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SUMMARY

SPINALANALGESIA IN LABOUR. CLINIC CASE.
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Performing the spinal analgesia in labour on advanced obese and hypertensive patients represents a good alterna-
tive method of the first stage labour analgesia, being technically easier to achieve, in conditions where the palpation of
the objective anatomic landmarks is not possible. This method provides an adequate analgesia, minimizing the labour
stress, does not affect the labour length and has a therapeutic effect, stabilizing the blood pressure (BP).

PE3IOME

CIIMHAJIBHASI AHAJIBI'E3USI B POIAX. KIMHAYECKHAIA COAYYAIL.

KoaroueBble ciioBa: poabl, CIUHAIbHAS aHAJIbIe3Hsl, 0KUPEHHE BbICOKOH CTeneH!, THNnepTOHHUS.

Buvinonnenue cnunnoeo obesbonusanue 60 epemsi po008 NAYUEHMKAM ¢ SUNEPIMOHUEN U OXCUPEHUEM 8bICOKOL CIEeNUHU,
AGIAEMCS XOpOULell aNbMePHAMUBOLU 00e300MUBAHUSA NePBO20 NEPUOOd PoO0s, OYOYYU MEXHUYECKU NPouje 6bINOIHUMb, &
VCIOBUSX HEBOIMONCHOCTIU NATBNUPOBAHUS 0OBEKMUBHBIX AHAMOMUYECKUX OPUEHMUPOS. DMom mMemoo obecneuusaem
adexsamuoe 006e3001uBaHUe, MUHUMUSUPYSA CINPECC, CEA3AHHBIL C POHCOCHUEeM PeOEHKA, He UMeen HUKAKO20 BIUSHUS HA
OUMeNbHOCHb PO008 U 001adaem ieyedHbIM dPeKmom cmadbunusupys apmepuaivHoe oagietue (47).

Pacientd de 32 ani, a fost internatd pe data de rata in sala de nastere. Conduita nasterii per vias na-
10.09.2015 cu diagnosticul de sarcina 38-39 sapta- turalis cu efectuarea amniotomiei (conform protoco-
mani, prima sarcind, prima nastere, obezitate gr. IV, lului). In caz de asociere a complicatiilor terminarea
HTA esentiala gr. II suprapusd pe sarcind, hirsutism nasterii prin operatie cezariana in mod urgent. Se con-
pronuntat. tinud terapia hipotensiva cu Dopegid.

Date antropometrice suplimentare: masa 145 kg, La orele 18.00, la pacientda TA 190/112 mmHg, Ps
inaltimea 165 cm, a addugat in timpul sarcinii 14 kg. 110 b/min, BCF 140-150 b/min. PV aceeasi, punga
Diagnosticul din extrasul de trimitere: HTA esentiala intactd. Cefalee, tulburari de vedere, greata nu are.
gr I1, risc aditional inalt. Cardiopatie metabolica endo- Se transfera in sectia de terapie intensiva cu dia-
crind, obezitate gr IV, Diabet gestational, hiperplazie gnosticul de Preeclampsie pe fond de HTA esentiala,
de tiroida gr I, primipara la 32 ani. La evidenta medi- fals travaliu. Recomandari: in caz de debutul travaliu-
cala in timpul sarcinii s-a prezentat neregulat. lui a se da proba de travaliu, in caz de aparitia com-

Pacienta internatd in sectia de terapie cu TA plicatiilor terminarea sarcinii prin operatie cezariana.
170/100 mm Hg, Ps 88 b/min. Nu acuza cefalee, tul- Datele de laborator:
burari de vedere, greata. 1. An. generald a sangelui: Hgl12, Er 4.1, Ht 0.33,

