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INTRODUCERE

Anestezia a aparut initial ca o necesitate in vederea combaterii
durerit (gr. an - privativ, aisthesis - senzatie, sensibilitate).

Durerea este o experientd senzoriald si emotionald dezagreabi-
la, datd de o leziune tisulard existenta sau potentiala si descrisi in
funtcie de aceasta. Durerea este, in final, o perceptie complexa, la
elaborarea cirela 1au parte practic toate sistemele senzonale si me-
canismele starii de veghe, ale memoriei, starii afective si limbaju-
fut, precum i functiile psihice superioare de evaluare. judecata si
previziune.

Anestezie locald — disparitia reversibili a sensibilitatii (dure-
roase) intr-un teritoriu limitat, provocata de actiunea diferitor fac-
tori (fizici, chunict, mecanici) asupra formatiunilor sistemului ner-
vos periferic.

Aceste elaboriri metodice sunt destinate studentilor Facultatii
Stomatologie.




i. DIN ISTORICUL ANESTEZIEX

Dezvoltarea anesteziei locale Incepe in anul 1853, cAnd Wood
a propus, pentru prima datd, metoda de introducere a medicamen-
telor in organism cu ajutorul acului. Tot pentru prima dati, in anul
1859 a fost folositd cocaina, descoperitd de Alfred Niemann. in
anul 1884, oftalmologul austriac Carl Koller efectueazi o operatie
pe ochi folosind cocaina, iar chirurgul William Halsted realizeazi
anestezia pe traiectul nervului alveolar. In 1885, Corning a fost
primul medic care a administrat cocain in spatiul subarahnoidian,
dar in mod accidental si fara si-si dea prea bine seama ce face. Ra-
hianestezia (anestezia spinald, subarahnoidiani) a fost propusi de
catre A. Bier (Kiel) in 1898. Anestezia locala prin infiltratie, intro-
dusi de Schleich, este utilizatad mai ales dupi descoperirea de catre
Einhorn (1904) a unui anestezic mai putin toxic decit cocaina —
novocaina {procaina).
» 1885 - J. Conway introduce cocaina in locul cu fractura.
o 1890 - lui Ritsert i reuseste sinteza benzocainei.
« 1891 - H. Quincke efectueaza punctia spatiului subara-
hnoidian la nivel lombar.
o 1896 - A.LL Lukagevici descrie anestezia locald prin
conducere.
» 1897 — G. Grile efectueaza blocajul plexului axilar si al
nervului ischiatic prin metoda deschisa.
¢ 1903 — chirurgul german Heinrich Braun prelungeste
efectul analgezic prin administrarea adrenalinei.
o 1901 - A. Sicard, F. Cathelin descriu anestezia caudali
(epidurala).
e 1904 — Alfred Einhorn realizeaza sinteza de procaina.
» 1906 —~ A. Sicard descrie anestezia epidurald clasica
(calea de acces — printre apofizele spinoase).

s 1909 — W. Steckel efectueazi blocajul caudal pentru
anestezia nasterii.

* 1911 — D. Kulenkampff efectueazi blocajul transcutanat
al plexului axilar.

= 1922 — AV. Visnevski implementeazd metoda de anes-
tezie locald prin infiltratie, iar in anul 1932 publici o
lucrare la aceastd tema.

» 1930 — sinteza de tetracaind.

» 1942 — H. Hingson obtine anestezia caudala de lunga du-
ratd.

o 1943 — N. Lofgren realizeaza sinteza de xilocaini.

e 1943 — sinteza de mepivacaina.

+ 1960 - sinteza de prilocaina.

» 1969 - sinteza de bupivacaini; sinteza de articaina.

» 1997 - sinteza de ropivacaini.

Principalele anestezice locale:
a. Esterii:
— novocaina (procaina);
— tetracaina,
— clorprocaina.
b. Amidele:
— prilocaina;
— lidocaina (xilina, xilocaina);
- meplivacaina (carbocaina);
- bupivacaina (marcaina),
— etidocaina;
— ropivacaina.

2. CONCEPTII ACTUALE DESPRE MECANISMUL
DE ACTIUNE AL ANESTEZICELOR LOCALE

Conform conceptiel savantului rus Vedenski, substantele anes-
tezice locale actioneazi asupra starii functionale a nervului, modi-
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ficAndu-i excitabilitatea si conductibilitatea. In nerv se dezvoltd un
proces reversibil de blocare parabiotici. ce Impiedicd transmiterea
impulsurilor.

