BLOCURILE NERVOASE CENTRALE

BLOCURI NERVILOR PENTRU CHIRURGIA TORACICA, ABDOMINALA S| A MEMBRELOR INFERIOARE

Aceasta brosurad este destinata pacientilor care iau in considerare administrarea analgeziei sau
anesteziei spinale si/sau epidurale (singure sau in combinatie cu anestezia generala - atunci cdnd sunteti
adormit) pentru interventii chirurgicale in zona toracica, abdominald sau a membrelor inferioare. Va fi
deosebit de interesant pentru pacientii care doresc analgezie fara opioide si pacientii care urmeaza
interventii chirurgicale extinse.

Acest prospect a fost redactat de anestezisti cu contributia pacientilor care au avut analgezie sau
anestezie spinala sau epidurala.

CUM FUNCTIONEAZA BLOCURILE NERVILOR CENTRALI SI DE CE LE
UTILIZAM?

Blocurile spinale si epidurale implica intreruperea temporara a senzatiei din picioare sau abdomen prin
injectarea unui anestezic local intr-o zona specifica din spate. Dacd medicamentul este injectat in canalul
spinal, produce un bloc spinal, iar daca este injectat in afara canalului spinal, produce un bloc epidural.
Blocurile spinale si epidurale sunt frecvent preferate anesteziei generale Tn cazul nasterii si interventiilor
chirurgicale de prostata, dar sunt utilizate adesea si in cazul altor tipuri de interventii chirurgicale
(abdominale, ginecologice, ortopedice, toracice, urologice, vasculare, etc.). Blocurile nervilor centrali pot
fi combinate si cu anestezia generala.

CUM SE EFECTUEAZA UN BLOC SPINAL?

Tnainte de efectuarea unui bloc spinal, asistenta medical3 sau anestezistul dumneavoastrd va plasa
cabluri pentru a monitoriza semnele vitale. Un bloc spinal se efectueaza in spate. Veti sta fie in pozitie
asezata cu bratele si capul sprijinite pe 0 masa mica, fie o asistenta va va tine sau puteti sta intins pe o
parte cu genunchii si barbia in piept. In acest moment, se poate administra o cantitate mica de
medicament relaxant intravenos - nu ezitati sa il solicitati dacd va simtiti tensionat. inainte de efectuarea
blocului, pielea va fi curatata cu o solutie antiseptica si va fi plasata o panza sterild pe spatele
dumneavoastra. Anestezistul dumneavoastra va utiliza anestezic local pentru a amorti pielea din zona de
pe spate unde va fi efectuat blocul - acest lucru poate cauza o usoara senzatie de arsura si presiune.

Atunci cand sunteti pozitionat corect si pielea si tesuturile mai adanci ale spatelui dumneavoastra sunt
amortite, anestezistul dumneavoastra va introduce un ac fin intre vertebre pana in sacul spinal. Aceasta
poate cauza o senzatie de presiune. Ocazional, acul poate atinge un nerv, cauzand o senzatie scurta de



furnicaturi in picior. Odata ce acul este pozitionat corect in sacul spinal, se va administra medicamentul
anestezic local in lichidul spinal. Acest medicament blocheaza semnalele de durere si, astfel, produce
anestezia spinala. Un bloc spinal implica de obicei o injectie unica, iar durata blocului va depinde de tipul
si cantitatea de anestezic local administrat. Exceptional si Tn anumite circumstante clinice, se poate plasa
un cateter (un mic tub de plastic) pentru a stabili anestezia intr-un mod progresiv si pe o perioada mai
lunga.

Dupa ce blocul a fost efectuat, veti simti in general amorteald, caldura si puteti observa ca picioarele
dumneavoastra devin slabe. In cele din urm3, s-ar putea sa nu puteti misca picioarele. Acest lucru este
normal si va dura pana cand efectul blocului dispare, de obicei in aproximativ 2 pana la 6 ore.
Anestezistul dumneavoastra va verifica eficacitatea blocului si interventia chirurgicala va incepe atunci
cand abdomenul si picioarele dumneavoastra sunt complet amortite si va simtiti relaxat si confortabil.
Puteti alege sa ramaneti treaz in timpul interventiei chirurgicale sau puteti primi sedare (medicamente
pentru a va ajuta sa va relaxati si sa adormiti).

CUM SE EFECTUEAZA UN BLOC EPIDURAL?

