell’ambulatorio di ane-
stesia, prevede la compilazione della cartel-
la dedicata di partoanalgesia e la raccolta del
consenso informato alla procedura. Nella do-
cumentazione viene registrata ’idoneita o
meno alla procedura ed eventuali indicazio-
ni terapeutiche. Al momento del ricovero, la
cartella di partoanalgesia viene allegata alla
cartella clinica della donna dall’ostetrica, che
prende visione del referto e delle prescrizio-
ni in esso contenute;

é possibile richiedere la partoanalgesia 24 ore
su 24, 7 giorni su 7, compresi i festivi. Il per-
sonale sanitario, all’ingresso in reparto della
partoriente, si accerta se la stessa vuole be-
neficiare della procedura e se € stata valuta-
ta idonea dall’anestesista;

in assenza di una controindicazione medica,
la richiesta della madre é di per sé un’indi-
cazione sufficiente per alleviare il dolore du-

rante il travaglio;

e ¢ auspicabile iniziare un’analgesia locore-
gionale il pitt precocemente possibile al fine
di ottenere il miglior risultato per la madre e
per il nascituro;

e il ginecologo, informata I’ostetrica, annota in
cartella la non controindicazione alla par-
toanalgesia dopo aver eseguito un monito-
raggio CTG di almeno 20 minuti;

¢ l’anestesista responsabile della procedura
controlla che sia stata effettuata la valuta-
zione anestesiologica e verifica la completez-
za della documentazione clinica e del con-
senso. Ricevuta la richiesta di partoanalge-
sia, ’anestesista iniziera la procedura entro
45 minuti massimo dalla chiamata, proce-
dendo con la valutazione ed il posizionamento
del catetere peridurale;

¢ lo schema di somministrazione dei farmaci
varia in base alla dilatazione cervicale e alla
stazione della parte presentata e si avvale di
sufentanyl e di ropivacaina oppure levobupi-
vacaina;

¢ dopo la procedura viene effettuato un moni-
toraggio cardiotocografico in continuo di 30
minuti;

¢ nell’infusione a boli & utile contenere I'inter-
vallo di tempo tra la ricomparsa del dolore e
I’esecuzione della successiva somministra-
zione in peridurale, al fine di limitare la do-
se analgesica di richiamo.

In conclusione, i dati relativi all'utilizzo della par-
toanalgesia presso il nostro ospedale nel 2023 mo-
strano un trend positivo, che consente un’espe-
rienza parto migliore, con un maggior comfort ed
un aumento della soddisfazione materna, oltre
che una migliore gestione dei parti vaginali, una
riduzione degli esiti materni avversi gravi ed un
supporto durante i parti operativi. Resta fonda-
mentale la condivisione delle decisioni tra ope-
ratori sanitari e paziente per garantire un ap-
proccio personalizzato alla gestione del dolore
durante il travaglio.
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