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2h00 del mattino, S.ra XX arriva al Pronto Soccorso 

ω 31 anni 

ω  BSG, nessun antecedente medico chirurgico 

ω Primipara, incinta di 19 SG 

ω Gravidanza con evoluzione armoniosa 

ω 65 kg, per 167 cm, BMI 23 

 

ω Consulta il pronto soccorso per dolori addominali > 24h 

ω Nausea e vomito 

ω Stato subfebbrile 

 

ω Diagnosi: Appendicite acuta 

ω Indicazione chirurgica  

 



Domande poste é 

La paziente : 

 

« [Ωanestesia é pericolosa per la mia 
gravidanza o per me ? » 

 

« Quali sono i rischi? » 

 

« /ΩŞ ǳƴ rischio di malformazione? » 

 

« perderò il mio bambino? » 

 

Χ 

Lôanestesista:  

 

« vǳŀƭΩŞ la migliore tecnica 
ŘΩanestesia? » 

 

« A cosa devo fare attenzione ?» 

 

« Laparoscopia o laparotomia ? » 

 

« Monitoraggio fetale si o no ? » 

 

Χ 

 

 

 



Domanda 1 

 

Secondo voi quale proporzione di donne gravide subisce ǳƴΩƻǇŜǊŀȊƛƻƴŜ 
chirurgica durante la loro gravidanza ? 

 

1. < 0.1 % 

2. 0.1 a 0.75 % 

3. 0.75 a 2 % 

4. 2 a 3.25 % 

5. > 3.25 % 

 



domanda 2 

 

Durante quale trimestre di gravidanza, una chirurgia é più spesso realizzata 
nelle donne gravide (escluso il parto cesario) ?  

 

1. 1° trimestre 

2. 2°  trimestre 

3. 3°  trimestre 

 

 



Qualche fattoé 

 

ω 0.75 - 2 % delle  gravide subisce una chirurgia 
ς Sottoestimazione probabile 

ς Test di gravidanza non raccomandato sistematicamente 

ς Interrogatorio: contraccezione + DDR Č test se gravidanza possibile 

 

ω Ogni anno Ғ трΩллл  gravide subiscono una chirurgia negli USA (idem 
nel UE) 

 

ω Studio svedese рΩплр  : 
ς 1°  trimestre: 42 % 

ς 2°  trimestre: 35 % 

ς 3°  trimestre: 23 % 

British Journal of Anaesthesia 2011; 107 (S1): i72ïi78 

Am J Obstet Gynecol 1989; 161: 1178ï85 



Chirurgie plù frequenti: 

 

« Ostetricale, ginecologica » 

ςCerchiaggio (1°  Trimestre) 

ςDolori addominali 1° trimestre (GEU, torsione kiste ovaria, 
necrobiosi ) 

 

 

« Non-ostetricali» 

ς Infezioni addominali: Appendicite 1/2000, Colecistite 6/1000 

ςTrauma 

ςNeoplasia 

 

« Chirurgia fetale (EXIT procedure) » 

British Journal of Anaesthesia 2011; 107 (S1): i72ïi78 

Am J Obstet Gynecol 1989; 161: 1178ï85 



Anestesia della donna incinta 

Rischi materni Rischi fetali 
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Effetti dellôanestesia per la madre ed il feto 



Rischi materni 

Modificazioni 

fisiologiche della 

gravidanza 

Patologie acute 

Anestesia Chirurgia 

OUTCOMES 

MATERNELS 



Conseguenze della gravidanza per lôanestesia 

generale: 

ω Cambiamenti ormonali 

ω Aumento dei bisogni metabolici (madre e feto) 

ω Crescita uterina 

ω Circolazione placentare bassa resistenza 



Modificazioni della consumo dôO2 

A termine la VO2 

aumenta di circa 

+ 20 % 



Modificazioni del volume polmonare 

CRF ï 20% 

Volume corrente + 40% 

Non incinta Incinta a termine  


