ANESTEZIA
LOCALA
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Anestezia locala este disparitia
reversibila a sensibilitatii (in primul
rand a celei dureroase) intr-un
anumit sector provocata de actiunea
diferitor factori (chimici, fizici,
mecanici) asupra formatiunilor
sistemului nervos periferic.




In prezent majoritatea interventiilor

chirurgicale se efectueaza cu anestezie
generala.

Totodata, practica clinica
demonstreaza, ca cele mai perfecte metode
de anestezie generala pot fi insotite de
dezvoltarea unor complicatii destul de
grave.

Cu atat mai mult e necesar de
mentionat, ca anestezia generala nu poate
fi utilizata la oricare interventie chirurgicala,
mai ales cand merge vorba de o operatie de
volum mic.

Anestezia locala efectuata la un nivel
inalt permite chirurgului de a efectua si
operatii mai complicate.




Istoria dezvoltarii metodei de anestezie
locala incepe cu anul 1853, cind Wood a
propus metoda de Iintroducere a
medicamentelor in organism cu ajutorul
aculul.

Anestezia locala a inceput sa fie
Intrebuintata mai frecvent dupa ce
profesorul rus V.C. Anrep in anul 1880 a
descoperit cocaina si a demonstrat actiunea

preparatului asupra terminatiilor nervoase:



Clasificarea preparatelor anestezice locale

Esteri:
® Cocaina
® Procaina (Novocain)
® Cloroprocaina
® Tetracaina (Dicain)
® Benzocaina
® Amethocaina
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Amide:
Lidocaina (Xylocaina)
Mepivacaina
Bupivacaina
Prilocaina
Etidocaina
Articaina
Ropivacaine
Levobupivacaine



Conceptia contemporana despre

mecanismul de actiune a remediilor
anestetice locale

Conform concepfiei savantului
Vedenschi N., substantele anestetice locale
actioneaza asupra starii functionale a nervului

modificand excitablilitatea si conductibilitatea
lul.

In nerv se dezvolta un proces reversibil
de blocare parabiotica ce impiedica
transmiterea impulsurilor.



Cercetarile experimentale din ultimii ani au
permis un studiu mai profund al mecanismului de
actiune al anesteziei locale
la nivel biofizic, biochimic si molecular.

Unii savanti considera, ca substantele
pentru anestezie locala se dizolva in lipidele
celulei nervoase sau fibrei nervoase si provoaca
blocajul lor.

Alti autori presupun, ca anesteticele patrund
In celula nervoasa in forma de anioni fara sarcina
electrica ce se descompun 1n ea formind cationi si
astfel provoaca blocajul celular.



Unele cercetari experimentale,
confirma faptul, ca novocaina, sovcaina
si dicaina actionand asupra celulei
nervoase suprima activitatea
dehidrazelor, provoaca dereglarea
sintezel structurilor macroergice
fosforizate si de asemenea a
fermentilor respiratori in ea.




Autorii lucrarilor experimentale considera, ca
fenomenul anesteziei locale este un proces dinamic
complicat, care se manifesta prin modificari
reversibile atat functionale, cat si structurale a
substratului nervos sub actiunea remediilor
farmacologice, ce suprima activitatea Si
conductibilitatea nervilor.

Dupa acest principiu substantele pentru
anestezie locala actioneaza asupra receptionarii
conductorilor nervosi si a centrelor maduvei
spinarii, deregland activitatea reflectorie a
analizatorilor.



FELURILE ANESTEZIEI LOCALE

Anestezia poate fi obtinuta pe cale

de blocare periferica a analizatorilor de
durere sau prin intreruperea sau blocajul
callor nervoase intre portiunile periferice si
centrale.

Sunt cunoscute urmatoarele feluri de
anestezie locala: regionala, ce se
manifesta prin acfiunea substantei
anestetice asupra periferiei arcului neuro —
reflector si de conducere — |la care
anestezia se produce intr-o anumita zona
sub actiunea asupra nervului magistral
responsabil de aceasta zona.




Anestezia regionala poate fi obtinuta
ca rezultat al contactului substantei
anestetice cu terminatiunile nervoase
superficiale (superficiala, de contact) sau
prin administrarea anesteticului in tesuturile
unde sunt terminatiunile sensibile a nervilor
periferici. La anestezia regionala se refera
Si anestezia ce apare ca rezultat al
administrarii intravenoase si intraosoase, cu
toate ca nu se exclude si elementul

anesteziel de conducere.



