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SUMMARY 

Effects of maternal analgesia on foe
tus at risk. 

After having stressed the role, which cannot 
be disregarded, of the anaesthetist in delivery
room, the Author examines the modern techni
ques of analgesia and anaesthesia in obstetrics, 
particularly in relation to the foetal well-being. 
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Il problema dell'analgesia in travaglio di 
parto e venuto lentamente maturando in 
Italia non solo per la ben nota carenza del
le strutture ospedaliere, come e stato recen
temente messo in luce dalla recente inda
gine svolta nel Veneto dal Comitato Oste
trico-Pediatrico per la medicina perinatale, 
ma soprattutto perche亡stato quasi sempre 
impostato in modo inesatto: l'analgesia亡
tuttora vista nel quadro di un'assistenza 
ostetrica « di lusso » come un « extra », un 
« optional » riservato a poche privilegiate. 

Anche 1 nche la stessa preparazione psicofisica 
al parto fino a poco tempo fa in pratica 
era riservata ad un'e lite di pazienti di clas
se sociale medio-alta, con un livello cultu
rale superiore alla media. 

Sotto quest'ottica l'ostetrico ricorreva al
l'opera dell'anestesista, se si eccettuano i 
casi che imponevano un intervento ostetri
co, con lo stato d'animo di chi sa di chie
dere un aggravio di lavoro ad un collega 
spesso stanco dopo molte ore di sala ope
ratoria, per una prestazione non ritenuta 
indispensabile. 

L'anestesista d'altra parte, abituato a ri
solvere soprattutto nel campo rianimativo 
problemi ben piu gravi e pressanti, si ac
cingeva ad un trattamento analgesico delle 
partorienti spesso con un certo disagio, non 
conoscendo a fondo i problemi della oste
tricia e della neonatologia. Abituati a trat
tare con i chirurghi, gli anestesisti, che di 
solito non frequentano la sala travaglio, 
vedono volentieri un trattamento aneste
tico generale in periodo espulsivo, ma sono 
riluttanti di fronte ad un'analgesia prolun
gata in periodo dilatante, soprattutto in 
presenza di una latente o manifesta so如－
renza f et ale. 

Questo problema invece, per essere de
finitivamente risolto, va visto nel quadro 
piu vasto della medicina perinatale; l'anal
gesia durante tutto il travaglio di parto de
ve rientrare come elemento determinante 
dell'assi ell'assistenza ostetrica e neonatologica; so-
lo cosi le strutture ospedaliere si adegue
ranno alle effettive necessita. 
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