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SUMMARY

SPINAL ANESTHESIA IN OBSTETRICAL AND GYNECOLOGICAL OPERATIONS

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.

Introducere: Anestezia spinald reprezintd prin
sine o blocadi a tuturor tipurilor de sensibilitate so-

matica si vegetativa, cuprinzand o miorelaxare si de-
simpatizare regionala.

Ca toate metodele de analgezie, anestezia rahidiana are avantajele si dezavantajele sale:

Avantaje

Dezavantaje

-executarea rapida a proceduri.
-costul este scazut.

-analgezie rapida si eficienta.

-relaxarea musculara deplina.

-riscul scazut de intubare dificila.

-riscul scazut de aspiratie continut gastric.

-fard agentii depresori din anestezia generala.

-in plan emotional - primul contact cu nou-nascutul.

regionala.

-scade incidenta evenimentelor trombo-embolice.
-contractii uterine adecvate.

-efect minim asupra fatului.

-restabilire postanestezica de scurtd durata.

-cantitatea de analgezice folosite redusa (de medicamente).

-scaderea pierderilor sangvine prin hemoragie sub anestezia lombo-

-instalarea brusca, cu posibile episoade
de hipotensiune arteriala.

-durata limitata in timp.

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

Etapele parcurse in efectuarea rahianesteziei:

® -vizita preanestezicd (examenul general, exa-
menul local, explicarea pe scurt a procedurii, preciza-
rea indicatiilor §i contraindicatilor).

e -premedicatia.

e -rehidratara (Ser fiziologic 500-100 ml).

® -agezara in pozitie corectd a pacientei.

® -punctia durala.

® -injectare lentd a anestezicului (1 ml / sec).
[ ]

-culcarea parturientei (in general in decubit
lateral stang). Se chestioneaza parturienta cu privire
la aparitia senzatiei de cadldura insotita de parestezii,
senzatie de picior greu, imposibilitatea ridicarii pi-
cioarelor, se instruieste parturienta sa nu ridice capul
pana in postoperator (evitarea cefaleei postrahianes-
tezie).
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® -supravegherea pacientei: ECG, TA, Ps, SpO,,
temperatura, combaterea bradicardiei (atropind), hta
(perfuzie), sedare (2,5-5mg diazepam).

® _supravegherea in postoperator (hidratare co-
rectd).

Pozitia parturientei in timpul punctiei:

® -Pozitie sezdnda, la marginea mesei operato-
rii, cu capul flexat spre torace, umerii inclinati spre
inainte.

® _Decubit lateral stang, cu flexare a genunchilor
spre abdomen si capul spre torace (pozitie comoda a
pacientei, cu o pernd sub cap).

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

Incidente si accidente ale anesteziei locoregio-
nale:



e Complicatii aparute in timpul efectudrii anes-
teziei loco - regionale:

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

-Probleme legate de calitatea si durata blocului ne-
uraxial;

-Prurit cutanat;

e Greata §i voma, determina:

-hipoxia SNC;

-supraactivitatea sistemului parasimpatic;

-efectele secundare ale adjuvantilor;

-combinarea factorilor expusi.

® Dereglari respiratorii:

-bloc motor inalt i anestezie spinald ,,totala”;

-depresie a centrului respirator drept consecintd a
actiunii opioizilor si a preparatelor sedative;

-ischemie a centrului respirator;

® Dereglari ale circulatiei sangvine:

-bradicardie si hipotonie arteriala;

-stop cardiac;

-sincope vasovagale;

-aritmii.

® Reactii alergice.

Complicatii tardive ale anesteziei locoregionale:

e Complicatii neurologice si posttraumatice:

-cefalee;

-dereglari neurologice tranzitorii;

-sindrom al ,,cozii de cal” (retentie de urind, incon-
rea functiei sexuale) ;

-dereglari ischemice ale maduvei;

-lezarea traumatica a maduvei;

-lezarea traumatica a radacinii maduvei;

-hematoame ale canalului rahidian;

-dureri in spate, legate de lezarea ligamentelor.