In baza cercetarilor din wltimii ani a fost elaborat un studiu
mai profund privind mecanismul de actiune al anestezicului local
la nivel biofizic. biochimic si molecutar. Unii savanti considera ¢
substantele pentru anestezia locald se dizolva in lipidele celulei
nervoase sau tibrei nervoase si blocheazi calea ionilor de sodiu
(Na") de a patrunde in celuld, formandu-se o depolarizare (schim-
barea potentialului de actiune} si provocand blocajul lor. Alti au-
tor1 presupun cd anestezicul local patrunde in celula nervoasi in
formd de anioni fara sarcini electrica si se descompune in ea, for-
mand cationi si provocand astfel blocajul celular. Unele cercetari
experimentale confirma faptul ¢i novocaina, sovcaina si dicaina,
actiondnd asupra celulei nervoase, suprimi activitatea dehidrazelor
s1 provoacd dereglarea sintezei structurilor macroergice fosforizate
si a fermentilor de respiratie in ea.

O echipa dc cercetitori de la Spitalul de Copii din Boston,
Statele Unite ale Americii. a dezvoltat o nous metoda de adminis-
trare a anestezicelor — cea lentd. Medicul Daniel Kohane, aneste-
zist la acest spital. si-a pornit cercetarea de la o dorintd mai veche
din acest domeniu - sa descopere un anestezic local care sa actio-
neze asupra unui nerv, amortindu-1 pentru o perioada mai lunga. de
cateva zile.

Kohane a avut ideca sa izoleze anestezicul in lipozomi — niste
stere cu diametrul de 20-30 de nanometri, formate dintr-un strat
dublu de fosfolipide st cu membrana aseminitoare cu cea a celu-
lel. Lipozomii au o proprietale interesanti — sd izoleze un mediu
apos intr-o membrana hidrofoba (contine substante care nu for-
meaza legaturi chimice cu apa). Datorita acestet proprietiti, lipozo-
mi1 sunt deja folositi pentru a transporta medicamentele in corp.
printre care si rernedii anticancer.

Kohane a introdus in lipozomi un anestezic puternic. saxitoxi-
nul. care produce un efect anestezic ce se riaspandeste lent in corp.
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In urma testelor pe soareci, nu s-a ebservat toxicitate la nivelul
nervilor st muschilor anesteziati. Fehipa ful Kohane a testat mat
muite combinatii ale saxitoxinului incapsulat in lipozomi cu un
sterofd despre care se stia e sporesgte ctectul anestezicelor incap-
sulate, Astiel s-a obtinut anestezia unut nerv cave a durat 7 zide.
fara a produce transtormirns ireversibile, Dacd accastd metoda va b
la fel de eticientd si in cazal vamenilor. ca ar putea revolutiona
fetul in care tratm azi durerca.

3. PRINCIPALELE ANESTEZICE LOCALE

[nainte de a trece nemijlocit la caracteristica metodetor de
anestezice locald. trebuic sa ne oprim ta farmacodinamica. tarmaco-
cinetica. dovzele si activnca clinica ale eelor mai utilizate anestezice
focale - novocaina si lidocaina.

Novocaina (procaina) este un ester. A fost sintetizatii in anul
1904. [ o pulbere incolord, cristalinil. solubila in apd. in proportie
de 1:1. st in alceol. in proportic de 1:30, cu actiune antiseplici sla-
bi. analeczica toarte redusi, de 14 orl mai mied decdt a cocainet.
cu o toxicitate de 6--8 orl mai micit decdt a cocainet. Toxicitatea
¢reste proportional cu concentratia, Timpul de inductie a novocai-
nei este de 610 minute. durata anesteziei — de pand la 90 min.
Avind actiune vasodilatatoare profundd. en provoacd vasodilatatic
profundi locala. cu paralizia vaselor constrictoare §1 hemoragie in
plagi. Novocaina diminueaza sau alenueazd actiunea bacteriostati-
¢a a sultamidelor si nu intluenteazd actiunea antibioticelor. Prepa-
ratul necesitd testare, deoarcee sunt posibile reactn alergice. Se
elimind pe cale renald. sub formad metabolica. Datoritd etectelor ¢

stimulant. tisular. antihistaminic, antinicotinic. antim{lamator sau
panglioplegic - s poate utitiza g1 in scopuri terapeutice {in trata-
mentul soculul, astmelor brongice. stiarilor dispneice. spasmelor).

Contraindicatiile: 1la copiil sub 7 ani. in socul decompensat.
hipotensiunca artetiald. in atectiunsle renale si hepatice. Se toloses-
te solutic de 2% simpla sau cu vasoconstrictor corectiv (adrenali-



nd), care prelungeste cu 40 minute durata anesteziei. Doza maximé
este de 400 m! solutie de 0,5% sau 800 ml solutie de 0,25%. In caz
de supradozaj, pot aparea fenomene toxice ale SNC, care se mani-
festd mai intai prin dispnee si convulsii, apoi prin hipotensiune.
bradicardie sau chiar stop cardiac. Durata anesteziei depinde de
actiunea anestezicului respectiv, acuratetea tehnicii de anestezie,
starea tesuturilor anesteziate.

