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CAPITOLUL 3
ANESTEZIA LOCO-REGIONALA
Dr. Daniela GODOROJA -DIARTO

3.1. INTRODUCERE

Anestezia spinala este realizata prin injectarea solutiei anestezice
locale in spatiul subarahnoidian. Detectarea spatiului subarahnoidian este
confirmata de prezenta lichidului cefalorahidian la nivelul acului.

Anestezia epidurala este realizatd prin injectarea anestezicului
local 1n spatiul epidural.

Anestezia caudala reprezinta un tip special de anestezie epidurala
in care anesteticul local este injectat in spatiul caudal printr-un ac
introdus prin hiatusul sacral.

In comparatie cu anestezia epidurald, anestezia spinali se
instaleaza intr-un timp mai scurt, cauzeazd mai putin discomfort in
timpul procedurii, solicitd mai putin anestezic dar produce un bloc
simpatic mai intens

Avantajele anesteziei epidurale includ o incidentd scazutd a
hipotensiunii (un bloc simpatic limitat). In plus, un cateter epidural ofera
posibilitatea unei administrdri pe termen lung a anestezicului in
combinatie cu opioide, atat pentru mentinerea anesteziei cat si pentru
analgezie postoperatorie.

Spatiul subarahnoidian este localizat intre arahnoida si pia

mater si contine lichid cefalorahidian produs de plexul coroid.
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Spatiul epidural este localizat intre dura mater si ligamentul
galben. Contine tesut adipos, limfatic si vase sanguine. Adancimea
spatiului epidural este maxima (6 mm) in linia mediana la L2 si este de 4-

5 mm 1n regiunea medio toracica.
3.2. ANESTEZIA SPINALA

Se realizeazd prin injectarea solutiei anestezice locale in spatiul
subarahnoidian.
Indicatii pentru anestezia spinala- procedurile chirurgicale care
implica zona abdominala joasa, perineul si membrele inferioare.
Contraindicatiile anesteziei neuraxiale
o Infectie la nivel plasarii acului
o Stenoza mitrald si aortica stranse
o Disfunctie de coagulare (INR>1.5, aPTT>40s, trombocite
<100.000/ ml)
+ Hipovolemie
o Boli neurologice :Hipertensiune intracraniana, scleroza
multipla
o Refuzul pacientului
Anestezicele locale folosite pentru anestezia loco-regionald se
clasificd pe baza baricitatii. Solutiile hiperbare au o densitate mai mare
decat LCR-ul, solutiile hipobare au o densitate mai mica decat LCR-ul.
Solutiile izobare au aceeasi densitate cu a LCR-ului. Cu solutiile
hiperbare/hipobare, distributia blocului anestezic poate fi controlata in
primele minute prin pozitionarea pacientului. Solutiile izobare tind sa

aibd o distributie limitatd la nivelul locului administrarii. Solutiile
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hipobare pot fi transformate in hiperbare prin addugarea solutiei
hipertone de glucoza 33%.

Actiunea anestezicelor locale poate fi prelungitd de adjuvanti
medicamente vasoconstrictoare (adrenalina) si opioide

Blocul spinal determind in ordine blocarea fibrelor simpatice
nemielinizate, apoi a fibrelor senzitive si motorii mai groase, mielinizate.
Important de retinut este cd blocul simpatic depaseste de obicei blocul
senzitiv cu 2-3 dermatoame, iar blocul senzitiv depaseste si el blocul
motor tot cu 2-3 dermatoame

Efectul asupra sistemului respirator este important doar cand
blocul motor a avansat pana la nivelul muschilor intercostali.

Blocul spinal determind si simpaticolizd ( blocarea sistemului
nervos simpatic producand vasodilatatie pe vase cu hipotensiune si
bradicardie consecutiva dar si constrictia muschilor netezi intestinali si
ureterali ).

Tehnica anesteziei spinale

Inainte de anestezie, pacientul trebuie si primeasca lichide
intravenos (cristaloide 1000 ml) pentru a scadea riscul hipotensiunii.

Pentru a scddea anxietatea pacientului, se administreaza o
benzodiazepina- 2-3 mg de midazolam.

Tehnica sterila este obligatorie.

Pregatirea antiseptica a tegumentelor este realizatd cu betadina
sau solutie de clorhexidind. Contactul manusilor si a acului cu substantele
dezinfectante ar trebui sa fie evitat, din cauza potentialei neurotoxicitdti a
acestora.

De obicei pacientul este pozitionat sezand. Aceastd pozitie

faciliteaza flexia si recunoasterea liniei mediane.
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In pozitie sezand, o solutie hiperbari de anestezic local se va
deplasa decliv iar o solutie hipobara invers. Cand pacientul este mentinut
pentru 5 minute pozitie sezdndad , anestezia cu solutir hiperbard este
numitd ,.bloc in sa” fiind indicatd in cazul interventiilor chirurgicale
perineale.

Pozitia laterald este mai confortabild pentru pacient si este folosita
cand pozitia sezand este prea inconfortabild sau pacientul este fragil.

Insertia acului se face sub al 2lea spatiu lombar in general L3 sau
L4 pentru a evita posibilitatea unei leziuni a maduvei spindrii daca
folosim un interval mai rostral. In cazul majoritatii adultilor (98%),
maduva spindrii se extinde pana in spatiul L1-L2.

Existd 3 posibile directii privind insertia acului: tehnica mediana,
tehnica paramediand si tehnica Taylor. Tehnica mediana este cea mai
comund si constd in inserarea acului in linie mediand la marginea
superioard a procesului spinal inferior

Acul este avansat prin tegument pand se simte o rezistentd
distinctivd (penetrarea ligamentului galben) si apoi este avansat cativa
milimetri, dupd care ghidul este retractat moment in care, se va
exterioriza LCR prin curgere liberda , dupa care se administreaza

anestezicul local.

Anestezice locale folosite pentru anestezia spinala
Anestezic  |concentratie |[Doza (t10) [Doza (T4) |Durata (timp)
Lidocaina 4%  @40-50mg  60-75mg 45-75 min
Bupivacaina 0.5% [8-10mg 12-15mg  [90-150min
Ropivacaina 0.5% |10-14mg 15-20mg  |60-90min
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