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L’Ospedale “Civile” di Guastalla, dellAzienda USL
di Reggio Emilia, nellambito del “Progetto ospedale
senza dolore”, offre alle future mamme la possibilita
di partorire con lanalgesia epidurale. Questo opuscolo
ha lo scopo di chiarire quale & la tecnica utilizzata
per ridurre il dolore del parto, quali le indicazioni, le
controindicazioni e i limiti.

Che cosa significa “partoanalgesia”

La parola “analgesia” deriva dal greco e vuol dire
“senza dolore”. Con il termine di “partoanalgesia” si
intende quindi una pratica medica che permette di
partorire in modo naturale evitando il dolore.

Il dolore nel parto € una cosa inevitabile?

La percezione e soprattutto la tolleranza al dolore
sono fattori estremamente soggettivi; per questo,
mentre molte donne scelgono di partorire senza il
supporto di terapie del dolore, per altre il dolore
pud rappresentare un evento fortemente negativo
che impedisce di vivere la nascita del bambino
in modo sereno. Lanalgesia nel travaglio di parto
(partoanalgesia) si ottiene con una tecnica che viene
chiamata “analgesia epidurale” (oppure “analgesia
peridurale”: non ci sono differenze, le parole sono
diverse ma indicano la stessa cosa). Questa tecnica
puo essere eseguita solo da un medico anestesista,
che visitera preventivamente la futura mamma e
controlla il suo stato di salute.

Come viene eseguita Uepidurale?

’anestesista individua a livello della regione lombare
(nella schiena), attraverso un ago uno spazio, lo spazio
epidurale, contenuto nel canale osseo formato dalle
vertebre sovrapposte. Nel canale & contenuto il midollo
spinale, rivestito dalle sue membrane, la pit esterna
delle quali si chiama dura madre. Dal midollo spinale
originano i nervi, fra i quali anche quelli responsabili
del dolore del travaglio. In questo spazio (fra il canale
vertebrale e il midollo) viene posizionato un piccolo




tubo di materiale plastico (detto “cateterino”) che
si fissa successivamente alla schiena, consentendo
qualsiasi movimento alla partoriente. Attraverso il
“cateterino” s’inietta, quando & necessario e anche
per pili volte, lanestetico locale che serve a ottenere
lanalgesia nelle varie fasi del travaglio, senza
necessita di ulteriori punture. L'analgesia & sospesa al
completamento delle manovre ostetriche successive
alla nascita del bambino e al “secondamento”
(espulsione della placenta). Nelle ore successive al
parto il cateterino epidurale viene rimosso.

L’epidurale & dolorosa?

Questa tecnica non € dolorosa perché viene preceduta
da un’anestesia locale e pud essere eseguita in
pochi minuti. L'analgesia epidurale consente un
controllo efficace del dolore nel travaglio e nel
parto, lasciando inalterate tutte le altre sensibilita
e anche la capacita di muoversi e camminare.
Dopo aver somministrato lanestetico locale nel
cateterino fissato alla schiena, le contrazioni uterine
continueranno a essere percepite, ma cesseranno di
essere dolorose.

Ci sono rischi per il bambino?

L’analgesia epidurale non ha effetti farmacologici
diretti sul bambino perché, [lanestetico locale,
iniettato nello spazio epidurale non raggiunge il
circolo ematico fetale.

Questa tecnica causa delle alterazioni al
normale travaglio?

L’analgesia epidurale riduce il dolore e lo stress e
lascia che il parto avvenga in modo “fisiologico”.
L’epidurale, non incide sugli aspetti fisiologici delle
varie fasi del travaglio e sul periodo espulsivo. Puo
succedere che le contrazioni si riducano e che si
avverta meno la “sensazione di spinta”. La dose di
anestetico che viene utilizzata & “personalizzata” in
relazione al dolore percepito e alle fasi del travaglio.




Quando chiedere Uepidurale?

Ogni donna pud richiedere lanalgesia epidurale; la
visita dell’anestesista permettera di chiarire se ci sono
eventuali problemi che ne sconsigliano lesecuzione.
In alcune condizioni lepidurale in corso di travaglio
€ particolarmente indicata, come nel diabete,
nellipertensione arteriosa, nella gestosi, nella grave
miopia con rischio di distacco di retina, in alcune
malattie cardiovascolari, nei travagli indotti.

Quando & meglio non farla?

Come tutti gli interventi medici, anche lesecuzione
dellanalgesia epidurale puo avere alcune
controindicazioni: esse sono rappresentate dai disturbi
della coagulazione del sangue e dallassunzione di
farmaci anticoagulanti, da infezioni localizzate nella
regione della schiena o generalizzate, da alcune
patologie della colonna vertebrale e da rare patologie
muscolari.

