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Evolutia analgeziei travaliului are o istorie de
veacuri, care si pand in prezent nu este solutionatd
definitiv. Au fost tentative de a folosi metode nemedi-
camentoase cum ar fi: hipnoza, acupunctura, electro-
analgezia, precum si cele medicamentoase: opiaceele,
analgezii loco-regionale etc. Cu parere de rau, noi
putem doar constata calitatile unei analgezii ideale in
obstetrica:

1. Trebuie sa garanteze o analgezie adecvata cu
instalarea efectului rapid si sfarsitul acesteia sa poata
fi controlat

2. Sa nu aiba efecte secundare asupra mamei si
fatului

3. Sa nu se acumuleze si sd nu se metabolizeze

4. Simplitatea de administrare

5. Sa nu afecteze travaliul

6. Lipsa efectului de anafilaxie

7. Sa poata fi folosita indiferent de situatia obste-
tricala a parturientei

8. Un pret rezonabil

Reiesind din cele spuse, in toata lumea s-a ajuns
la concluzia cd metoda ideala ar fi anestezia epidurala,
care se instaleaza rapid si are un efect analgezic bun.
Insa, ca si celelalte metode, ea are si contraindicatii:

. Refuzul parturientei

. Lipsa conditiilor necesare pentru a o efectua

. O hipotonie pronuntata cu riscul de hemoragii
. Coagulopatii

. Sepsis, bacteriemii

. Administrarea anticoagulantelor

. Procese purulente in locul punctiei

. Reactii alergice la anestezice

. Vagotomii pronuntate

10. Detresa respiratorie pronutata

11. Urgenta pronuntatd ce nu permite efectuarea
anesteziei epidurale

12. Vicii de dezvoltare la fat sau moartea antena-
tala a lui

13. Labilitatea psiho emotionald a parturientei

14. Neuropatii periferice

15. Dereglari psihice ori afectiuni ale sistemului
nervos central

16. Tratamentul cu antiagreganti

17. Deformarea ori traume ale coloanei vertebrale
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in cazurile acestea am putea propune, ca 0 meto-
da alternativa, analgezia paravertebrala:

Bloc paravertebral (BPV) este introducerea de
anestezic local (AL) lateral coloanei vertebrale, in
zona de iesire a nervilor spinali.

Blocada neuronala cu introducerea paravertebra-
1a se dezvolta prin actiunea AL pe radacinile dorsale
ale nervilor coloanei vertebrale, pe ramurile de co-
municare si pe lantul simpatic. In curs de dezvoltare
de la foramen intervertebral nervii spinali au stratul
epineural si perineural. Ei au doar un invelis subtire
membranos, usor permeabil pentru AL. Pentru insta-
larea efectului analgezic este nevoie de o absorbtie
adecvata a AL.

Puncte de reper

Procesele spinoase individuale. Creasta iliaca la
nivel L 4. si coasta a douasprezecea situata la 10 cm de
la linia mediana, corespunde lui L2. Unghiul mai mic
de omoplat - este nivelul de T7. Coloana vertebrala
a omoplatului la nivelul T3. (Fig. 2), procesul spinos
C7 - cel mai proeminent de pe suprafata tuturor proce-
selor spinoase ale coloanei cervicale.

Metoda

Pentru efectuarea analgeziei paravertebrale
este necesar de a gasi procesul spinos L —L . Dupa
asta ne miscam cu 2-2,5 cm lateral. Acul este in-
dreptat perpendicular pe piele, si avanseaza la 3-4
cm, pand cand ajunge la creasta laterala (fig. 4).
Apoi se trage inapoi 1-1,5cm si redirectiondm ast-
fel ncat sa treaca deasupra apofizei spinoase. La o
distantd de 2-2,5 cm de la acest punct al acului va fi
aproape nervul spinal.

Droguri si dozarea

5 ml de lidocaina 2 % sau bupivacaina 0,5% , cu
sau fara epinefrind 1:200 000 pentru fiecare punctie .
Pentru a prelungi blocada poate fi folosita ropivacaina
0,75 %.

Complicatiile posibile

1 . Toxicitatea acuta la utilizarea cantitatilor mari
de AL.

2 . Trauma nervilor spinali individuali, care evo-
luiaza in neuropatii.

3. Injectarea subarahnoidiana sau epidurala, daca
acul ajunge in canalul spinal sau sacul dural.
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In cadrul clinicii noastre au fost efectuate 74 an-
algezii paravertebrale. in 12 cazuri analgezia a fost
neefectiva si s-a recurs suplimentar la analgezia in-
travenoasd. In 9 cazuri parturientele dupi analgezie
nu acuzau dureri deloc, dar in restul cazurilor (53), au
avut dureri neinsemnate, suportabile percepute numai
in regiunea inferioara a abdomenului. in 17 cazuri a
fost necesar de efectuat repetat anestezia paraverte-
brala, din cauza ca s-a utilizat lidocaina, la care durata
actiunii este 1-1,5 ore.

Din toate cazurile studiate, 3 nasteri s-au finalizat
prin operatie cezariana.

In 4 cazuri a fost aplicatd ventuza obstetricala din
cauza bradicardiei la fat si copiii in cauza au fost apre-
ciati cu scorul Apgar 6/7 puncte. Majoritatea copiilor
(70) au obtinut 7/8/9 puncte.

Cu parere de rau s-au determinat si complicatii:
in 2 cazuri a fost bloc inferior, posibil din cauza in-
troducerii anestezicului local in spatiul epidural. Dar
peste 2 ore el s-a cupat fara complicatii.

Concluzii:

1. Analgezia paravertebrala poate fi folositd cu
succes ca o alternativa a analgeziei epidurale.

2. Analgezia paravertebrald se poate aplica in
combinatie cu analgezia intravenoasa.

3. Complicatiile analgeziei paravertebrale sunt
minimale fata de analgezia epidurala.
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