Anestezia de conducere poate fi
obtinuta ca rezultat al actiunii substantei
anestetice asupra nervului magistral, sau
pe calea infiltrarii perineurale a tesuturilor,
sau a administrarii endoneurale a solutiei
de anestetic si de asemenea, ca rezultat al
Intreruperii cailor aferente nemijlocit n
maduva spinarii — anestezie spinala.

Principiul anesteziei de conducere sta

la baza diverselor blocaje regionale.




INDICATIILE SI CONTRAINDICATIILE
ANESTEZIEI LOCALE

Anestezia locala este indicata
bolnavilor istoviti, slabifi, pacienfilor cu varsta
inaintata, bolnavilor cu maladii ale sistemului
respirator si cardiovascular, atunci cand
efectuarea anesteziel generale are mare
rsc.

_ Este indicata in cazul operatiilor ce pot
fi efectuate cu anestezie locala.

La alegerea metodei de anestezie e
necesar sa refinem urmatoarea idee:
,ZAnestezia nu trebuie sa fie mai periculoasa
decat operatia insusi’.

Operatiile mici, ambulatorii e necesar
de efectuat cu anestezie locala.



CONTRAINDICATIILE:

1. Hipersensibilitatea individuala a
bolnavului la solufia de anestetic.

2. Este contraindicata copiilor pana la
10 ani.

3. Hiperlabilitatea (sporita) neuro —
psihica a pacientului.

4. In caz de operatii urgente pentru
hemoragili acute, cand e necesara
efectuarea hemostazel.

5. Cind chirurgul presupune greutati
tehnice in timpul operatiei.




TEHNICA DIVERSELOR
METODE DE ANESTEZIE LOCALA

Anestezia de contact (superficiala)
Indicatiile anesteziel de contact sunt:
1. Unele interventii in oftalmologie.
2. Necesitatea efectuarii investigatiilor S -
endoscopice (bronhoscopia, gastro- o
duodenoscopia, cistoscopia).
3. Chirurgia mica a mucoasei nazale si )
a cavitatii bucale. ey

Pentru efectuarea anesteziel de -

contact pot fi utilizate solutiile de
xilocaina, lidocaina 5%, dicaina 3%.

Tehnica efectuarii acestel
anestezii consta in administrarea
solufiel de anestetic pe mucoasa.

Topical anagshetc
Pump spray

N




Anestezia prin infiltrare

Pot fi utilizate solutii de novocaina 0,25
- 0,5% sau de lidocaina 0,25 - 0,5%.

Indicatiile pentru efectuarea anesteziel
prin infiltrare sunt necesitatea indeplinirii
biopsiilor diagnostice, a operatiilor pentru
Inlaturarea tumorilor superficiale de
dimensiuni mici si de asemenea a operatiilor,
care nu sunt insotite de dificultati tehnice
vadite (apendicectomie, herniotomie, etc.).




Tehnica acestei anestezii consta In
iInjectarea regiunii operatorii cu solutie
anestetica si ca rezultat poate fi obtinut
contactul substantel anestetice cu
terminatiunile nervoase sensibile.

Solutia de anestetic poate fi
administrata intradermal pana la formarea
,COojii de lamaie”.

Efectul total al anesteziei are loc peste
10 - 15 minute de la injectarea

anesteticului in tesuturi.



Anestezia prin infiltrare
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Anestezia prin infiltrare




Anestezia prin infiltrare ,Visnevschi’ consta in

administrarea pe straturi a novocainei, deci prin infiltrarea
tesuturilor cu solufie de anestetic. Dupa disecarea
stratului superficial e necesar de introdus novocaina in
urmatorul strat mai adanc. Deci procedura se efectueaza
In consecutivitatea urmatoare: infiltrarea tesuturilor cu
novocaina — incizia, infiltrare — incizie, etc.




Anestezia regionala intravenoasa Si cea
intraosoasa pot fi utilizate la interventiile
chirurgicale la membre.

In calitate de anestetic pentru anestezia
intravenoasa pot fi utilizate novocaina 0,25 -
0,5% si lidocaina 0,5%, iar pentru cea intraosoasa
- novocaina 0,5 - 1% si lidocaina 0,5 - 1%.