Lidocaina (xilocaina, xilina) este 0 amida. A fost sintetizata
in 1943. Reprezintd un praf cristalin, solubil in api si in alcool,
slab solubil in lipide, putin sensibil la lumina. Are o actiune anes-
tezica de 4 ori mal puternica decit a novocainei, este de 2 ori mai
toxicd decat novocaina, cu timp de inductie rapid (0,8-2 min.).
Anestezia dureaza aproximativ 90 min., daci lidocaina nu contine
adrenalina. Fiind introdusa prin injectare, are efect mai bun decat
in administrarea locald; nu produce vasodilatatie, nu da reactit aler-
gice. Ea poate fi utilizata si ca anestezic de contact, insa este inferi-
oard cocainei. ca putere anestezicd, si mai putin toxicd decat cocai-
na. Se poate asocia cu sulfamidele s1 are o mare putere de difuzare.
Lidocaina nu poate fi administrata peroral, pentru cd 70% se meta-
bolizeaza iIn ficat. Se eliminad cu urina in 12 ore dupa injectic. Se
gidseste sub forma de soluti de 1%, 2% si 10%. Lidocaina de 1%
se foloseste in anestezia prin infiltratie, in anestezia plexald si, mai
rar, in cea tronculara. Solutia de 2% se foloseste in anesteziile prin
infiltratie, plexala, tronculara, spinala si suprarahidiand, iar cea de
10% — in anestezia de suprafatd, pentru bronhoscopie, intubatie
traheald sau pentru diverse manevre orologice; se poate folosi si in
oftalmologie, pentru anestezia corneet si conjunctivei. Doza zilnica
minimi este de 300 mg solutie de lidocaind fard adrenalind sau
400 mg cu adrenalind. Adaosul de adrenalina prelungeste cu 40
minute durata anesteziel.

Contraindicatiile: in afectiunile grave hepato-renale, la epilep-
tict, in cardiopatiile decompensate, blocul atrioventricular, ia bol-
navii care prezintd bradicardie, in hipertensiunea arteniald severa,
in starile febrile. Contraindicatiile lidocainei cu adrenalina: in tahi-
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cardia paroxisticd, insuficienta coronariana, tulburarile de condu-
cere atrioventriculare, hipertensiunca arteriald maligna, tireotoxi-
coza, diabetul decompensat, glaucom, astmul bronsic.

Lidocaina poate avea efecte asupra SNC. Actiunea asupra
SNC depinde de concentratia ei in sdnge. La inceput, actiunea este
anticonvulsivantd, apoi devine convulsivanta. In concentratie de
pana la 4 mg/ml, lidocaina are efect convulsivant, iar peste 5 mg/ml —
efect convulsiv cu semne premotorii; apar parestezii pertorale §i ale
limbii, pacientii prezinti cefalee, ameteli, logoree, agitatie, dupa
care pot apdrea tulburdri senzoriale, tiuit Tn urechi, diplopie sau
vertij; uneori — greatd, senzatie de vomi, somnolent, dezorientare.
Alte semne clinice obiective: paloare, voce baritonat, tulburari de
vorbire, frisoane, tremuraturi ale extremititilor, tahicardie. Simpto-
mele trebuie depistate la timp.

Efectele lidocainet asupra aparatului cardiovascular: actionea-
ZA asupra activitatii electrice si asupra muschiului cardiac, ca un
antiaritmic; incetineste viteza de depolarizare, diminueaza perioa-
da refractard a fibrelor nervoase cu raspuns rapid si forta de con-
tractare a miocardului.

in anestezia prin infiltratie se foloseste solutie de 0,5-1%;
durata de actiune este de minimum 30 min. pentru solutia de 0,5%
si de 90 min. pentru solutia de 1%. Adrenalina creste durata de
actiune péana la 360 min.

Etapele anesteziei locale

Prima etapid — injectarea amestezicului local intradermal,
sub formi de coajd de lamidte; se incepe cu un ac de calibru mic.
Dupd formarea cojii de lamaie, tesuturile adiacente se infilireaza
cu anestezic prin intermediul unui ac cu diametrul mai mare $i mai
lung.

Etapa a doua — actiunea anestezicului local asupra terminatii-
lor si a trunchiurilor nervoase si asteptarea efectului analgezic;



dureaza de fa 3 pana la 10 nunute. in functic de proprietatile anal-
gezice ale anestesrcului locat de clectie.

Elapa a treia - aparitia efectului analgezice local; dutcaza in

medie -2 ore.

Etapa a patra - restabilirea senzatiilor dolore.