L'epidurale & pericolosa?

L’analgesia epidurale & una tecnica sicura, ampiamente

praticata in tutto il mondo da molti anni e normalmente

tollerata molto bene. Tuttavia, seppure raramente, si
possono presentare alcuni inconvenienti, molti dei quali
hanno una bassissima incidenza:

- lombalgia, che (se non pre-esistente) &€ dovuta alla
puntura epidurale e si risolve spontaneamente in
pochi giorni, senza bisogno di terapia specifica;
mal di testa (0.6 — 0,9% dei casi), pud durare
anch’esso alcuni giorni e che, pur essendo fastidioso,
pud essere efficacemente trattato con laiuto dei
pil comuni analgesici e con la posizione distesa. Il
medico anestesista avra comunque cura di suggerire
per i singoli casi il trattamento piu efficace, rapido
ed opportuno.

Come programmare l'epidurale?
La gestante che intende partorire con lanalgesia
epidurale deve effettuare, tra l'ottavo e il nono mese di




.

gravidanza, un colloquio con il medico anestesista che
effettua la partoanalgesia. Durante la visita sara valutata
la possibilita di eseguire lepidurale in relazione alle
condizioni cliniche della mamma e agli esami del sangue
(emocromo e coagulazione) eseguiti in gravidanza non
prima della 32° settimana. Verranno inoltre fornite tutte
le spiegazioni che saranno richieste e sara possibile
firmare il consenso informato all’analgesia.

La visita anestesiologica e la sottoscrizione di un
“consenso informato” sono indispensabili per accedere
alla partoanalgesia.

Come siamo organizzati

Il Reparto di Ostetricia e Ginecologia dellOspedale di
Guastalla in collaborazione con il Servizio di Anestesia
e Rianimazione, & in grado di erogare la partoanalgesia
in regime istituzionale, 24 ore su 24.

Presso ['Ospedale di Guastalla sono organizzati, a
cadenza mensile (generalmente lultimo venerdi del
mese) incontri informativi rivolti a tutte le donne
interessate alla partoanalgesia. Nel corso degli incontri
un anestesista illustra i percorsi per accedere alla
partoanalgesia, le indicazioni e le controindicazioni alla
metodica e rispondono ai quesiti delle partorienti.

Per ulteriori informazioni rivolgersi  allostetrica
dellAmbulatorio della gravidanza a termine, Ospedale
“Civile” di Guastalla - tel. 0522.837230 dal lunedi al
venerdi dalle 14.00 alle 15.00; 'ambulatorio & al primo
piano dellOspedale presso il reparto di Ostetricia.
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Painless childbirth

As part of the “Painless hospital
project”, Guastalla Civic Hospital, of the
Reggio Emilia local health authority, is
offering future mothers the possibility
of giving birth with epidural analgesia.
This brochure serves to clarify the
procedure used to reduce the pain
of childbirth, such as indications,
contraindications and limits.

What the term “childbirth analgesia”
means

The word “analgesia” derives from
Greek and means “painless”. The
term “childbirth analgesia” is therefore
intended as a medical practice which
allows a woman to give birth naturally
and avoiding pain.

Is pain inevitable in childbirth?
Perception and, most importantly,
tolerance of pain are extremely
subjective factors. That is why many
women choose to give birth without
the support of pain therapies, whereas,
for others, pain may be a highly
negative event which prevents them
experiencing the birth of their child
serenely. Analgesia during labour
(childbirth analgesia) is obtained using
a procedure called “epidural analgesia”
(or “peridural analgesia™ there are no
differences, the words are different
but indicate the same thing). This
procedure may only be performed by
an anaesthetist, who will examine the
future mother first and check her state
of health.

How is an epidural performed?

The anaesthetist uses a needle to
identify a space at the level of the
lumbar region (on the back), the epidural

space, contained in a bone channel
formed by the overlying vertebrae. The
channel contains spinal marrow, covered
with its own membranes, the outermost
of which is called the dura mater. Nerves
originate in the spinal marrow, including
those responsible for labour pains. In this
space (between the vertebral channel
and the marrow), a small plastic tube is
positioned (called a “catheter”) which is
then attached to the back, allowing any
movement by the woman in labour. When
necessary and even several times, local
anaesthetic is injected into the catheter,
serving to obtain analgesia in the various
phases of labour, without the need for
further injections. Analgesia is suspended
on completion of the obstetric operations
following birth of the child and expulsion
of the placenta. The epidural catheter is
removed in the hours following birth.