ANALGEZIA S| ANESTEZIA EPIDURALA

Analgezia epidurala este produsa prin injectarea unui medicament anestezic local in spatiul epidural
situat Tn apropierea maduvei spinarii. Poate fi efectuata ca o injectie unica sau (mai frecvent) putem
introduce un mic tub de plastic (numit cateter epidural) in spatiul epidural pentru a administra
medicamentul anestezic pe o perioada mai lunga de timp. Diferenta intre analgezia epidurala si
anestezie constd in doza de medicament anestezic local utilizata si, in consecinta, cantitatea de pierdere
a senzatiei. Analgezia epidurald ofera ameliorare a durerii mentinand totodata functia muscular3, iar
anestezia epidurala cauzeaza pierderea completa a senzatiei - similara cu un bloc spinal descris mai sus.

Prin administrarea anestezicului local in spatiul epidural blocam semnalele dureroase care calatoresc de-
a lungul radacinilor nervoase catre creier. Injectia pentru analgezia sau anestezia epidurala poate fi
efectuata fie in partea toracica, fie in partea lombara a coloanei vertebrale, in timp ce injectia pentru
anestezia spinala se face intotdeauna in partea lombara a coloanei vertebrale (desi in circumstante
foarte exceptionale, poate fi efectuats si la nivel toracic). In afara acestui aspect, tehnica de efectuare a
analgeziei sau anesteziei epidurale este similara cu tehnica pentru anestezia spinala (descrisa mai sus).
Dupa efectuarea blocului, veti incepe sa simti furnicaturi si caldura la nivelul picioarelor in cazul
analgeziei epidurale, dar veti putea misca picioarele si veti simti o anumitd presiune. in cazul anesteziei
epidurale si spinale, picioarele vor deveni calde si veti simti furnicaturi inainte de a le simti grele,
amortite si incapabile de miscare.

Analgezia epidurala este folosita pentru a reduce durerea in zona toracica, abdominala si a picioarelor in
timpul interventiilor chirurgicale sau al nasterii. Cateterul epidural poate ramane in loc timp de cateva
zile, iar doza de anestezic local poate fi ajustata pentru a oferi ameliorarea durerii, permitandu-va sa va
miscati si sa participati activ la kinetoterapie si fizioterapie respiratorie.



Anesteziistul dumneavoasta va va explica optiunile disponibile si va sugera care ar putea fi potrivita
pentru dumneavoasta.

CARE SUNT BENEFICIILE ANESTEZIEI ST ANALGEZIEI SPINALE SI
EPIDURALE?

e Ameliorarea mai buna a durerii in timpul si dupa interventiile chirurgicale si nastere; fata de
analgezicele intravenoase

¢ Nevoia mai mica de analgezice puternice si, prin urmare, mai putine efecte secundare precum greata,
constipatie si somnolenta

e Evitarea anesteziei generale, inclusiv riscurile si posibilele efecte secundare, senzatia mai redusa de
confuzie dupa interventia chirurgicala

¢ Reluarea mai usoara a consumului de alimente si lichide dupa interventia chirurgicala

¢ Respiratie mai usoara ca rezultat al controlului mai bun al durerii

¢ Participarea mai usoara la kinetoterapie

ESTE POSIBIL CA BLOCUL SPINAL SAU EPIDURAL SA NU
FUNCTIONEZE?

Este posibil ca blocul sa nu functioneze asa cum s-a dorit sau sa nu functioneze deloc. Uneori putem
incerca sa repetam blocul sau plasarea cateterului, iar alteori este necesar sa trecem la anestezie
generald. Tn orice caz, interventia chirurgicald nu va incepe pand cand nu v veti simti confortabil si fira
durere. Daca aveti un cateter epidural nefunctional pentru ameliorarea durerii, vi se vor oferi alte
metode de ameliorare a durerii (cum ar fi analgezice intravenoase).

ALTE TIPIURI DE BLOCURI NERVILOR PENTRU CHIRURGIA IN
ZONA TORACICA SI ABDOMINALA

Tn afard de blocurile centrale, ameliorarea durerii in zona toracicd, abdominal3 si a membrelor inferioare
poate fi gestionata utilizand alte tehnici numite blocuri ale planului fascial si blocuri ale nervilor
periferici. Aceste tehnici sunt efectuate sub ghidaj ecografic si implica introducerea unui ac in anumite
zone ntre straturile musculare, unde se afla nervi mici. Dupa plasarea varfului acului in locatia dorita, se
injecteaza un anestezic local care amorteste zona invecinata. Un cateter poate fi lasat si utilizat in mod
continuu, prelungind durata blocului cu cat este necesar.

INAINTE DE INTERVENTIA CHIRURGICALA

Tnainte de a avea o interventie chirurgicald elective (planificatd), este posibil s& fiti programat pentru o
evaluare preoperatorie de catre un anestezist.

Asigurati-va ca:



¢ Aveti o listd cu medicamentele prescrise pe care le luati. Este foarte important sa informati
anestezistul despre orice medicatie de subtiere a sangelui pe care ati putea sa le luati.

¢ Aveti toate documentele medicale anterioare din istoricul medical si rezultatele analizelor medicale,
inclusiv masuratorile recente ale tensiunii arteriale.