In anestezia locali trebuic respectate urmitoarele reguli:
mdicarca corecta a tehnicn anestezice {Liecidrel nterventi
chirurgicale 1 se potriveste o anumita anestevied:
respectarea dozelor recomandate:
folosirca celel mai stabe concentratii s1 a celul mal mic vo-
fum de anestezic:
aspiratia ebligatoric inatnte de njectare:
monitorizarea permanentd a botnavulu de ¢atre o persvana
compelenti:

Imjectarea cuovitera lenta, itretindand un contact verbal
periient cu bolnoval:

respectarca baremurtlor de dotare materiala st medicamen-
wasd pentru tratamentul reactitlor adverse:

astgurarce anti personad competent;

evitarea nnel premedicatil puternice cu barbiturice,

A Clasificarea metodelor de anestezie locala

Anesteszia poate {1 obtinuta pe cale de blocare periterica a ana-
lizatorilor de durere sau prin intreruperea sau blocajul catlor ner-
voase dintre portiuntde periterice st cele centrale. Se cunose urma-
toarele felurt de anestezie locald: regionala. ce se manifesta prin
actiunea substantel anestezice asupra periferiet arculut neuroretlec-
tor. st de conducere, care se produce intr-o anumitd zona si sub
actiunea nervulul magistral responsabil de aceastd zona.

Anestezia regionald se poate obtine In urnta contactului subs-
lantel anestezice cu terminatiile nervoase superliciale (superficiala.
de contact) sau prin administrarea anestezicului in tesuturile in
care se afla werminatile sensibile ale nervilor periferici. Ancstezie
regronald se considerd siancstezia ce apare dupd administrarea in-
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travenoasa §i intraosoasd, cu toate ci nu se exclude si elementul
anesteziei de conducere,

Anestezia de conducere poate fi obtinutd in urma actiunii
substantei anestezice asupra nervului magistral sau pe calea infil-
trarii perineurale a tesuturilor, administrarii endoneurale a solutiei
de anestezic si prin intreruperea ciilor aferente nemijlocit in midu-
va spindrii — in cazul bolnavilor cu maladii ale sistemelor respira-
tor si cardiovascular, daca efectuarea anesteziei generale are un
risc inalt. E necesar de evidentiat clar ¢a este vorba de operatiile ce
pot fi efectuate cu anestezie locald. La alegerea metodei de aneste-
zie vom lua aminte ci anestezia nu trebuie sa fie mai periculoa-
sa decat operatia Tnséisi. Operatiile mici, de ambulatoriu necesiti
anestezie locala.

Principiul anesteziei de conducere se afli Ja baza diferitor blo-
caje regionale.

In unele tiri occidentale se foloseste alta clasificare a meto-
delor de anestezie locald, care diferd de cea utilizatd de noi prin
terminologie, esenta ramanand, in fond, neschimbata.

Clasificarea utilizata in Occident este urmatoarea:

« anestezie (infiltratie) locald: infiltrare directa cu solutie de
anestezic local a terminatiilor nervoase periferice, perile-
zional (intradermic, subcutanat, intrafascial, intramuscular
etc.);

» anestezie (analgezie) locoregionald: abolirea totala a impul-
surilor nociceptive dintr-o regiune a corpului prin intreruperea
temporar a conductibilitatii nervilor senzoriali.

B. Indicatiile gi contraindicatiile in anestezia locala

Anestezia locald este indicatd bolnavilor istoviti, slabiti, de
varstd naintata.
Contraindicatiile:
1) hipersensibilitatea individuald a bolnavului la solutia de
anestezic;
2) copitlor de pand la 10 ani;
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3) hiperlabilitatea neuro-psihica a pacientului;

4} in caz de operatii urgente pentru hemoragii acute, care ne-
cesitd efectuarca hemostazetn,

5) cind chirurgul presupune unele dificultati tehnice in timpul
operatiei.

Studiile publicate in literatura de specialitate pun in evidentd
faptul ¢i in cadrul anesteziei locale incidentele intraanestezice se
asociazd cu anestezia epidurald (38—40%), cu anestezia spinala
(32-36%) cu blocurile oftalmice (7-9%), cu blocajul piexului bra-
hial (6-8%), cu anestezia combinata spinala-epidurala (1-3%), cu
blocajul Bier (1-2%), cu blocajul plexului cervical (1-2%). In
functie de tipul interventiei chirurgicale, de cele mai multe ori, in-
cidentele se asociazi cu interventiile obstetricale, urmate de cele
ortopedice, urologice, vasculare, de chirurgie generald, chirurgie
plastica, ginecologice etc.

C. Tehnica metodelor de anestezie locala

Anestezia de contact (superficiald} este indicaté in:

1) unele interventi: in oftalmologie;

2) efectuarea investigatiilor endoscopice (bronhoscopia, gas-
troduodenoscopia, cistoscopia);

3) chirurgia mica a mucoasei nazale $1 a cavitatii bucale.

Pentru efectuarca anesteziei de contact pot fi utilizate solutii
de cocaina (1-4%), lidocaina (5%), dicaina (3%). Tehnica efectudrii
acestei anestezii — administrarea solutiei de anestezic pe mucoasa.

