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QUALI METODICHE DI CONTENIMENTO E 
CONTROLLO DEL DOLORE 
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 METODICHE DI CONTENIMENTO E 
CONTROLLO DEL DOLORE: SOSTEGNO EMOTIVO 

Sostegno fisico: massaggio, impacchi, sostegno fisico nelle  
posizioni attive del travaglio, cura del corpo e dell’alimentazione; 

Sostegno informativo: Se l’informazione è chiara e completa  la 
donna e il pater avranno gli strumenti per scegliere ciò che 
desiderano per loro e il loro bambino 

Sostegno emozionale: incoraggiamento, accoglienza dei bisogni 
che emergono durante il processo di apertura proprio del 
travaglio, ascolto e contenimento emotivo 

Sostegno ambientale:  ambiente protetto nel quale la donna si 
possa esprimere 

Sotegno difensivo: sostegno dei desideri specifici della donna e 
nella mediazione per ottenere il rispetto della sue scelte 

Continuita’ assistenziale: presa in carico da parte dell’ostetrica 



QUALI METODICHE DI CONTENIMENTO DEL 
DOLORE:  

METODICHE NON FARMACOLOGICHE 

• Utilizzo acqua (AUSL BO, AOSP FE) 

• Massaggio e touch (AUSL BO,  
AOSP BO, AUSL FE, AOSP FE) 

• libertà di movimento e  posizione 
materna (AUSL BO, AOSP BO, AUSL FE, 
AOSP FE) 

•  Iniezioni acqua distillata (AUSL BO)  



 METODICHE DI CONTENIMENTO NON 
FARMACOLOGICHE 
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POSSIBILITA’	  DI	  MOVIMENTO	  E	  	  
POSIZIONE	  MATERNA	  
U"lizzo	  delle	  posizioni	  ver"cali	  (ere2a,	  seduta,	  
accovacciata)	  o	  laterale	  (compresa	  la	  carponi)	  
durante	  il	  primo	  ed	  il	  secondo	  stadio	  del	  travaglio	  in	  
luogo	  della	  posizione	  convenzionale	  litotomica.	  

UTILIZZO	  DELL’ACQUA:	  IMMERSIONE	  	  
Immersione	  del	  corpo	  in	  acqua	  calda	  
(37,5°)	  ad	  una	  profondità	  che	  perme2a	  di	  
coprire	  l’intero	  tronco	  fino	  al	  collo,	  
u"lizzando	  normali	  vasche	  da	  bagno,	  o	  
apposite	  vasche.	  
Sono	  sta"	  valuta"	  i	  travagli	  e	  par"	  in	  acqua	  
senza	  dis"nzione	  tra	  primo	  e	  secondo	  
stadio	  del	  travaglio,	  	  
né	  dei	  tempi	  di	  
	  immersione	  



QUALI METODICHE DI CONTROLLO DEL DOLORE: 
TECNICHE FARMACOLOGICHE 

•   Analgesia Epidurale (AUSL 
BO, AOSP BO, AUSL FE, AOSP 
FE) 

•   Oppioidi  

•   Protossido 
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 METODICHE DI CONTROLLO DEL DOLORE: 
TECNICHE FARMACOLOGICHE 

PARTOANALGESIA 
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Percorso informativo alle coppie sul dolore del parto e 
sulle metodiche di controllo e contenimento offerte 

Colloquio informativo/visita 
 e consenso informato 

Definiti requisiti di ammissione  
per la partoanalgesia 
terapeutica in regime 
 istituzionale 
(Ausl FE gratuita’ per tutti coloro che la richiedono) 

Raccolta dati 



METODICHE NON FARMACOLOGICHE: 
IMMERSIONE IN ACQUA  

Gennaio/giugno	  2011	  
M.Fogli, P. Girotti 



METODICHE NON FARMACOLOGICHE:  
POSIZIONI LIBERE AL PARTO  

M.Fogli, P. Girotti 
Genn/Giugno 2011  



TECNICHE FARMACOLOGICHE: 
PARTOANALGESIA 

M.Fogli, P. Girotti Genn/Giugno 2011  



GLI OUTCOMES:  
TC NELLE SINGOLE TECNICHE 
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Genn/Giugno	  2011	  



GLI OUTCOMES: 
PARTI VAGINALI OPERATIVI 
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Genn/Giugno	  2011	  



TECNICHE DI CONTENIMENTO E CONTROLLO DEL 
DOLORE: L’AVEC 
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CONCLUSIONI 

Il	  controllo	  del	  dolore	  nel	  parto	  è	  una	  tema"ca	  complessa	  
inerente	  la	  nascita	  che	  non	  può	  essere	  affrontato	  solo	  con	  
conoscenze	  di	  "po	  sanitario.	  
Nel	  luogo	  del	  parto	  e	  nel	  percorso	  nascita	  i	  professionis"	  devono	  
essere	  consapevoli	  che	  	  
intervengono	  su	  una	  scena	  	  
dove	  non	  sono	  gli	  a2ori	  	  
principali,	  ma	  devono	  	  
conoscere	  e	  u"lizzare	  al	  	  
meglio	  	  i	  fa2ori	  che	  possono	  
modificare	  l’esito	  finale	  di	  	  
tu2o	  il	  percorso,	  ovvero	  una	  
	  mamma	  e	  un	  bambino	  in	  	  
buona	  salute	  


