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LE  ORIGINI

1844 : Wells intuisce le proprietà anestetiche



18 Novembre 1846 

Massachusetts General Hospital di Boston

Boston Medical and Surgical Journal 

“VIENE DESCRITTO IL PRIMO CASO CLINICO DI UTILIZZO DELL’ETERE 
DURANTE UN’INTERVENTO CHIRURGICO  DI ASPOPRTAZIONE DI  UN GROSSO TUMORE DEL COLLO”



L’analgesia inalatoria durante il parto 

 1847 James Simpson (Scozia) usa l’etere
 

 1853 e 1857 John Snow usa il cloroformio durante il 
parto della Regina Vittoria

 1881 Stanislav Klikovic (Polonia-Russia) studia gli effetti 
del protossido d’azoto all’ 80% durante il travaglio

 1934 Minnit (Inghilterra)  introduce un macchinario per 
l’auto somministrazione del protossido d’azoto

    
    Nitrous Oxide for Relief of Labour Pain: a systematic review. Am J Obstet Gynecol 2002;186:S110-26



Dopo più di 200 anni di storia COSA 
SAPPIAMO ?

 MOLECOLA
 EFFETTI
 SITI D’AZIONE
 DURATA D’AZIONE
 EFFICACIA
 CONTROINDICAZIONI
 COMPLICANZE

 ANESTESIA BILANCIATA

ANESTESIA PEDIATRICA 

ANALGESIA ODONTOIATRICA

ANALGESIA PEDIATRICA PER PICCOLE 

PROCEDURE CHIRURGICHE 

Rosen Mark A. Nitrous oxide for relief of labor pain: a systematic review. American 
Journal of Obstetrics and Gynecology 2002;186(5 Suppl Nature):S110–S126.



Tecniche di analgesia ostetrica
SONO TUTTE QUELLE TECNICHE CHE CONSENTONO

 DI ALLEVIARE IL DOLORE DA PARTO 

FARMACOLOGICHE

SISTEMICHE LOCOREGIONALI

Massaggio
Immersione in acqua
Tecniche di rilassamento
Agopuntura
Audioterapia 
Idroterapia
Supporto emozionale
Aromaterapia
TENS

NON FARMACOLOGICHE

PROTOSSIDO REMIFENTANIL



2010



2011



L’inalazione di protossido provvede effettivamente ad un minor
 controllo del dolore rispetto alla peridurale

La letteratura internazionale è relativamente povera di studi di
 buona qualità principalmente per l’eterogeneità dei trattamenti
 e dell’outcome

2012



2014

RIDUCE PERCEZIONE DEL DOLORE DURANTE IL PARTO IN MODO 
                 LIMITATO RISPETTO ALLA PARTOANALGESIA

HA EFFETTO ANSIOLITICO 

POCHI DATI DI EFFETTI AVVERSI MATERNI

TEMPI DI ELIMINAZIONE VELOCI 

APGAR FETALE SOVRAPPONIBILE AI PARTI FISIOLOGICI
                SENZA ANALGESIA



STATI UNITI

Solamente cinque paesi utilizzano il protossido come opzione corrente negli stati uniti:

• Birth Center at the University of California San Francisco 
MedicalCenter; 
• University of Washington Hospital in Seattle;
• St. Joseph Regional Medical Center in Lewiston,
• Okanogan Douglas Hospital in Brewster,
• Vanderbilt University Medical Center in Nashville

Nel 2008 circa 4,247,694 nascite

La tecnica maggiormente utilizzata per il 
controllo del dolore durante il parto
è la Peridurale



L’uso del protossido è sicuramente più 
comune al di fuori degli stati uniti:
Regno unito 75%
Finlandia 60%
Svezia
Canada
Australia
Nuova zelanda



In Europa viene utilizzato nei seguenti Stati 
 

Regno Unito (Entonox)
Francia (2001)
Belgio
Spagna
Austria
Lussemburgo
Italia

 Nitrous Oxide for Relief of Labour Pain: a systematic review. Am J Obstet Gynecol 
2002;186:S110-26



 Ha ottenuto l’Autorizzazione all’Immisione in Commercio 
(AIC)  il 29 marzo 2012 (Gazzetta Ufficiale)

 Viene commercializzato con il nome di KALINOX   è un

 farmaco analgesico inalatorio costituito da una miscela stabile di

 protossido d’azoto 50%

ossigeno 50%

    

 AIFA 2 DICEMBRE 2013
medicinali soggetti a prescrizione medica limitativa,utilizzabili 

esclusivamente da specialisti identificati





Am J Obstet Gynecol. 2002 May;186(5 Suppl Nature):S110-26.
Nitrous oxide for relief of labor pain: a systematic review.