Is an epidural painful?

This procedure is not painful because
it is preceded by a local anaesthetic
and may be performed in a few minutes.
Epidural analgesia allows effective control
of pain during labour and childbirth,
leaving all other feelings unaltered and
even allowing the woman to move and
walk around.

After administering a local anaesthetic
in the catheter attached to the back,
uterine contractions will continue to be
felt, but they will cease being painful.

Are there risks for the child?

Epidural analgesia has no direct
pharmacological effects on the child,
because the local anaesthetic injected
into the epidural space does not reach
foetal haematic circulation.

Does this procedure cause alterations in
normal labour?

Epidural analgesia reduces pain and
stress and allows childbirth to take place
in a totally “natural” way.

The epidural does not affect the
physiological aspects of the various



phases of childbirth and the period of
expulsion. Contractions may be reduced
and there may be less perception of the
“need to push”. The dose of anaesthetic
used is “personalised” in relation to the
pain felt and the phases of labour.

When should you ask for an epidural?
All women may request epidural analgesia;
examination by the anaesthetist will
clarify whether there are any problems
which advise against its use.

In certain conditions, an epidural during
childbirth is  particularly  indicated,
such as diabetes, high blood pressure,
gestosis, serious myopia with the risk
of detachment of the retina, certain
cardiovascular diseases and in induced
labour.

When is it better not to use it?

As in all medical procedures, even
performance of epidural analgesia may
have certain contraindications: these are
problems in coagulation of the blood
and use of anticoagulant drugs, localised
infections on the back or general
infections, certain pathologies of the
backbone and rare muscular pathologies.

Is an epidural dangerous?

Epidural analgesia is a safe procedure,

widely used throughout the world for

many years and normally well-tolerated.

However, although rarely, there may

sometimes be problems, many of which

have an extremely low incidence:
- back pain, which (if not already existing)
is due to the epidural injection and
disappears spontaneously within a few
days, without the need for specific
therapy;

- headache (06 — 09% of cases),
this may even last several days and,
although it causes discomfort, may be
easily treated with common analgesics
and by lying down. The anaesthetist will,
in any case, suggest the quickest, most
efficient and appropriate treatment for
individual cases.

How to plan an epidural

A pregnant woman who intends to
give birth with epidural analgesia
must have a meeting with the
anaesthetist who will perform the birth
with epidural analgesia between the
eighth and ninth month of pregnancy.
During the examination, the possibility
of performing the epidural will be
examined in relation to the clinical
conditions of the expectant mother
and the blood tests (haemochrome
and coagulation tests) performed
during the pregnancy prior to the
32" week. All explanations requested
will also be provided and it will be
possible to sign the informed consent
for analgesia.

The examination by the anaesthetist
and signing of “informed consent” are
essential to be able to have birth with
epidural analgesia.

How we are organised

The Guastalla Hospital Obstetrics
and Gynaecology Department, in
collaboration with the Anaesthesia and
Resuscitation Service, can provide birth
with epidural analgesia at institutional
level, 24 hours a day.

At Guastalla Hospital, informative
monthly meetings are organised
(usually on the last Saturday of the
month) aimed at all women interested
in birth with epidural analgesia. During
the meetings, an anaesthetist, a
gynaecologist and/or an obstetrician
explain the procedures for gaining
access to birth with  epidural
analgesia and the indications and
contraindications of this method and
answer any questions of the expectant
mothers.

For further information, contact the
obstetrician at the term pregnancy Day
Hospital, at GCuastalla Civic Hospital
- tel. 0522.837230 from Monday to
Friday, from 14.00 to 15.00; the day
hospital is on the first floor of the
Hospital in the Obstetrics Department.
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Accoucher sans douleur

L'Hopital  “Civil” de Guastalla, de
lEntreprise USL de Reggio Emilia, dans
le cadre du “Projet hopital sans douleur”,
offre aux futures mamans la possibilité
d’accoucher sous anesthésie péridurale.
Cette brochure a pour but d’expliquer
la technique utilisée pour réduire la
douleur de laccouchement, ainsi que ses
indications, contre-indications et limites.

Que signifie
analgésie”

Le mot “analgésie” dérive du grec et
signifie “sans douleur”. Par “accouchement
sous analgésie” on entend une pratique
médicale qui permet daccoucher de
maniére naturelle en évitant la douleur.

(43
accouchement sous

La douleur de laccouchement est-
elle inévitable ?