¢ Complicatii septice:

-spondilita;

-absces epidural;

-meningita;

-arahnoidit;

-activarea herpesului latent.

Complicatii indepartate ale anesteziei locoregi-

onale:
e Arahnoidita aseptica;
® Chisturi subrahnoidiene si intramedulare;
¢ Formatiuni de volum.

Contraindicatii absolute pentru anestezia loco-
regionala:

e Refuzul pacientei de a efectua anestezia regi-
onala ;
[ )

Lipsa celor necesare pentru aplicarea anestezi-
ei regionale §i contracararea complicatiilor ei (oxigen,
magina de anestezie, sac Ambu, solutii pentru infuzie,
mijloace necesare pentru efectuarea anesteziei gene-
rale i a procedeelor de reanimare);

® Hemoragia si hipotensiunea arteriala;

e (Coagulopatiile congenitale si dereglarile siste-
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mului de coagulare ;

e Trombocitopatia gi/sau trombocitopenia sub
50000;

® Tratamentul cu anticoagulante;

® Sepsis;

® Bacteriemie;

® Infectie, trauma ori tumoare In regiunea punc-
tiei ;

L]

Procesele organice intracraniene, bolile siste-
mului nervos central ;
e Alergia la anestezicele locale;
Vagotonie pronuntatd, sincope in anamneza,
AV-blocade, sindromul slabiciunii nodulului sinuzal;
e Sindrom de distresad pronuntat la fat (prolabare
de cordon, bradicardie prelungita si pronuntata la fat).
Contraindicatii relative pentru anestezia loco-
regionala:
e Situatie extrema si lipsa de timp pentru prega-
tirea parturientei si manipularii;

e Malformatii la fat, moartea antenatala a fatu-
lui;

e Labilitatea psihica si emotionald a parturientei;

e Neuropatie periferica;

® Boli demielizante ale SNC;

® Boli psihice ale parturientei;

L]

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

® Tratament cu heparina in doze profilactice;
® Tratament cu aspirina;
L]

Refuz al brigadei chirurgicale de a opera par-
turienta constienta;

® Deformatie pronuntata a coloanei vertebrale;
Traume ale coloanei vertebrale.

Analizele statistice efectuate in IMSP IM si C pe
parcursul anilor 2015-2017:

Tabelul 1.
Datele statistice privind anestezia rahidiana efectua-
ta in perioada anilor 2015-2017.

Tipul interventiei / Anii 2015 2016 | 2017
Operatii cezariene 473 578 576
Operatii ginecologice 158 152 136
Operatii reconstructive 54 49 4
(col, vagin)
LSC 2 1 1
Concluzii:

1. Indicatia de anestezie pentru interventiile obste-
trico - ginecologice sunt individuale tinandu-se cont de:

v Patologia maternd preexistent;

v Patologia obstetrical;

v Gradul de urgenta al interventiei ;

v' Experienta si gradul de calificare ale aneste-
zistului ;

2. Pe parcursul anesteziei la operatia cezariana
aparitia complicatiilor este inevitabild. Trebuie sa fa-
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Figura 1 Complicatiile in caz de anestezie spinala

cem tot posibilul pentru prevenirea si tratamentul la
timp.

3. Legea prevede ca parturienta sa fie informata
despre complicatiile posibile, cu fixarea acestui fapt
in fisa de observatie.

Tactica anesteziei la operatia cezariana va tine cont
de interesele mamei si ale fatului. In caz de complica-
tii 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”;

>
lui;

» Eliminarea aerului din seringad inainte de ad-
ministrarea preparatului.

2. Hipotensiunea:

> Rehidratare;

» Administrarea cordiotonicelor;

» Administrarea corectd a preparatului (incet-
Iml / s).

3. Pentru a evita voma:

» Excluderea hipotensiunii;

» Administrarea nalaxonei (morfind).

4. In cazul bradicardiei:

»  Administrarea atropinei.

Introducerea mandrenului in ac la extragerea
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