Anestezia prin infiltrare se¢ face cu solufii de novocaina
(0,25%-0,5%) sau de lidocaind (0,25%—0,5%). Indicatiile pentru
efectuarea anesteziei prin infiltrare sunt: biopstile diagnostice,
operatiile pentru inliturarea tumorilor superficiale de dimensiumi
mici, operatiile care nu sunt insotite de dificultati tehnice evidente
(apendectomie, herniotomie etc.). Tehnica acestel anestezil consta
in injectarea regiunii operatorii cu solutie anestezicid. Drept rezul-
tat, se obtine contactul substantei anestezice cu terminatitle ner-
voase sensibile.
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Solutia de anestezic poate fi administratd intradermal, pina ia
formarea cojil de lamdie. Efectul total al anesteziei apare peste
10-15 minute de la injectare.

Anestezia prin infiltrare tip Visnevski consta in administrarea
pe straturi a novocainei, deci prin infiltrarea tesuturilor cu solutie
de anestezic local. Dupé disecarea stratului superficial, novocaina
se intoduce in urmatorul strat, mai addnc. Prin urmare, procedura
este urmitoarea: infiltrarea tesuturilor cu novocaind — incizie,
mfiltrare — incizie etc.

Anestezia regionali intravenoasi (blocajul Bier) se efectueaza
in felul urmitor: dupa dezinfectarea tegumentelor, se inserd un
cateter subtire cdt mai aproape de locul interventiei chirurgicale;
membrul superior este ridicat §i, incepand cu varful degetelor spre
axila, se aplica un bandaj elastic prin care se va obtine exsanguina-
rea completd; se aplicd un dublu tourniquet in portiunea proximala
a bratului; se umfld manseta proximalé si se injecteazi anestezicul
local; dupa ce blocajul se instaleazd (aproximativ 5 min.), se va
umfla manseta distald s1 se va dezumfla cea proximala. Presiunea
din mangete trebuie s o depédgeascd pe cea sistolicd arteriala. Va-
loarea de sigurantd recomandati este de 180-240 mm Hg. Anes-
tezia regionald intravenoasa $i cea intraosoasd pot fi utilizate in
interventiile chirurgicale la membre. in calitate de anestezic pentru
anestezia intravenoasd pot fi utilizate novocaina (0,25-0,5%) si
lidocaina (0,5%), iar pentru cea intraosoasd — novocaina (0,5-1%)
si lidocatna (0,5-1%).

Pentru a atinge un efect analgezic suficient, sunt nesesare
50 ml de anestezic pentru membrul superior $1 80100 ml pentru
membrul inferior.

Anestezicul introdus intravenos patrunde in capilare, de unde
penetreaza in tesuturi $i intrd in contact cu receptorii nervosi si
trunchiurile nervoase.

Anestezia regionald intravenoasa are §i unele neajunsuri: pe-
rioadd scurtd de anestezie, tromboza venei in locul punctiei si

i3



posibilitatea unei reactii toxice la inlaturarea rapida a garoului de
pe membru. :

Anestezia osoasa: pozitie ridicatd a membrului, cu aplicarca
uiterioard a unui garou, pentru a stopa pulsatia arteriala periferica.
Se efectueaza anestezia pielii, tesutului subcutanat, periostului in
regiunea epifizard a osului selectat. Efectudnd misciri de rotatie,
introducem un ac special cu mandrin in tesutul osos la 0 adancime
de 1-1,5 em. Deplasind acul cu 0,5 cm proximal, introducem can-
titatea necesara de anestezic local.

Pentru anestezia gambei, garoul se aplicd in treimea inferioara
a coapsel, acul se infige in osul calcaneu si se introduc 100-120 ml de
solutie de novocaina (0,25%).

Metoda poate fi folosita pentru efectuarea diferitor operatii la
membre.

Crioanestezia — anestezie locald cu o substanta refrigerenti.

Actualmente se utilizeaza relativ rar in interventiile chirurgi-
cale. Ca remedii analgezice in cricanestezie se utilizeazi eterul si
cloretilul sub forma de spray. Efectul analgezic se datoreazi eva-
pordrii momentane a analgezicelor sus-mentionate, proces care
sechestreazi caldura din tesuturi, inghetandu-le superficial. In con-
secinta, sensibilitatea dureroasa in tesuturi se micsoreaza.

Analgezia prin ricire este utilizata pe larg in perioada postope-
ratorie, pentru a diminua durerea in regiunea plagii. De regula, pe
plaga se aplica o pungi cu gheata.

Anestezia de conducere se efectueazi prin administrarea so-
lutiel anestezice nemijlocit in apropierea trunchiului nervos, in di-
verse locuri de trecere: de la iegirea din maduva spindrii pana la
periferii.