La perception et surtout la tolérance de
la douleur sont des facteurs extrémement
subjectifs; c’est pour cela que beaucoup
de femmes choisissent daccoucher
sans le support de thérapies contre
la douleur, alors que pour dautres la
douleur peut représenter un événement
fortement négatif qui empéche de vivre
la naissance de leur enfant de maniére
sereine. L’analgésie pendant le travail
d’accouchement s'obtient avec une
technique appelée “analgésie péridurale”
(ou “analgésie épidurale™ il n'y a pas
de différences, les mots sont différents
mais ils indiquent la méme chose). Cette
technique ne peut étre pratiquée que
par un médecin anesthésiste, qui visite
préalablement la future maman et vérifie
son état de santé.
La péridurale comment est-elle
pratiquée?

L’anesthésiste identifie au niveau de la
région lombaire (dans le dos), a laide
d’'une aiguille, un espace qui sappelle
espace péridural, contenu dans le

canal osseux formé par les vertébres
superposées. Dans ce canal il y a la moelle
épiniere, entourée par ses membranes,
dont la plus extérieure sappelle dure
mere. Les nerfs prennent origine de la
moelle épiniere et parmi ces nerfs il y
a aussi ceux qui sont responsables de
la douleur du travail. Un petit tuyau en
matiére plastique (appelé cathéter) est
introduit dans cet espace (entre le canal
vertébral et la moelle) et ensuite fixé dans
le dos, permettant a la maman de faire
n’importe quel mouvement. A travers ce
“cathéter” on injecte, dés que nécessaire
et méme plusieurs fois, l'anesthésique local
qui sert a obtenir lanalgésie pendant les
différentes phases du travail, sans faire
d’autres piqlres. L'analgésie est arrétée a
la fin des manceuvres obstétriques apres
la naissance de lenfant et la “délivrance”
(expulsion du placenta). Dans les heures
qui suivent laccouchement, le cathéter
péridural est enlevé.

La péridurale est-elle douloureuse?
Cette technique n’est pas douloureuse
car elle est précédée dune anesthésie
locale et peut étre pratiquée en quelques
minutes. L’analgésie péridurale permet un
contrble efficace de la douleur pendant
le travail et laccouchement, en laissant
toutes les autres sensibilités et méme la
capacité de bouger et de marcher. Apres
avoir injecté lanesthésique local dans le
cathéter fixé dans le dos, les contractions
de lutérus continueront a étre pergues,
mais cesseront d’étre douloureuses.

Y a-t-il des risques pour U'enfant?
L'analgésie péridurale nma pas deffets
pharmacologiques  sur  lenfant  car
lanesthésique local, injecté dans l'espace
péridural, natteint pas la circulation
sanguine foetale.

Est-ce que cette technique a des
conséquences sur le travail?
L’analgésie péridurale réduit la douleur
et la fatigue et permet d’accoucher de
maniére “physiologique”.

La péridurale n'a aucun impact sur les



aspects physiologiques des différentes
phases du travail et sur la période
d’expulsion. Il peut arriver que les
contractions se réduisent et de ressentir
moins la “sensation de poussée’.
La dose danesthésique utilisée est
“personnalisée” en fonction de la
douleur percue et des phases du travail

Quand faut-il demander la péridurale?
Chaque femme peut demander
lanalgésie péridurale; la visite de
lanesthésiste permettra de vérifier s’il y
a des problémes qui déconseillent son
exécution. Parfois la péridurale au cours
du travail est particulierement indiquée,
comme dans le diabéte, 'hypertension
artérielle, la toxémie gravidique,
dans la myopie grave avec risque de
décollement de la rétine, dans certaines
maladies cardiovasculaires, dans les cas
d’accouchement provoqué.

Quand est-il mieux de ne pas la faire?
Comme toute intervention médicale,
méme  lexécution de  lanalgésie
péridurale peut avoir quelques contre-
indications: par exemple des troubles de
la coagulation du sang et la prise de
médicaments anticoagulants, infections
localisées dans la région du dos ou
généralisées,  certaines  pathologies
de la colonne vertébrale et de rares
pathologies musculaires.

La péridurale est-elle dangereuse?
L’analgésie péridurale est une technique
sure, largement utilisée dans le monde
entier depuis de nombreuses années
et normalement tres bien tolérée.
Cependant  quelques inconvénients
peuvent se présenter, méme si rarement,
dont certains ont une incidence minime:
- lombalgie (si elle nexistait pas déja)
due a la piqlre péridurale ; elle passe
spontanément en quelques jours, sans
aucune thérapie spécifique;
mal de téte (0.6 — 0,9% des cas),
pouvant durer quelques jours ; méme
si fastidieux, il peut étre soigné de
maniere efficace en ayant recours
aux analgésiques les plus commun et
a la position allongée. Le médecin
anesthésiste se chargera de suggérer

pour chaque cas le traitement le plus
efficace, rapide et indiqué.