POSSIBILITÀ DI UNA
 AUTOSOMMINISTRAZIONE

 DELLA DONNA

MASCHERA ON-DEMAND .L'EFFETTO
 SI MANIFESTA IN CIRCA 50 SECONDI E

 L'IMPIEGO PUÒ ESSERE CONTINUO
 O INTERMITTENTE;

 È SOLITAMENTE CONSIGLIATA UNA MISCELA
 AL 50% DI IL PROTOSSIDO DI AZOTO E 50% DI 
OSSIGENO, MENTRE UNA CONCENTRAZIONE DEL 75% 
È STATA ASSOCIATA A EPISODI DI INCOSCIENZA.

CONFRONTATO CON ALTRI METODI
 DI ANALGESIA, IL PROTOSSIDO DI AZOTO

 NON COSTITUISCE UN POTENTE ANALGESICO 

BUON PROFILO DI SICUREZZA 
RISPETTO ALLA SALUTE 
MATERNA E INFANTILE 

Pak J Biol Sci. 2009 Sep 1;12(17):1217-21.
Entonox for labor pain: a randomized placebo controlled trial.

PER IL TRAVAGLIO DI PARTO



 
  

Il dolore è 
un’esperienza sensoriale 
ed emozionale spiacevole,

correlata con un danno tissutale 
attuale, potenziale 

o descritta in tali termini

     
IASP (International Association for the Study of Pain), 1979



IL DOLORE NON E’ 

SOLO NOCICEZIONE



E’ una condizione di estrema 

variabilità, in continua naturale 

evoluzione, nella quale fattori 

ambientali e personali hanno 

combinazioni e risultati NON 

facilmente prevedibili

…….IL DOLORE DA PARTO…….



GESTIONE DEL DOLORE IN SALA 
PARTO

 DIPENDE DALL’ORIGINALITA’ DEL DOLORE DA 

PARTO ( PRIMA VISCERALE E POI SOMATICO )

 MODALITA’ DI COMPARSA

 VARIABILITA’ NEL TEMPO

 COMPONENTI  EMOZIONALI CHE 

INTERFERISCONO  (MODELLO DI  CHAPMAN)







ANALGESIA PERIDURALE SI 
ADATTA PERFETTAMENTE

 VERSATILE
 GESTIBILE NEL TEMPO 
 GESTIBILE NEI LIVELLI
 GESTIBILE NEI DOSAGGI
 WALKING ANALGESIA

…….ALLORA PERCHE’ UTILIZZARE IL PROTOSSIDO ?.......



Nella nostra sala parto
CATETERI IMPOSSIBILI DA POSIZIONARE

DIFETTI DI COAGULAZIONE

PARTI INGESTIBILI PER STATO PSICOLOGICO DELLE 
PAZIENTI

TRAVAGLI PRECIPITOSI

PICCOLE MANOVRE CHIRURGICHE

ABORTI TARDIVI

MEU



Situazione attuale

SCETTICO: “ LE ANELGESIE 
POSSONO DIMINUIRE”

“CON IL PROTOSSIDO POSSO EVITARE
L’ANESTESISTA H24”

AIFA 2 dicembre 2013 : definisce  specialisti unici prescrittori del protossido gli specialisti 
in Anestesia e Rianimazione, gli Odontoiatri e gli specialisti in Odontoiatria !



….ciò che è antico non è detto che sia 
superato o inutile…….

 1796 - 1860

….Certamente va inserito nel contesto
 opportuno…

http://it.wikipedia.org/wiki/1796
http://it.wikipedia.org/wiki/1860
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