


PARTO


Via  Naturale 


Spontaneo 

         





Indo7o


Taglio  Cesareo 
       

  Anestesia  Generale 
       





                  
Epidurale


Post-­‐  Partum 
       

Con  Alla7amento




       
Senza  Alla7amento




Durata  6-­‐8  hr  in  Primipare  
Contrazioni  Durata:    “30-­‐60”    
Frequenza  :  ogni  5-­‐20’  


Contrazioni+  intense:    Durata  
~  45-­‐60”    Frequenza:  2-­‐5’  

Contrazioni:    Intense,  Durata  
~    60-­‐90  ”    Frequenza:  2-­‐3’


“Spinte”  -­‐  FrequenF  


Iniziale  


AIva


Transizione  


Espulsiva


FASE  PRODROMICA  


SECONDAMENTO




Labor  PaOern
 3-­‐3.49g
 3.5-­‐3.99g
 4-­‐4.9g
 4.5g
 DM  4.0g


Normal
 70.5  %
 67.7
 66.7
 63.9
 69.4


Prolonged  Latent  Phase
 10.3  %
 10.8
 7.8
 8.2
 2.8


ProtracXon  disorder
 9.3  %
 11.0
 19.8
 14.9
 8.3


Precipitate  labor
 9.1  %
 9.7
 3.8
 11.1
 11.1


Arrest  Disorder
 6.0  %
 7.5
 7.8
 9.6
 11.1


Shoulder  dystocia
 0.6  %
 2.2
 10.0
 22.6
 30.6


Total  gravidas
 6.252
 4.249
 1.074
 208
 36








Glycemic  Profile  CharacterisFcs  During  AcFve  Labor  and  Delivery  in  Non  DiabeFc  Subjects    
Y.Yogev,  O.Langer,  A.  Haroush,  O.  Most,  R.  Chen,  M.  Hod.    SMFM  Abstracts,  2010












sebbene  ci  siano  discordanze  circa  l’assunzione  di  cibo  durante  il  
travaglio,  boli  aggiunXvi  di  insulina  pronta  s.c.  sono  necessari  se  le  
pazienX  mangiano 



Insulina 
pronta  

50 unità  
+ 

50ml di 
NaCl 0,9 

Lepercq J, et al. A standardized protocol to achieve normoglycaemia during labour 
and delivery in women with type 1 diabetes. Diabet Metab 34;33–37, 2008 







CBG  TARGETS


Ideali  =   

3.3-­‐6,1mMol/L  (60-­‐110mg/dl)


AcceOabili  = 

2.8-­‐6.9mMol/L  (50-­‐124mg/dl)


h-­‐  Chetonuria:   
negaXva




GBG


<3,8  mMol/L  (68mg/dl)


3,8  –5          (68-­‐90)


5,1  –6          (91-­‐108)


6,1  –7.7          (109-­‐138)


7.8  –9.4          (139-­‐169)


9.5  –11          (170-­‐198)


>11                      (>198)


















DOPO  IL  PARTO  si  osserva  una  RIDUZIONE  del  FABBISOGNO  

fino  all’AZZERAMENTO,    nelle  successive  24-­‐72  h  


La  TERAPIA  INSULINICA  dovrebbe  essere  reintrodoOa    con  

GLICEMIE  150mg/dl.  


FABBISOGNO  RICALCOLATO:  ˜  0.6  U.I.  /Kg/24h,   


in  
considerazione  del  PESO  DEL  POST  PARTUM.  








ANESTESIA  PER  VIA    GENERALE


ANESTESIA  PERIFERICA:  Epidurale,  Subaracnoidea

•  Minore    Risposta  Iperglicemica

•    Migliore  Riconoscimento  dell’  Ipoglicemia

•    Minore  Dolore    nel    Post  partum

•  Ripresa  piu’  precoce  della    Normale    Alimentazione  

•  Minori  Squilibri  EleOroliXci

•  AOenzione  se  NeuropaXa  Autonoma  (ipotensione)
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