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Rezumat

Anestezia loco-regionald blocheaza transmiterea nervoasa a durerii in acea regiune a corpului supusa actului operator.
Se realizeaza prin injectarea de anestezic local in proximitatea nervilor care deservesc regiunea respectiva.
Cuvinte-cheie: anestezia spinala, anestezie loco-regionald, parturienta, complicatii, dereglarii

Summary. Spinal anesthezia in obstetric and ginecological surgery

Spinal anesthesia is a blockade of all types of somatic and autonomic sensitivity, including muscle relaxation and
regional sympathectomy. Spinal anesthesia is widely used worldwide in clinics with obstetric-gynecological profile.
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Pe3rome. CiuHaIbLHAS aHECTE3Hs B AKYHIePCTBE U THHEKOJIOT A

CrniuHanabHas aHECTEe3Us MMpeaACTaBIACT coboii 6J101<a/:[y BCEX TUIIOB COMATUYECKON M BEreTaTMBHOU YYBCTBUTCJIbHO-
CTH, BKJIFOYasd MHUOPCIIAKCaAlluI0 U PErHMOHAJIbHYI0 J€CUMIIaTU3alUIO0. CruHanbHasl aHECTE3Hs IIUPOKO HCIIOJIB3YCTCA BO
BCEM MHPE B KIIMHUKAX aKyIIE€PCKO-TMHEKOJIOTrN4Y€CKOIo HpO(I)I/IJ'IH.

KiaroueBrble ciioBa: crimHajabHAS AaHCCTC3Hs, 6€peMeHHOCTL, KE€CapCBO CCUCHHNE, TMHCKOJIOTUYCCKAd XUPYyprusd

Introducere

Anestezia spinald reprezinta prin sine o blocada a
tuturor tipurilor de sensibilitate somatica si vegetati-
va, cuprinzand o miorelaxare si desimpatizare regio-
nala [1,2].

Scopul lucrarii

1. Informarea pacientelor despre avantajele si
dezavantajele anesteziei rahidiene.

2. Influienta anesteziei spinale asupra pacientelor
obstetricale si ginecologice, indicatiile si contraindi-
catiile.

3. Identificarea complicatiilor posibile, cele mai
frecvent efecte fizice ale organismului la anestezia
spinala.

Material si metoda

Aceasta lucrare este un studiu prospectiv realizat
pe un lot de pacientii,din IMSP IM si C pe perioada
de timp 2013-687; 2014-780; 2015-717. Interventii-
le aplicate grupului de studiu au fost in numar de 4:
operatii cezariene,operatii ginecologice, operatii re-
constructive de col si vagin, laparascopii.

Ca toate metodele de analgezie anestezia rahi-
diana are avantajele si dezavantajele sale [2,4,6,7]:

Etapele parcurse in efectuarea rahianesteziei
[3,5,6,7,8]:

- vizita preanestezica (examenul general, examenul
local, explicarea pe scurt a procedurii, precizarea
indicatiilor si contraindicatilor).
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Avantaje

Dezavantaje

- executarea rapida a procedurii.

- costul este scazut.

- cantitatea de analgezice folosite redusa
(de medicamente).

- analgezia rapida si eficienta.

- instalarea brusca, cu posibile episoade de hipotensiune
arteriala.

- durata limitata in timp.

- posibilitatea aparitiei cefaleei post punctia durala si a
altor complicatii.

- relaxarea musculara deplina.

- riscul scazut de intubare dificila.

- riscul scazut de aspiratie continut gastric.

- fara agentii depresori din anestezia generala.

- plan emotional-primul contact cu nou-nascutul.

- scaderea pierderilor prin hemoragie sub anestezia
lombo-regionala.

- scade incidenta evenimentelor trombo-embolice.

- contractii uterine adecvate.

- efectul minim asupra fatului.

- restabilirea postanestezica de scurta durata.

- premedicatia.

- rehidratara (Ser fiziologic 500-100 ml).

- agezarea in pozitie corectd a pacientei.

- punctia durala.

- injectare lentd a anestezicului (1 ml-sec).

- culcarea parturientei (in general in decubit late-
ral stang) se chestioneaza parturienta cu privire la
aparitia senzatiei de caldura insotita de parestezii,
senzatie de picior greu, imposibilitatea ridicarii pi-
cioarelor, se instruieste parturienta sa nu ridice ca-
pul pana in postoperator (evitarea cefaleei postra-
hianestezie).

- supravegherea pacientei: ECG, TA, Ps, SpO,,
temperature, combatere a bradicardiei (atropina),
hta (perfuzie), sedare (2,5-5 mg diazepam).

- supravegherea in postoperator (hidratare corecta).

Pozitia

parturientei in timpul punctiei

[7,8,10,12]:

Pozitie sezanda, la marginea mesei operatorii, cu
capul flecsat spre torace, umerii inclinati inainte.
Decubit lateral stang, cu flecsare a genunchilor
spre abdomen si capul spre torace (pozitie co-
moda a pacientei, cu o perna sub cap).

Repere: apofizele spinoase, creasta iliaca (linia
Tuffier — corespunde spatiul intervertebral L.-L ).

Incidente si accidente ale anesteziei locoregio-

nale [7,9]:
Complicatii aparute in timpul efectuarii aneste-
ziei loco-regionale:

Probleme tehnice 1n timpul punctiei spatiului epi-
dural sau subarahnoidean;

- Probleme legate de calitatea si durata blocului

® Dereglari respiratorii:

- bloc motor 1nalt si anestezie spinald ,.totala”;

- depresie a centrului respirator drept consecin-
td a actiunii opioizilor si preparatelor sedati-
ve;

- ischemie a centrului respirator;

® Dereglari a circulatiei sanguine:

- bradicardie si hipotonie arteriala;
- stop cardiac;

- sincope vazovagale;

- aritmii.

