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Nu, deoarece analgezicele opiode (Morfi na, Petidina, Meperidina, Diamorfi na, Fentanil ş.a.) administrate sistemic 
provoacă greaţă, vome, prurit, somnolenţă, confuzie, depresie respiratorie (în funcţie de dozele) însoţită de desaturare 
înregistrată între contracţii; întârzie golirea gastrică ce rezută în sporirea volumului conţinutului gastric. În cazul Mepe-
ridinei metaboliţii activi posedă proprietăţi proconvulsivante.

Nu, deoarece analgezicele opioide traversează bariera hemato-placentară şi, astfel, sporesc riscul depresiei respi-
ratorii la nou născut. Analgezicele opioide ce se comportă ca alcalii, ajunse în mediul acid al circulaţiei fetale, circulă 
în formă ionizată, ce rezultă în sporirea concentraţiei fetale şi, respectiv, accentuiză efectele adverse, în mod special, în 
cazul copiilor născuţi în acidoză marcată. Depresia resiratorie a nou-născutului este potenţată de imaturitatea centru-
lui respirator şi de concentraţia sporită a opioidului circulant în formă liberă, graţie concentraţiei reduse a proteinelor 
plasmatice. Depresia respiratorie la rândul său rezultă într-un scor Apgar mai mic, saturaţii oxigenice reduse şi presiuni 
mai mare ale CO2 seric. 

Nu, deoarece graţie efectelor respiratorii ale opioizilor atât parturienta, cât şi nou-născutul, impune monitorizare 
mai complexă atât în timpul naşterii cât şi după, precum sporeşte şi necesitatea în adiminitrare de O2.

Nu, deoarece nici metoda inhalatorie de analgezie prin utilizarea de Entonox (care reprezintă amestecul de Protoxid 
de Azot şi Oxigen), agenţi halogenaţi nu asigură efectul analgezic dorit, ba mai mult ca atât, cele din urmă impun anu-
mite cerinţe de dotare şi organizare a sălii de naştere pentru conformitate. 

Sunt mult prea multe de ”NU” pentru această metodă de analgezie, şi, timp în care există alternative, nu pare logică 
rutina de utilizare a metodei date. 
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Modul în care este exprimată durerea în naştereeste o refl ectare a circumstanţe lor emoţionale, motivaţionale, cog-
nitive, sociale şi culturale ale individului [1]. Multe femei, în special nulipare, apreciază durerea în travaliu ca fi ind 
foarte severă sau intolerabilă [2]. Durerea întravaliu şi naştere variază în rândul femeilor, iar fi ecare naştere a unei femei 
individuale poate fi  destul de diferită. De exemplu, o prezentarea normală a fătului (de exemplu, occipital posterior) 
esteasociată cu o durere mai severă şi poate fi  prezentă într-o singură sarcină, dar nu în următoarea.

Colegiul American de obstetricieni şi ginecologi (ACOG) notează că nu există o altă situaţie în care se consideră 
acceptabil ca un individ suferind de o durere severă, să fi e supus unei calmări uşoare a durerii, în timpce se afl ă sub 
îngriji remedicală (3).

Efectele adverse ale durerii în naştere pot cuprinde creşterea consumului de oxigen, hiperventilaţia cu hipocarbia şi 
alcalozare spiratoriecon secventă, creşterea acidităţii gastrice, lipoliza, creşterea rezistenţei vasculare periferice, a deb-
itului cardiac, a tensiunii arteriale, scăderea perfuziei placentare, activitate necoordonată a uterului, efecte psihologice 
postpartum, cum ar fi  tulburarea de stres post traumatic– toate fi ind cu effect negative atîta supra mamei cît şi potential 
asupra fătului[4].

Din Recomandările ACOG pentru analgesia naşterii reiesecă: Analgezia neuraxială nu sporeşte rata cezarienelor; 
Opioidele sunt asociate cu efecte adverse pentru mamă, făt şi nounăscut cu precădere depre sierespiratorie; 
Anesteziaspinală, CSE, sau generală sunt disponibile pentru cezariană urgentă (în lipsa cataterului ei dural); Trombo-
cytopenia este o contra indicaţie relativă pentru blocadă neuroaxială; În absenţa contra indicaţiilor medicale, solicitarea 
mamei este o indicaţie medicală sufi cientă pentru analgesia naşterii; Analgesia/anestezia Epidurala şi spinală sunt con-
siderate acceptabile la un pacient cu un număr de trombocite ≥80,000 / microliter cu condiţia că nivelul trombocitelor 
este stabil, nu este o altă coagulopatie congenitală sau dobîndită, funcţia trombocitelor este norma şi pacientul nu 
primeşte medicaţie antiplachetară sau anticoagulantă.
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