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…questa…
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Regardless the type of anesthesia to be administered,

precautions must be taken to minimize the risks

associated with: 

• airway obstruction,

• aspiration of gastric contents, 

• anesthesia-related hemodynamic changes,  

• complications associated with anesthesia,

• intraoperative hemorrage.

Il punto di vista dell’anestesista



Il punto di vista dell’anestesista

• Prevenzione infezioni

• Prevenzione tromboembolie



(1)clear liquids, 

(2)solids,

(3) antacids, H2-receptor antagonists, and

metoclopramide.

Aspiration Prevention



Antibioticoprofilassi



Ipotermia



Profilassi Tromboembolica



Anestesia preparazione

• CVP calibro adeguato (liquidi, antibiotico, 

farmaci, emoderivati)

• SpO2, NIBP, ECG; cardiotocografia

• Cuneo

• Coperta ad aria calda



Cateterismo vescicale



Tecniche Anestesiologiche

ANESTESIA GENERALE

NEURASSIALI

• Single-shot Spinal Anaesthesia (SSS)

• Epidural Anaesthesia

• CSE



Tecniche neuroassiali

Tecniche di scelta!

Perché?



Vantaggi
• Riducono fallimento IOT (pz ostetriche 

1:300 vs pop generale 1:2230). Samsoon et al. 

Anesthesia; 1987;

• Ridotta aspirazione contenuto gastrico (pz 

da considerarsi sempre a stomaco pieno)

• Minimo trasferimento di farmaci al feto 

• Soddisfazione materna; bonding materno-

fetale; allattamento precoce

• Efficacia analgesica postoperatoria



Raccomandazioni



The death rate from our series of incidence studies 

for failed intubation at rapid-sequence induction of 

general anaesthesia for caesarean section is 2.3 

per 100000.

McKeen et al. definition

Overall incidence for all obstetric cases of 2.6 per 

1000 general anaesthetics



SSS: vantaggi

• Tecnicamente più semplice di EP

• Rapido onset- rapidamente crea il piano 

anestetico per la chirurgia

• Fallisce raramente <1% Fettes et al. BJA 2009

• Anestesici locali (tossicità minima e 

minima esposizione fetale)



SSS: svantaggi

• Durata limitata nel tempo

• Ipotensione da simpaticoplegia

• Nausea e vomito intraoperatori



Ago



Ipotensione simpaticoplegica 

• Diminuzione della PAS di almeno il 25% rispetto 

al valore basale

• Tachicardia compensatoria non sempre efficace

• Rischio direttamente correlato all’estensione 

caudale del blocco (>T4)

• Possibile comparsa di nausea e vomito da 

ipoperfusione cerebrale

• Distress fetale da ipotensione prolungata (vasi 

uteroplacentari a bassa resistenza, no 

autoregolazione) Dyer et al. Acta Anaesthesiol Scand 

2012



Trattamento

• Cuneo per dislocazione dell’utero a 

sinistra e decompressione aorto-cavale

• Calze elastocompressive AAII

• Adeguato riempimento volemico

• Appropriato uso di vasopressori



Riempimento volemico



Vasopressori 



A. peridurale: Vantaggi

• Ipotensione meno frequente e grave

• Modulazione dell’anestesia nel tempo

• Controllo antalgico postoperatorio ottimale



Svantaggi

• Onset anestesia lento e graduale

• Tecnica più complessa

• Quantità elevate di AL

• Distribuzione imprevedibile Burn JM; B.J.A.; 1975 

• Aumentato rischio di tossicità



Anestesia epidurale

Nei TC URGENTI i tempi intercorrenti tra la 

decisione di procedere a TC e la nascita del feto 

sono sovrapponibili per AG, a. subaracnoidea e a. 

peridurale top-up [Popham et al. 2007; Lim et al. 2005] 



• Assicurarsi che il catetere sia ben 

funzionante

Meglio prevenire…



Complicanze

• Cefalea post-puntura durale (PDPH)

• Ematoma spinale

• Ascesso spinale

• Danno nervoso permanente

• Low back pain

• Meningiti/Aracnoiditi 



PDPH

• SSS: 0,5-2% con ago “a punta di matita” 

(stimato <1% con aghi Whitacre G 27 

n.d.r)

• Epidurale con ago di Tuohy (0,5% – 4%)



Ematoma spinale

• Incidenza nella popolazione chirurgica generale 

pari a 1:51.818  

• Nella popolazione ostetrica 1:200.000

• E’ molto più frequente in caso di peridurale/CSE 

rispetto alla SSS (1:18.000 vs 1:158.000)



Combined Spinal-epidural 

Anesthesia(CSEA)
• Offre vantaggi di entrambe le tecniche, in 

particolare:

• Rapidità

• Efficacia 

• Bassa incidenza di fallimento (<2%)

• Modulabilità nel tempo 

• Estensione del blocco

• Controllo antalgico ottimale postoperatorio



Anestesia generale
Indicazioni:

• Emergenza

• Coagulopatie

• Terapia anticoagulante

• Infezioni nella zona lombare

• Anestesia loco-regionale non riuscita

• Grave emorragia con instabilità emodinamica

• Alcune patologie cardiache

• Sepsi

• Ipertensione intracranica



Anestesia generale

Rapid sequence!



Passaggio da partoanalgesia a TC

• La donna in travaglio con analgesia di parto 

in corso può necessitare di taglio cesareo 

(TC).

• Affrontare un TC non elettivo richiede ottima 

organizzazione ed efficace comunicazione tra 

i membri del team

• Codice-colore per grado di urgenza TC





Se non emergente…

• La somministrazione di boli della miscela 

anestetica già in sala travaglio

• L'utilizzo di anestetico locale ad onset rapido

• L'estensione del blocco (S5 -T4)







E’ possibile ridurre il rischio ?

•Eseguire anestesia subaracnoidea almeno 

30 min dopo l’ ultimo bolo in peridurale

•Ridurre la dose di anestetico del 20%

• Eseguire puntura subaracnoidea in 

posizione seduta

•Aspettare  90’’ prima di posizionare la 

paziente supina



In conclusione…



Grazie!!!