® Reactii alergice.
Complicatii tardive ale anesteziei locoregionale

[2,3,7,9]:

e Complicatii neurologice si posttraumatice:

- cefalee;

- dereglari neurologice tranzitorii;

- sindrom al ,,cozii de cal” (retentie de urina,
rineale, pierderea functiei sexuale);

- dereglari ischemice a maduvei;

- lezarea traumatica a maduvei;

- lezarea traumatica a radacinii maduvei;

- hematoame ale canalului rahidian;

- dureri 1n spate, legate cu lezarea legamente-
lor.

Complicatii septice:

- spondilita;

- absces epidural;

- meningita;

- arahnoidita;

- activarea herpesului latent.

neuraxial;
- Prurit cutanat.
® Greatd si voma, determinate:
hipoxia SNC;
supraactivitatea sistemului parasimpatic;
efectele secundare ale adjuvantilor;
combinarea factorilor expusi.

Complicatii indepirtate ale anesteziei locore-
gionale [3,5]:

® Arahnoiditd aseptica;

® Chisturi subrahnoidale si intramedulare;

® Formatiuni de volum.

Contraindicatii absolute pentru anestezia lo-
coregionala [1,7,9]:
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e Refuzul pacientei de la anestezia regionala ;

e Lipsa celor necesare pentru aplicarea anestezi-
ei regionale si contracararea complicatiilor ei
(oxigen, masina de anestezie, sac Ambu, so-
lutii pentru infuzie, mijloace necesare pentru
efectuarea anesteziei generale si a procedeelor
de reanimare);

® Hemoragia si hipotensiunea arteriala;

e Coagulopatiile congenitale si dereglarile siste-
mului de coagulare ;

® Trombocitopatia si/sau trombocitopenia sub

50000;

Tratamentul cu anticoagulante;

Sepsis;

Bacteriemia;

Infectia, trauma ori tumoarea in regiunea punc-

tiei;

® Procesele organice intracraniene, bolile siste-
mului nervos central;

e Alergia la anestezicele locale;

® Vagotonie pronuntatd, sincope in anamneza,
AV-blocade, sindromul slabiciunii nodulului
sinuzal;

¢ Sindrom de distresa pronuntat la fat (prolabare
de cordon, bradicardie prelungita si pronuntata
la fat).

Contraindicatii relative pentru anestezia loco-

regionala [9,10,11,12]:

e Situatie extrema si lipsa de timp pentru prega-
tirea parturientei si manipularii;

e Malformatii la fat, moartea antinatala la fat;

® Labilitatea psihica si emotionald a parturientei;

® Neuropatie perifericd;

® Boli demielizante a SNC;

® Boli psihice ale parturientei;

e Nivelul de intelect jos al parturientei (oligofre-
nie etc.);

® Tratament cu heparina in doze profilactice;

® Tratament cu aspirina;

® Refuz al brigadei chirurgicale de a opera partu-
rienta constientd;

® Deformatie pronuntatd a coloanei vertebrale;

® Traume ale coloanei vertebrale.

Analizele statistice efectuate in IMSP IM si C

pe parcursul anilor 2013-2015:

Tabelul 1
Datele statistice privind anestezia rahidiana
efectuatd pe parcursul 2013-2015

Nr. Tipul interventiei 2013 | 2014 | 2015
1. | Operatii cezariene 473 | 578 | 576
2. |Operatii ginecologice 158 152 136
3. | Operatii reconstructive 54 49 4

(col, vagin)
4. |LSC 2 1 1

Complicatiile in caz de anestezie spinala:

2013-2015
57
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Cefalee
postoperatorie

Voma
intraoperatoeie

Hipotensiune Bradicardie

Fig. 1. Complicatiile aparute in timpul si dupa anestezia
spinala in IMSP IM si C pe parcursul anilor 2013-2015

Concluzii

1. Indicatia de anestezie pentru interventiile obs-
tetrico-ginecologice sunt individuale {inand cont de:

v' Patologia materna preexistenta,

v Patologia obstetricala,

v' Gradul de urgenta al interventiei ;

v" Experienta si gradul de calificare ale anestezis-
tului ;

2. Pe parcursul anesteziei la operatia cezariana
aparitia complicatiilor este inevitabild. Facem tot po-
sibilul pentru prevenirea lor si tratamentul la timp.

3. Legea prevede ca parturienta sa fie informata
despre complicatiile posibile cu fixarea despre aceas-
ta in fisa de observatie.

Tactica anesteziei la operatia cezariana va f{ine
cont de interesele mamei si a fatului. In caz de com-
plicatii severe totul se va efectua in interesele mamei.

1. Rata cefaleei poate fi micsorata prin:

» Folosirea acelor cu diametru <G24;

» Folosirea acelor cu varf conic de tip ,,pensil
point”;

» Introducerea mandrenului in ac la extragerea;

» Eliminarea aerului din seringa inainte de ad-
ministrarea preparatului;

2. Hipotensiunea:

» Rehidratare;

» Administrarea cordiotonicelor;

» Administrarea corectd a preparatului (in-
cet-1ml/s);

3. Pentru a evita voma:

» Excluderea hipotensiunii;

» Administrarea nalaxonei (morfind);

4. n cazul bradicardiei:

» Administrarea atropinei.
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