Pacienta are 1-2 contractii in 10 min cu durata de Tr 157, Leuc 11.4, Nes 8, Seg 57, Limf 25, Mon 7,
8-10 sec, BCF 140 b/min. S-a indicat Dopegid 250mg VSH 47.
X4 ori, USG + Doppler a fatului. 2. An. biochimica: Prot. 67, ureea 3.7, creatinina
La orele 14.00 contractiile uterine devin regulate 57, bilirubina 8.3, fractiunea conjugata neg, fractiunea
5-7/min cu durata de 25-30 sec, cefalee nu are, TA libera 8.3, glucoza 5.4, ALAT 16, ASAT 28, amilaza
140/100 mmHg, Ps 76 b/min. PV — colul uterin scurtat 25, protrombina 89, fibrinogenul 4.5.
0,5, deschis 3,0 — 4,0 cm. Punga intacta. BCF 140 b/ 3. An. generald a urinei: proteina — rezultat negativ.
min, eliminari albicioase din vagin. Pacienta transfe- La ora 21.30 s-a scurs lichidul amniotic moderat
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curat. TA 148/100 mmHg, Ps105 b/min, vederea clara,
cefalee nu are. PV — colul uterin scurtat 0.5, deschis
3.0-4.0 cm. Punga intactd. BCF 140 b/min. Pacienta
se transferd 1n sala de nastere.

Pe data de 11.09.2015 Ia ora 9.30 pacienta acuza
contractii uterine cu frecventa de 6-7 min si durata de
30-35 sec, PA 125/85 mm Hg, Ps 84 b/min, FR 18/
min, temperatura - 37*C, BCF 140 b/min. PV—colul
uterin sters, permeabil pentru 5-6 cm, capsorul aplicat
la intrarea n bazinul mic.

Avand in vedere surmenarea pacientei, din cauza
contractiilor frecvente si dureroase, se indicd analge-
zia travaliului.

Luandu-se in considerare obezitatea avansata si hi-
pertensiunea esentiala gr. II la pacienta data, este pre-
ferabil de a efectua analgezia travaliului prin metoda
regionala.

Analgezia prin metoda epidurald ar fi intdmpinat
dificultati tehnice din cauza:
coloana vertebrala

2. lungimii acului epidural, care s-ar fi dovedit a fi
scurt pentru pacienta data, din cauza stratului de tesut
adipos subcutanat exagerat pe spate (in spital sunt ace
epidurale G19 cu lungimea standarda 100 mm).

Astfel, s-a luat decizia de a efectua analgezie prin
metoda spinala.

Pacienta plasatd in pozitie sezdnda. Dupa instala-
rea perfuziei i/v Sol. NaCl 0.9%-500 ml, dezinfectarea
zonei lombare a spatelui cu solutie de alcool si efec-
tuarea anesteziei locale cu Sol Lidocaini 2% - 2 ml, la
nivelul L3-L4 s-a efectuat punctia spatiului rahidian,
din prima tentativa. Primit lichid rahidian transparent.
S-a administrat Sol Bupivocaini 0.25%-3.5 mg + Sol.
Phentanyli 0.005%-0.1ml + Sol Adrenalini 1:200.000.
Aplicat pansament aseptic. Analgezia s-a instalat in 3
min si a durat ~2.5 ore, timp in care colul uterin a
ajuns la deschiderea completa. Toata aceastd perioa-
da de timp PA era in limitele cifrelor 125/80-140/90
mmHg, parturienta a dormitat, acuze la dureri nu a
prezentat.

La ora 12.05 durerile s-au reinstalat. S-a astep-
tat coborarea capusorului timp de 20 min, fara efect,
dupd care s-a instalat perfuzia cu Oxitocind. TA s-a
majorat pana la 160/100 mmHg, BCF 135-140 b/min
si s-a luat decizia de a termina sarcina prin aplicarea
ventuzei obstetricale.

S-a extras un fat viu, cu circulara de cordon ombi-
lical de 2 ori, strans in jurul gatului, cu scor Apgar 7-7,
semne de piodermie. Placenta, cu insertie marginala a
cordonului, s-a decolat de sine statator, intreaga. PA
dupa nagtere 150/80 mmHg, revenind treptat la 130-
125-120/80 mmHg.

Pacienta a fost externata la a 3-a zi, fara acuze, in
stare satisfacatoare.
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Concluzii: In travaliu, la pacientele obeze si hiper-
tensive, la care tehnic este dificil de efectuat analgezia
prin metoda epidurald, analgezia spinala este o meto-
da de analgezie alternativa efectiva, fiind totodata si
tratament al hipertensiunii. Astfel, pacienta data, prin
lipsa durerilor, a avut un confort psiho-emotional ex-
celent in travaliu, perioada de dilatare a colului uterin
a decurs bine si s-a evitat interventia chirurgicala, care
s-ar fi putut desfasura cu dificultati tehnice intraope-
ratorii, atat chirurgicale, cat si anesteziologice si cu
eventuale complicatii postoperatorii.
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