Avantajele anesteziei de conducere:

anestezie tintita;
pastrarea constientei;

- perioadd postanestezicd scurtd, cu sciderea complexitatii

supravegherii postoperatorii,

- perioada scurta de recuperare postoperatoric;
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- risc scazut de tromboembolie;

- pret mic (permite chirurgia ,.de o zi”).

Dezavantajele anesteziei de conducere:

efect anestezic de scurta durati;
- multt bolnawvi preferd somnul anestezic:
- lipsa relaxarii musculare;

risc de supradozaj;

- insuficienta analgeziei (uneori) etc.

In functie de localizarea locului de intrerupere a sensibilitatii
dureroase, sunt 5 feluri de anestezie de conducere: tronculara, de
plex (a plexurilor nervoase), paravertebrald (a ganglionilor nervosi),
medulara si peridurala (epidurald). Ca substante anestezice se utili-
zeazd solutiile de novocaina si hidocaina (0,5%-1%), care pot fi
administrate perineural sau endoneural. [n cazul anesteziei troncu-
lare solutia de anestezic trebuie administratd conform topografiei
nervului responsabil de aceastd regiune. Drept exemple pot servi
anestezia degetului Oberst-Lukasevici si anestezia paravertebrala.
Anestezia plexurilor nervoase se efectueazi prin administrarea so-
lutier de anestezic in regiunea plexului (ex.: in regiunea plexului
brahial in cazul operatiilor la méina).

Anestezia de conducere Oberst-Lukasevici — prin introduce-
rea novocainei (1-2%) pe ambele parti laterale la baza degetului.
Metoda este utilizatd in caz de panarttii, plagi ale degetelor etc.

Anestezia subarahnoidiand sau rahianestezia (fig. /) este
asigurata prin introducerea in spatiul subarahnoidian. a substante-
lor anestezice, care blocheazi ridacinile nervilor rahidieni. Se utilizea-
za lidocaind 2% —- 2 ml, novocaind 5% — 2 ml, sovcaind 1% - 0,4 — 0,8 ml.

Tehnica propriu-zisé prevede strabaterea cu acul a urmitoare-
Jor planuri: piele. tesul subcutanat, ligament supraspinos, ligament
galben, dura mater, arahnoida.



Fig. 1. Topografia spatiului subarahnoidian

Anestezia subarahnoidiana se efectueaza in felul urmator: cu
indexul mainii stdngi se determina spatiul intervertebral pentru
punctie (fig. 2 si 3); acul cu mandrin, cu varful indreptat usor spre
cranial, tinut intre degetele mainii stangi, este orientat si impins cu
degetele mainii drepte (fig. 4). Distanta dintre tegumente si dura
mater este in medie de 4—5 cm. Dacé apare vreo rezistenta pe par-
cursul traiectului, inseamna ca acul se afla in ligamentul galben, cu
cea mai inalta duritate. Strabaterea durei mater concomitent cu arah-
noida ofera senzatia unei foi de pergament intepati. Inteparea
maduvei spindrii este perceputd de bolnav ca durere rapida (lan-
cinatie) in membrul inferior de partea intepata. Extragerea mandri-
nului, cu exteriorizarea lichidului rahidian, inseamna reusita thenicii.

Fig.3. Punctele de reper pentru
rahianestezie

Fig.2. Pozitia pacientului
pentru efectuarea rahianesteziei

Fig. 4. Punctia spatiului subarahnoidian

Anestezia peridurala (epidurald, extradurald) este realizata
prin introducerea anestezicelor in spatiul epidural al coloanei ver-
tebrale. Anestezia caudala (pe cale sacrald) este o forma de aneste-
zie extradurali, realizatd prin introducerea anestezicelor pe calea
hiatului coccigian. Se utilizeaza aceleasi anestezice ca si pe cale
epidurala. Indicatii: in operatiile urologice, ginecologice

D. Complicatiile anesteziei locale

Se impart in doua grupe: locale si generale.
Complicatiile locale sunt:
1) lezarea peretelui vascular cu formarea hematomului;
2) dezvoltarea parezei in urma comprimarii nervului de catre
solutia anestezica sau lezarii nervului cu acul;
3) traumatizarea tesuturilor moi la aplicarea garoului in timpul
efectudrii anesteziei locale intravenoase sau intraosoase.
Complicatiile generale sunt cauzate de supradozarea solutiei
de anestezic si, mai rar, de incompatibilitatea dintre anestezic §i or-
ganismul bolnavului. Deseori, complicatiile generale apar din cau-
za erorilor tehnice comise in timpul efectudrii anesteziei locale
(metodele intravenoasd si intraosoasa), utilizarii garoului (daca
garoul se inlitura prea repede de pe membru si substanta anestezi-
ca patrunde in circuitul sangvin si provoacd reactia organismului).
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Complicatiile generale se pot manifesta in 3 forme: usoara,
medie §i grava.
Forma usoara: vertijuri, slabiciune, greturi, tahicardie, sudoa-
re rece, tegumente pale, pupile dilatate, uneori dereglari de respira-
tie.
Forma medie: excitabilitate motorie, halucinatii, vome, con-
vulsii, hipotonie, dereglari pronuntate de respiratie.
Forma grava: scaderea brusca a tensiunii arteriale, aritmie,
bradicardie, dereglari severe de respiratie, pana la apnoe.
Profilaxia acestor complicatii constd in efectuarea probelor
alergice la solutia de anestezic (studiul anamnezei alergologice),
dozarea corecta a solutiei de anestezic.
Tratamentul
1. La excitarea sistemului nervos central se administreaza (in-
travenos) barbiturice (hexenal, tiopental de sodiu), sedu-
Xen.