Comment programmer la péridurale?
Toute femme souhaitant accoucher sous
analgésie péridurale, entre le huitieme et
le neuvieme mois de grossesse, doit
rencontrer lanesthésiste qui effectuera
la péridurale. Pendant cette consultation
lanesthésiste évaluera la possibilité
de faire la péridurale en fonction des
conditions cliniques de la maman et des
analyses du sang (numération formule
sanguine e coagulation) effectuées
pendant la grossesse, pas avant la
32éme semaine. Il donnera toutes les
explications qui seront demandées et il
sera possible de signer le consentement
éclairé a lanalgésie.

La consultation anesthésique et la
signature d'un “consentement éclairé” sont
indispensables pour faire l'accouchement
sous péridurale.

Comment fonctionne notre organisation
Le Service d’Obstétrique et Gynécologie
de 'Hopital de Guastalla en collaboration
avec le  Service  dAnesthésie et
Réanimation, est en mesure deffectuer
Uaccouchement sous analgésie en régime
institutionnel, 24 heures sur 24.

Auprés de [I'Hopital de Guastalla sont
organisées tous les mois (en général le
dernier samedi du mois) des rencontres
d’information adressées & toutes les
femmes intéressées a laccouchement sous
analgésie. Au cours de ces rencontres,
un anesthésiste, un gynécologue et/ou
une sage femme illustrent les procédures
pour bénéficier de laccouchement sous
analgésie, les indications et les contre-
indications a la méthode et répondent
aux questions des futures mamans.

Pour en savoir plus, veuillez vous adresser
a la sage femme du Cabinet de grossesse
a terme, Hopital “Civil” de Guastalla - tél
0522.837230 du lundi au vendredi, de
14h a 15h; le cabinet de consultation
se trouve au premier étage de I'Hopital,
auprés du service d’Obstétrique.
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Russo

Pycckuii

Otnenenne Axymepcrsa u [ nHekomorun
Otnenenue Anecresuu u Peanumanuun

Ponwr 6e3 6onn

Bonbuuna B ropone Guastalla, reppuropuaibHOr0
ynpasieHus 3zapaBooxpaHeHus USL  ropoga
Pemxo-Dmuius, B obactu “ITpoekr
OonbHUIEI Oe3 Oonu”, mpemiaraet OyIyIIuM
MaMaM BO3MOJKHOCTH 00e300JMBaHUS POIOB
MOCPEACTBOM  DIUIYPaNbHON  aHECTE3HH.
Lenpto  Hacrosmeld  OpouIropsl  SBISIETCS
03HAKOMJIEHHE C TEXHUKOH, MPUMEHAEMON st
yMeHbIIeHus: 0onell Impu pojax, MOKa3aHHUAMH,
MIPOTHBOINOKA3aHUSIMU U TIPEAETaMH.

Yro 3HAYMT “MHTpaTeKaIbHasi aHAJIbIe3Hs
ponos”

C10Bo “aHanbre3us’ NPOUCXOTUT OT IPEUECKOro
SI3bIKAa U WMeeT 3HaueHne «Oe3 Oomm”. Ilox
TEPMHUHOM “‘aHanbre3us s 00e3001uBaHHs
ponos” o/Ipa3yMeBaeTcs MEIMLIUHCKOE
JIeHCTBHE,  KOTOpO€  TO3BONSAET  POXKAaTh
€CTECTBEHHBIM 00pa3om 6e3 6ou.

Bouab npu poxax Hensoe:xkna?

OuyiieHre 4, OCOOCHHO, MEePeHOCHMOCTh
00JIH SIBISIFOTCST A0COJIIOTHO MHANBYYaIbHBIMI
(akTopamu; MOITOMY, B TO BpeMs KaKk MHOTHE
JKEHIIMHBl ~pelaloT poxaTb 0e3 MOMOILU
Tepanuu OT O0iM, A JAPYruX, OONb MOXET
MIPEACTABIATH 00JIe3HEHHO HETaTUBHBIN
(baxTop, KOTOPBIH MPENITCTBYET CIIOKOWHOMY
poxaeHHI0 pebeHKa. AHAIBIE3UsI IPH POJOBBIX
CXBaTKax (MHTpaTeKaIbHAS aHAJbIe3us
POIOB) IOCTHraeTcsi ¢ IIOMOIUBIO TEXHUKHU
HA3BaHHOW «3MUAypaTbHAs aHAJIbre3wsn» (VIIH
«TepUuAypaibHas — aHANBIE3Us». HE  HMEET
3HA4YCHUA, OTIIMYArOTCA TOJIBKO Ha3BaHMs,
KOTOpBIE TOBOPSIT 00 OHOM M TOM JKE€ METOJE).
JlaHHas ~ TEXHWKAa  MOXET  BBIOJTHATHCS
TOJBKO  BPauOM-aHECTE3HOJIOTOM,  KOTOPBIH
TIPE/IBAPUTEIILHO OCMATPUBACT OYAYIIyI0 Mamy
Y TIPOBEPSAET COCTOSIHUE €€ 3J0POBBSI.