E necesar de remarcat si unele neajunsuri
ale anesteziei regionale intravenoase: are o
perioada scurta de anestezie, tromboza venei In
locul punctiei si de asemenea poate avea loc 0
reactie toxica la inlaturarea rapida a garoului de pe

membru.



Anestezia regionala intravenoasa




Anestezia regionala intraosoasa




Anestezia de conducere - se poate
efectua prin administrarea solutiei anestetice
nemijlocit Tn apropierea trunchiului nervos in
diverse locuri de trecere: din locul de iesire din
maduva spinarii pana la periferie.

In dependenta de localizarea locului de
Intrerupere a sensibilitatii dureroase sunt 5
feluri de anestezie prin conducere: tronculara,
anestezie de plex (a plexurilor nervoase),
anestezia ganglionilor nervosi (paravertebrala),

medulara si peridurala (epidurala).




Ca substante anestetice pot fi utilizate
solutiile de novocaina si lidocaina (0,5 — 1%),
care pot fi administrate perineural sau
endoneural.

In cazul anesteziei tronculare solutia de
anestetic e necesar de administrat conform
topografiei nervului responsabil de aceasta
regiune.

Ca exemplu poate servi — anestezia
degetului Oberst — Lucasevici si anestezia
paravertebrala.




Anestezia plexurilor nervoase se
efectueaza prin administrarea solutiei de
anestetic In regiunea plexului, de exemplu

regiunea plexului brahial Th cazul operatiilor la
maina.




Anestezia de conducere Oberst — Lucasevici
— prin Iintroducerea novocainel de 1 — 2% pe
ambele parti laterale la baza degetului. In
prealabil pe falanga bazala se aplica un garou.

Metoda este utilizata pentru operati la
degete in caz de panarifiu, plagi ale degetelor, etc.




Anestezia subarahnoidiana
(rahianestezia sau spinala- este
asigurata prin introducerea in spatiul
subarahnoidian (in lichidul cefalorahidian
- 20-25 ml) a substantelor anestetice,
care blocheaza radacinile nervilor
rahidieni. Se utilizeaza bupivacaina
0,5% 2ml, lidocaina 2% 2 ml, novocaina
5% 2 ml, sovcaina 1% - 0,4-0,8 ml.




Indicatiile anesteziei rahidiene (spinale):

* Interventiile sub nervul intercostal Il
* Chirurgia abdominala superioara

nirurgia membrelor inferioare
nirurgia perineulul

nirurgia rinichiului,vezicii urinare.



Anestezia subarahnoidiana




Anestezia peridurala (epidurala,
extradurala) este realizata prin introducerea
anesteticilor ( sol.Bupivacaina 0,5%-15 ml) in
spatiul peridural sau epidural al coloanei
vertebrale.

Indicatlii: chirurgia abdomenului superior
si inferior, chirurgia membrelor inferioare si a
perineului, chirurgia obstetricala sau nasterea
instrumentala, analgezia In nastere, analgezia
postoperatorie sau post-traumatica, blocurile
nervoase diagnostice si terapeutice.




Anestezia peridurala




Anestezia caudala (pe cale sacrala) -
este o forma de anestezie extradurala,
realizata prin introducerea anesteticilor pe
calea hiatului coccigian.

Se utilizeaza aceiasi anestetici ca si 1In
cea epidurala.

Indicatii:interventii chirurgicale in
regiunea sacroperineala.




COMPLICATIILE
ANESTEZIEI LOCALE

Se impart in doua grupe: locale si
generale.

Compl_ic_attiile locale se dezvolta in
zona de adminisirare a solutiel
anestetice:

1. leziunea peretelui vascular cu
formarea hematomului;

2. dezvoltarea parezei in rezultatul
comprimarii nervului de catre solufia
anestetica sau leziunea nervului cu
ajutorul acului;

3. traumarea tesuturilor moi la aplicarea
aroului in timpul efectuarii anestezieli
ocale intravenoase sau intraosoase.




Complicatiile generale: sunt cauzate
de actiunea solutiei anestetice asupra
organismului bolnavului.

Dezvoltarea acestor complicatii este
cauzata de supradozarea solutiel de anestetic
sl mai rar de incompatibilitatea anesteticului
pentru organismul bolnavului.