2. In caz de scidere a TA se administreazi (intravenos) CaCl,,
mezaton, efedrind, poliglucina, solutie de glucoza (40%).

3. In caz de dereglari grave de respiratie se efectueaza respira-
tie artificiala.

4. In caz de stop cardiac — masajul cordului cu intregul com-
plex de reanimare.

4. BLOCAJE DE NERVI PERIFERICI

Aceste procedee produc inhibitia conducerii nervoase la nive-
lul trunchiurilor nervoase periferice. In mare masura, ele au fost
elucidate de profesorul A.V. Visnevski, care a descris unele aspec-
te ale mecanismului de actiune al blocajului de nervi periferici.

e Blocajul cu novocaina contribuie la stoparea procesului

inflamator la etapa infiltrarii seroase a tesuturilor.

e Blocajul cu novocaina delimiteaza rapid formele de infla-

matie insotite de abcedare.

e Blocajul are un efect tonizant asupra organelor aflate in

stare de atonie.
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» Blocajul cu novocaina contribuie la restabilirea starii nor-

male a celulelor peretelui vascular.

1. Blocajul cervical vagosimpatic. Pozitia pacientului in de-
cubit dorsal, capul este intors in directie opusa locului de efectuare
a blocajului. Sub omoplati se aplica un suport cu inaltimea de 7-10 cm.
Se comprimi cu degetul si se deplaseaza medial muschiul sterno-
cleidomastoidian, drept punct de reper servind intersectia mus-
chiului sternocleidomastoidian cu vena jugulara externa. Lateral de
deget, dupa o anestezie prealabila a pielii, introducem un ac orien-
tat spre suprafata anterioard a corpurilor vertebrelor cervicale. La
adancimea de 4-5 cm. acul penetreaza fascia a patra a gatului,
unde, intre muschi si apofiza transversala, se introduc 2040 ml de
novocaini (0.25%). In asa ‘mod are loc blocajul nervilor vag si
simpatic, mai rar are loc blocajul nervului diafragmal. Ingustarea
pupilei si hiperemia jumatatii corespunzatoare a fetei indica intro-
ducerea corecta a anestezicului local.

Indicatii: soc pleuropulmonar, fracturi multiple ale coastelor,
arsuri in regiunea toracica etc. i

2. Blocajul lombar (paranefral) (fig. 5). In unghiul format
de coasta 12 si muschiul erector al trunchiului, in spatiul paranefral
se introduc 60-120 ml de novocaina (0,25%). Indicatii: colica re-
nala, pancreatita acutd, ileus dinamic, trauma abdominala inchisa.

Fig. 5. Blocajul lombar (paranefral)
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3. Blocajul retromamar. In spatiul retromamar se introduc
70-100 ml de novocaina (0,25%) cu antibiotice. Este folosit la
tratamentul mastitei acute in stadiul de infiltratie seroasa.

4. Blocajul focarului de fracturi. In locul fracturii se intro-
duc 15-30 ml de novocaina (1-2%) cu antibiotice pentru efectua-
rea reducerii osoase, inainte de transportare.

5. Blocajul nervilor intercostali (fig.6). Sub marginea infe-
rioara a coastel, la o distanta de 8 cm de la linia axilara posterioara,
se introduc 5-10 ml de novocaina (1-2%).

Fig. 6. Tehnica efectuarii blocajului fractionat intercostal

6. Blocajul intrapelvian (procedeul Skolnikov). In fosa ileo-
pectinee, in spatiul retroperitoneal-pelvian se introduc bilateral
cate 100 ml de novocaina de 0,25%. Este indicat in fracturile oase-
lor bazinului. tromboflebita pelviana si in alte procese inflamatorii.

7. Blocajul cordonului spermatic (procedeul Lorin-Epstein).
In regiunea inelului inghinal extern, pe traiectul cordonului sper-
matic, se introduc 50-100 ml de novocaina de 0,25%. Este eficient
in colica renala, in afectiunea testiculului.