Kak BoInosnsieTcsi SnuaypajbHas anecresus?
AmnecTe3noaor orpesensier YPOBEHb
MOSICHUYHOM o0nactu (B CHMHE), Jeyas YKOJ B
[IPOCTPAHCTBO, SIHMIYpalbHOE HIPOCTPAHCTBO,

HaXoJsIIIeecs B TI03BOHOYHOM KaHAJIe MEXIY JIBYMs
MOSICHUYHBIMU TO3BOHKaMH. B kaname Haxomurcs
CIIMHHOM MO3T, OKPY)KE€HHBIH, B CBOIO O4YEpelb,
MeMOpaHaMH, Hapy)KHasi M3 KOTOPBIX Ha3bIBaeTCs
TBep/10if MO3roBo# 06ooukoil. Hepsrl GepyT Hawazo
B CIIMHHOM MO3T€, CPeiN KOTOPBIX M OTBEYAIOIIUE
3a OoJIeBbIC OLIYIIEHHUS IIPH POJIOBBIX CXBaTkax. B
9TO MPOCTPAHCTBO (MEXKTY MO3BOHOYHBIM KaHAJIOM
U CHMHHBIM MO3TOM) BBOAUTHCS HEOONBINAs
TpyOKa W3 IUIACTUYHOTO Marepuana (Ha3BaHHAs
“karerep’), KOTOpas, 3aTeM, KPENUTCsS K CIIHHE,
TIO3BOJISASL POKEHUIIE BBITOIHATH TI000€ IBHMKEHHUE.
UYepes “karerep” BBOOUTBHCS, HPH HEOOXOIAUMOCTH
U HECKOJbKO  pa3,  MECTHOAHECTE3UpyIollee
CpPEICTBO, JUIA MONYYEeHHs aHANIbIe3UH Ha Pa3HBIX
JTamax pOJOBBIX CXBAaTOK, 0€3 OCYIECTBICHHUS
JIONOJTHUTEIIBHBIX YKOJIOB. BhINIONTHEHIE aHaIbre3un
IpeKpam@aeTcs 10  OKOHYaHUIO  TPOBEACHUS
AKyIIEPCKHUX ONEpaIMil ITocie POXKAeHNS peOeHKa 1
otzeneHus mwianeHTsl. CaM SIHUIypabHEIA KaTeTep
0OBIYHO M3BIEKAETCSI B MOCIEAYIOMIUE YaChl TTOCIE
POJIOB.

SnuaypajbHas aHajdbre3usi - 0Oose3HeHHasi
npoueaypa?
IMpouenypa, cama 1o cebe, He Oole3HEHHAs,

MOCKOJIBKY €€ MPEIIICCTBYeT MECTHas aHeCTEe3MsI
U MOXKET BBINOJHATBCS B TEUYCHHE HECKOJIBKHX
MHHYT. ONujaypaibHas aHajbre3uss oOecrednBact
a¢peKTUBHBIIH KOHTPOITh HaJ 00IeBBIMU
OLIYIIICHUSIMH BO BPEMsl POJIOBBIX CXBATOK U POJIOB,
HE M3MEHss WHble (DAKTOPhI TyBCTBUTENBHOCTH H
BO3MOJKHOCTB JABHTATHCS U XOIUTb.

ITocne BBOA MECTHOTO aHECTE3UPYIOLIETO CPEACTBA
B OIHYPaJbHBIN KaTeTep 3aKpeluICHHBIH K CIMHE,
MPOIOKAIOT OIIYIIATECS COKPALICHUS MATKH, HO
6e3 00JIeBBIX OLIYIICHUI.

IIpouenypa oka3pIiBaeT HeraTHBHOE BJIMSIHHE HA
poxxaaouierocst pebenka?