Complicatiile generale destul de
frecvent apar din cauza comiterii erorilor
tehnice la efectuarea anesteziei locale la
utilizarea garoului (intravenoasa si metoda
Intraosoasa), cand repede se inlatura garoul
de pe membru dupa efectuarea interventiei
chirurgicale (substanta anestetica patrunde
repede in circuitul sangvin si provoaca reactia
la el a organismului bolnavului).




Complicatiile generale se pot
manifesta intr-o forma usoara, medie si
grava.

Forma usoara se manifesta prin
vertijuri, slabiciune, gretfuri, tahicardie,
aparitie de transpiratii reci, paloarea
tegumentelor, dilatarea pupilelor,
uneori dereglari de respirafie.

Forma medie se caracterizeaza
prin excitabilitatea motorica a
bolnavului, aparitia halucinatiilor,
vomelor, convulsiilor, hipotonie,
dereglari pronuntate de respiratie.




Forma grava se manifesta prin:
scaderea brusca a tensiunii arteriale,
aparifia aritmiel, bradicardiel,
lipotemiel, dereglari severe de
respiratie pina la apnee.

Profilaxia acestor complicatii
consta in efectuarea probelor alergice
la solutia de anestetic (studiul
anamnezel alergologice), dozarea
corecta a solutiei de anestetic.




Tratamentul.

1. La excitarea sistemului nervos central -
Intravenos se administreaza barbiturate (Hexenal,
tiopental natriu), seduxen.

2.1n caz de scadere a TA intravenos se
administreaza dexametazon, CaClz, mezaton,
efedrina, poliglucina, solutie de glucoza 40%.

3. In caz de dereglari grave de respiratie se
efectueaza respiratie artificiala.

4. In caz de stop cardiac - masajul cordului

cu Intregul complex de reanimare.



BLOCAJELE DE NERVI PERIFERICI

Aceste procedee produc inhibitia
conducerii nervoase la nivelul trunchiurilor
nervoase periferice. In mare masura au fost
elucidate de scoala profesorului
A.V.Visnevschi.



1. Blocajul cervical vago-simpatic: la intersectia
muschiului sterno-cleido-mastoidian cu vena jugulara
externa intre muschi si apofiza transversala se introduce 20-
40 ml de novocaina 0,25%. Indicatii: socul pleuro-
pulmonar, fracturi multiple a coastelor, arsuri in regiunea
toracica, etc.
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2. Blocajul lombar (paranefral) — in unghiul format de coasta
XII s1 muschiul erector al trunchiului, in spatiul paranefral se
Introduce 60-120 ml de novocaina 0,25%.

Indicatii: colica renala, pancreatita acuta, ileusul dinamic,
trauma inchisa a abdomenului.
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3. Blocajul retromamar — in spatiul retromamar se
Introduce 70 — 100 ml novocaina 0,25% cu antibiotice.
Este folosit la tratamentul mastitel acute in stadiul de
infiltratie seroasa.




N

4. Blocajul focarului de fractura — in locul fracturii ( in
hematom) se introduc 15 — 30 ml novocaina 1-2% cu
antibiotice pentru efectuarea reducerii fragmentelor osoase,
inainte de transportare.




5. Blocajul nervilor intercostali — sub marginea

inferioara a coastei la distanta de 8 cm de la linia axilara
posterioara se introduc 5 — 10 ml novocaina 1-2%.




6. Blocajul intrapelvian (procedeul
SCOLNICOY) —in fosa ileo-pectinee in spatiul
paranefral se introduce bilateral cate 100 ml novocaina
0,25%. Este indicata in fracturile oaselor bazinului,
tromboflebiter pelviene s1 a altor procese inflamatortii.




/. Blocajul cordonului spermatic (procedeul

LORIN-EPSHTEIN) — in regiunea inelului
Inghinal extern pe traiectul cordonului spermatic se
Introduce 50-100 ml novocaina 0,25%. Este
eficient in colica renala, la tratamentul afectiunilor

testicolulut.




8. Blocajul ligamentului rotund al ficatululi
cu 30-40ml de solutie Novocaina 0,25 %.

Este indicat in cazul colecistite1 acute, colicii
hepatice, pancreatitel acute.







Multumesc pentru
atentie!