8. Blocajul plexului brahial (abord cervical, supraclavicular
sau axilar). Bolnavul este plasat in pozitie culcatd, cu bratul in
abductie sub un unghi de 90° si cu ména sub cap, astfel incat artera
sa devina foarte bine palpabila. Dupa o atentd asepsie si analgezie
a tegumentelor, medicul va repera artera axilari cu degetele mainii
stdngi si 0 va comprima pe humerus la unirea muschiului pectoral
mare cu muschiul coracobrahial. Acul se tine in mana dreapti

20

imediat deasupra degetului mdinii stangi, sub un unghi de 45°; pe
tegumente, apoi se introduce paralel cu marginea superioard a
arterei axilare si cu varful orientat medial st posterior spre mijlocul
claviculei, pana cand strapunge fascia si produce un cracment
sesizabil. In aceasta pozitie, pulsatiile arterei se transmit acului.
Aceste doua semne arata ca pozitia este bund; dupa un test de aspi-
ratie negativ, se injecteaza anestezicul — 0,3-0,5 ml/kg solutie de
lidocaina (1%) + adrenalina (1:200 000).

Indicatii: analgezie intra- §i postoperatorie in chirurgia mem-
brului superior (leziuni ale antebratului si mainii, fracturi de ante-
brat), in chirurgia plastica $i montarea de sunturi arteriovenoase
pentru dializa.

9. Blocajul nervilor digitali (anestezie Oberst-Lukasevici).

10. Blocajul plexului lombar (nervii femural, obturator). Acul
se introduce perpendicular pe tegumente (0,5-1cm) sub ligamentul
inghinal, lateral de artera femurald, si avanseaza in profunzime
pana se percep doud pierderi de rezistenta: prima — cand perforeaza
fascia lata; a doua — cand perforeaza fascia iliaca. In acest moment,
varful acului patrunde in canalul femural, unde se gaseste nervul
femural si unde se administreaza anestezicul.

“Indicatii: in fracturile posttraumatice ale diafizei femurale, in
interventiile chirurgicale superficiale (,,chirurgia de o zi”).

11. Blocajul retrosternal. Sub anestezie locala cu solutie de
novocaina (0,5%), cu 1,5 cm mai sus de incizura jugulara, se infil-
treaza pe straturi tesuturile pana la incizura jugulara (fig.7). Ulte-
rior, acul aluneca pe peretele posterior al sternului, astfel incat var-
ful lui sa se sprijine pe periostul sternal posterior. Acul se introdu-
ce In mediastinul superior la o adancime de 3-4 cm, cu miscari
permanente de infiltrare-aspiratie (fig. 8, 9, 10). Miscarile pulsato-
rii ale acului, deconectat de la seringa, denota prezenta in apropiere
a arcului aortei. Volumul optimal de anestezic local, necesar pentru
efectuarea acestui blocaj, este de 60 ml.

Indicatii: fracturile sternului, contuzia cordului.
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Fig. 7. Introducerea novocainei Fig. 8 Punctia mediastinului
in portiunea superioara a me-  cu unac cu mandrin
diastinului anterior

Fig 9. Cateterizarea media- Fig.10. Fixarea externa a ca-
stinului teterului

12. Blocajul paravertebral

Puncte de reper — vertebra toracica 3, in caz de fracturi ale
coastelor de sus (1-6), si vertebra toracica 6. in caz de fracturi
multiple ale coastelor de jos (7-12) (fig. /7). Cu un ac intramuscu-
lar, la o distantd de 1,5-2 cm lateral de apofiza spinoasa a vertebrei
toracice, considerata ca punct de reper, se infiltreaza pe straturi te-
suturile moi cu solutie de anestezic local (fig. /2). Ajungand cu
varful acului la apofiza transversala, trecem cu 0.5 cm sub ea,
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pitrundem in spatiul paravertebral (fig. /1, 12) si introducem 60 ml
de novocaind (0,5%). E.A. Vagner (1969), in cazul fracturilor
scheletului toracic, a folosit asa-numita anestezie n trei puncte: in
locul de fractura a coastelor, blocajul cervical vagosimpatic si
anestezia segmentara paravertebrala.

Idicatii: fracturi multiple ale coastelor.

Fig.11. Punct de reper P Fig.12. Introducerea aneste-
tru .efectuarea blocajului zicului in spatiul paraverte-
fractionat retrosternal bral

Fig. 13. Introducerea cateterului in spatiul paravertebral
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13. Blocajul ligamentului rotund al ficatului. Pozitie in decu-
bit dorsal. Cu 3 cm mai sus de ombilic, strict pe linia mediani,
dupa anestezierea prealabila a pielii, se efectueazi punctia aponev-
rozei liniei albe. In tesutul adipos al ligamentului rotund al fica-
tulul se introduc 200-300 ml de solutie de novocaini (0,25%),
100 000 unititi de gordox sau 5-10 mii unitdti de contrical, céte
I ml de solutie de papaverina (2%) si de platifilind (0,2%) si 1g de
kanamicina.

Indicatii: pancreatitd acutd, colecistitd acuta.
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