DrnuaypaibHasi aHaJIbre3usi He OKa3bIBaeT HUKAKOTO
psAMOro (papMaKoIOTHUECKOTO BIHMSHUS Ha peOCHKa,
MOCKOJIbKY, ~MECTHOQHECTE3UPYIOIIee CPEICTBO,
BBCJICHHOC B DIHUAYPAITbHOE TIPOCTPAHCTBO HE
JocTUraeT (eTaabHOro KpOBOOOpAIEHHS.

Jaunblii  MeTOd BbI3bIBAET H3MEHEHHS B
O00ObLIYHBIX POAOBBIX CXBATKaX?

DnuaypaibHas aHaNbre3us BBI3bIBACT OCITA0ICHUE
OOJIEBBIX OIIYIICHUH M CTpecca MaTepH, MO3BOJSSL



ponam HPOXOAUTH «(HU3UOIOTHYECKUM»
HaTypaJbHBIM CIIOCOOOM.
OnuiypajibHasi —aHANbre3Wss HE BIWSIET Ha

(M3HOTOTHUECKYIO KapTHUHY pa3HBIX JTaroB IIPH
POMOBBIX CXBaTKax M B MEPUOJ M3THAHUA ILIOAA.
MoseT ciIyduTbes, 4TO COKPAILCHUS YMEHBIIATCS
W MCHBIIE TyBCTBYETCS «OIIYIICHHE TOJIKAHUS».
Jlo3a pUMEHSIEMOro aHeCTETHYECKOTO CPEACTBA
paccuuTHIBACTCS B 3aBUCUMOCTH OT OLIYIaeMOM
0OJIH ¥ HTATIOB POJJOBBIX CXBATOK.

Korna pgenars 3ampoc Ha 3NUAYPAJbLHYIO
aHaJbre3uio?
Kaxnas okeHImIMHA MOXET CAenaTh 3ampoc

Ha DIUAYPAIbHYIO aHaJbIe3Ul0; IIpUEeM y
QHECTE3MOJIOTa MO3BOIUT HPOSICHUTS, CYIIECTBYIOT
71 TIpoOeMbl IPH KOTOPBIX BBIITOIHEHHE METOAa
HE PEKOMEH/1yeTCsl.

IIpy  HEKOTOPBIX  YCIIOBHSIX,  BBIIIOJHECHHUE
SMUAYpPaATbHONW aHAJIbIe3ud BO BPEMs POJOBBIX
CXBAaTOK OCOOEHHO DPEKOMEHIYeTCs, B CIIydasx
anabeTa, TPH THKENOH  MHONHMH C  PHCKOM
OTCIIOEHHSI CeTyaToil 000NoYKM Thas3a, Ipu
HEKOTOPBIX CEPACTHO-COCYIUCTBIX OOJIE3HSIX, IIPH
BBI3BAaHHBIX POJIOBBIX CXBATKaX.

Korna sy4yme He nmpuderaTb K 3MUAYpaIbHOM
aHaJbre3uu?

Kak u Bce MenMIMHCKUE ONEepaluy, NPOBEICHUE
SIHAYpPATbHON aHAJIBIe3UH MOXKET IPHBECTH K
HEKOTOPBIM TIPOTHUBOIIOKA3aHUAM: OHH MOTYT
MPOSABIATHCA B HAPYHICHUAX CBEPTBIBAHUA KPOBU U
IprueMe IPOTHBOKOATYJIHPYIONIHX JIEKapCTBEHHBIX
Mpernaparos, HHPEKIHAX, 00OHapyKEHHBIX
B 06HaCTI/I CIIMHBI WJIM TCHEPAJIN30BAHHBIX,
HEKOTOPBIX MATOJOTUSX MO3BOHOYHOTO CTONOA M
PEIKHX MBIIIEYHBIX OOIE3HSAX.

SnuaypaibHasi aHAJIbIe3dsl onacHa?
OnunypanbHas aHaJIbre3us - 0e30macHast TEXHUKA,
HIMPOKO IMpUMEHAEMass MHOTHE TIOJbl BO BCEM
MHUpE W OYCHb XOpOIIO MepeHocumas. Tem He
MEHEe, MHOTAA, MOTYT MPOSIBISITECS HEKOTOPHIC
OTPULATCIIbHBIC CTOPOHBI, MHOI'ME€ M3 KOTOPBLIX
HMMEIOT OYE€Hb HU3KOE BITUSIHUE:

* 00JIB B TOACHHUIIE, KOTOPasi (€CIH HE CYIIeCTBOBAIA
0 aHeCTe3I/II/I) BbI3BaHa annuypaanmM y](OJ'[OM u
MIPOXOJIUT CAMOCTOSTEIIFHO B TEUCHHE HECKOIBKUX
IHEel, 0e3 mpoBeeH:s 0co00TO JICUSHHUS;

e rosmoBHas 60y (0.6 — 0,9% ciaydaes), MOXKeT
JUTATHCST HECKOJIBKO JTHEH U, TaXKe €CITH HETPHSITHA,
MOXeT d3((EKTHBHO YTONATHCS C MOMOUIBIO
0OBIKHOBEHHBIX 00JICY TONSIOIINX CpelCTB

HaxXo#iACh B JIe)KaueM TMOJOKeHHH. Bpau-
AHECTE3MOJIOT B JIFOOOM Cilydae MOACKAXKET BO
BCEX OTJIENIBHBIX CIyYasx camoe 3 PeKTUBHOE,
OBICTPOE M MOAXOAIIEE JICUCHHE.

Kaxk MJIAHHPOBATH IMUAYPATHHYIO
aHaJbre3uio?
PoxeHuile, wuMewIIeH HaMepeHHE POXKATh

C TIOMOINBIO OSHHAYPAJIBHOW  aHAIBIe3UH
HY’KHO, MEX/y BOCbMbBIM U JICBATBIM MECSIEM
OepeMeHHOCTH npoiTH obceioBaHne
y Bpada-aHEeCTE3MONIOra,  IIPOBOJSILETO
HHTpPATEKAIbHYIO aHAJIBIe3HI0 POJ0B. Bo Bpems
npuema, OyeT paccMaTpuBaThCsl BOSMOXKHOCTD
MIPOBECHUST DJIHIYPANIbHOH aHAJIbIe3WH B
3aBHCUMOCTH OT KJIMHHYECKOTO COCTOSIHUS
MaTepH U Pe3yJIbTaTOB aHAJIN30B KPOBH (COCTaB
KPOBHU ¥ KOAryJIsLHsi) BBIIOJHEHHBIX BO BPEMs
OepeMeHHOCTH He pasblie 32° Henenu. Takxe,
Oyger mpenocTaBleHa BCA  HeoOXonumas
nHOOPMAIKS C BO3MOXKHOCTBIO TOAITHCAHUS
pa3pelleHys, HAPABJICHHOTO Ha aHAJIbI€3HIO.
IIpuem y épaua-anecmesuonoea u noonucanue
“paspewierusy  AGIAOMCA  HEOOXOOUMbBIMU
YCR08UAMU ONI5L NPOBEOCHUA UHMPATNEKATbHOL
ananveesu pooos.

OpraHu3anyvoHHasi CHCTeMa

Otnenenue Akywmepcrsa M [uHekosmoruu
OonpHUIEI TOpoaa Guastalla B coTpynHuuecTBe
co Cmyx6oii Amnecresun u Peanumanum,
CIIOCOOHO  TIPOBOIHUTH  UHMPAMEKANLHYIO
ananveesuio pooos 24 yaca ¢ cymxil.

EsxemecstaHO (TI1aBHBIM 00pa3oM B ITOCIIEAHIOIO
cy00oTy Mecsia), B onmpHHLE ropoaa Guastalla,
MPOBOASATCS MO3HABATENILHbIE BCTPEUH JUIS BCEX
JKCHIIMH 3aUHTEPECOBAHHBIX B JIMIYPAIbHOMN
aHaneresun. Bo BpeMst MpoOBENCHUS BCTped,
Bpa4-aHEeCTE3MOJIOT, THHEKOJIOT M/WIIM aKyLlep,
Pas3bACHSIOT IOCIEI0BAaTEIbHOCTD JIeHCcTBUIL
JUISL TIPOBEICHMS SMHAYpaTbHONW aHaIbIEe3HH,
MOKa3aHUs. ¥ MPOTHBONOKA3aHUS METOMUKH H
OTBEUAIOT Ha BOIIPOCHI POXKEHHUII.

3a  JOMOMHMTENbHOH — HH(pOpManueil  BbI
MOXKETe 00paTHThCA K aKylIepke aMOy1aTopuu
JIOHOLIICHHON ~OepeMeHHOCTH B  OOJBHHUIIE
“Civile” r. I'vacrayula — ten. 0522.837230 ¢
noHesesbHUKa 110 sty ¢ 14.00 no 15.00;
amMOynmaTopusi HaXOJUTCS Ha IEPBOM JTaxke
OOJIBHHMIIBI TIPU AKYIIEPCKOM OT/IEIICHHH..
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