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L'anestheéesie tout au long de la vie

Anestesia della donna incinta per una chirurgia
non-ostetrica: come fare?
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2h00 del mattino, S.ra XX arriva al Pronto Soccorso

31lanni
BSGnessunantecedentemedicochirurgico
Primipara incintadi 19 SG
Gravidanzaconevoluzionearmoniosa

65 kg, per 167 cm, BMI 23

€ e EEE

e

Consulta ilpronto soccorsgoer dolori addominali> 24h
Nauseae vomito
Statosubfebbrile

€ €

w Diagnosi Appendiciteacuta
Indicazionechirurgica

e




Domandepost e &

La paziente :

« [ dRestesiae pericolosaper lamia
gravidanzao per me %

« Qualisono irischi? »
«/ Q Sriscdagdi malformazione? »
« perderoil mio bambino?»

X

L &hestesista:

«Vv dzl [aAi§lioretecnica
R dhestesid® »

« A cosadevofare attenzione ?»
« Laparoscopiab laparotomia ? »
« Monitoraggio fetale si o no 2

X



Domanda 1

Secondovoi quale proporzionedi donne gravidesubiscedzy Q2 LIS NJ | A :
chirurgicadurante la loro gravidanza?

<0.1%
0.1a0.75 %
0.75a2 %
2a3.25%
> 3.25 %

abhwpnPE



domanda 2

Durantequaletrimestre di gravidanzaunachirurgiaé piuspessaealizzata
nelle donne gravide ¢sclusal parto cesarig ?

1. 1° trimestre
2. 2° trimestre
3. 3° trimestre



Qualche fattoé

w 0.75-2 % delle gravidesubisceunachirurgia

¢ Sottoestimazioneorobabile
¢ Test digravidanzanon raccomandatosistematicamente

¢ Interrogatorio: contraccezionet DDRC test segravidanzapossibile

w Ogniannof T p QgrawvidesubisconaunachirurgianegliUSA (idem
nel UE)

w Studiosvedesep Qn n:p
¢ 1" trimestre: 42 %
¢ 2° trimestre: 35 %
¢ 3’ trimestre: 23 %

British Journal of Anaesthesia 2011; 107 (S1):i721i78
Am J Obstet Gynecol 1989; 161: 1178i 85



Chirurgie plu frequenti:

« Ostetricale ginecologica»
¢ Cerchiaggiql’ Trimestre)

¢ Doloriaddominalil® trimestre (GEUorsionekiste ovaria,
necrobiosi)

« Non-ostetricali»
¢ Infezioniaddominalt Appendicite 1/2000Colecistite6/1000
¢ Trauma
¢ Neoplasia

« Chirurgiafetale (EXIT procedure»

British Journal of Anaesthesia 2011; 107 (S1):i721i78
Am J Obstet Gynecol 1989; 161: 1178i 85



Anestesia della donna incinta

Rischi materni

Rischi fetali



http://www.maxisciences.com
http://www.neufmois.fr
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Effettid e | | 0 a nresla malie ad il feto

MOTHER: Active Changes FETUS: Passive Changes E|

Indirect / Passive Changes

Placental Transfer of
Anesthetic Agents

» No surgical stimulation
* No blood loss

¢ Hemodynamic changes due
to placental transfer of
anesthetics, changes in
uterine blood flow and/or
oxygen content

* No paralysis

Direct / Active Changes
Anesthesia & Paralysis
» Surgical stimulation
* Blood loss

 Direct hemodynamic
changes due to
anesthesia and surgery

e Paralysis

Anesthesiology, V 91, Mo 4, Oct 1999



Rischi materni

" Patologie acute

OUTCOMES

MATERNELS
Anestesia iv >‘ Chirurgia




Conseguenze della gravidanza p e ranestésia
generale:

w Cambiamentiormonali

w Aumentodei bisognimetabolici(madre e feto)
w Crescitauterina

w Circolazioneplacentarebassaresistenza




Modificazioni della consumo d 0,0
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Modificazioni del volume polmonare

Non incinta

Volume corrente + 40%

|

CRFT 20%

Incinta a termine