¢ Informati anestezistul despre orice probleme pe care le-ati avut dumneavoasta sau membrii familiei
dumneavoasta in timpul anesteziei sau a interventiilor chirurgicale precedente.

Chiar daca nu beneficiati de o evaluare preoperatorie, anestezistul dumneavoasta va discuta cu
dumneavoasta Tnainte de interventia chirurgicala si va va raspunde la intrebari.

lata cateva intrebari pe care ati putea dori sa le adresati anestezistului:

1. Cine va efectua blocul spinal sau epidural?

2. Ce voi simti n timpul interventiei chirurgicale sau la cata durere sa ma astept sa simt?

3. Am vreun risc particular prin efectuarea unui bloc spinal sau epidural?

4. Am vreun risc particular prin efectuarea anesteziei generale?

5. Care este cea mai buna optiune pentru mine?

6. Ce se intampla daca blocul spinal sau epidural nu functioneaza si simt durere? Cat de des se intampla
acest lucru?

7. Cand imi vor reveni picioarele la normal?

Puteti gasi mai multe informatii pe site-ul ESRA. Pliantele pot fi disponibile si in departamentul de
anestezie sau la clinica de evaluare preoperatorie din spitalul dumneavoastra.

IN ZIUA OPERATIEI

Spitalul va va oferi instructiuni clare cu privire la alimentatie si hidratare Thainte de interventia
chirurgicala. Este foarte important sa urmati instructiunile chiar daca nu veti avea anestezie generala si
veti ramane treaz in timpul operatiei. Dupa cum s-a mentionat mai sus, este posibil ca blocul
dumneavoastra sa nu functioneze si sa fie necesara anestezia generala.

IN TIMPUL OPERATIEI

Campurile chirurgicale vor fi pozitionate astfel incat sa nu puteti vedea operatia. Este posibil sa puteti
utiliza casti si sa ascultati muzica preferata in timpul operatiei. Sala de operatie este un loc aglomerat - in
mod obisnuit vor fi intre cinci si opt persoane in sala. Un membru al echipei de anestezie va fi langa
dumneavoastra in permanenta pe durata operatiei.

Daca vi se administreaza sedare cu anestezie spinala sau epidurald, veti simti o stare de relaxare si
somnolenta, puteti adormi si sa nu aveti nicio amintire a interventiei chirurgicale. De asemenea, vi se
poate administra oxigen printr-o masca faciala usoara din plastic sau prin canula nazala.



DUPA OPERATIE

Dupa interventie, veti fi dus Tn salonul postanestezic si monitorizat indeaproape pana cand blocul
dumneavoastra dispare.

Atata timp cat anestezia spinala sau epidurala este activa, partea inferioara a corpului va fi grea si nu
veti putea sa va miscati pana cand muschii dumneavoastra incep sa functioneze din nou, lucru care se
poate intampla treptat in decursul a catorva ore.

n timp ce analgezia epidural este activa (atunci cand primiti medicament prin cateterul epidural),
partea inferioard a corpului dumneavoastra ar putea sa se simta grea, dar veti putea sd va miscati. Nu
veti fi externat din spital pana cand anestezia spinala sau epidurala sau analgezia dispare complet si veti
putea sa va deplasati.

EFEFTE SECUNDARE, COMPLICATII POSIBILE SI RISCURI

n anestezia modern3, problemele grave sunt neobisnuite, dar riscul nu poate fi eliminat complet.
Medicamentele, echipamentele si pregatirea moderna au facut din anestezie un procedeu mult mai
sigur n ultimii ani.

Oamenii difera in felul in care interpreteaza cuvintele si numerele. Aceasta scara este furnizata pentru a
va ajuta.
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Anestezistii acorda multa atentie evitarii tuturor riscurilor prezentate in aceasta sectiune. Anestezistul
dumneavoastra va va putea oferi mai multe informatii despre oricare dintre aceste riscuri si masurile
luate pentru a le evita. De asemenea, puteti obtine mai multe informatii din paginile de informatii
pentru pacienti de pe site-ul ESRA.

Toate tipurile de anestezie pot avea efecte secundare, iar complicatiile pot aparea. Cele mai frecvente
efecte secundare cu blocul epidural si spinal includ dureri de spate, tensiune arteriala scazuta, pierderea
controlului vezicii urinare, mancarimi ale pielii si greata. De obicei, toate aceste efecte secundare sunt
temporare si se remit in cateva ore si pot fi tratate eficient. Rareori, poate aparea o durere de cap
severa (cefalee post punctie durald) in decurs de 5 zile de la efectuarea unui bloc spinal sau epidural.
Aceasta durere de cap este neplacuta, dar nu este periculoasa si de obicei se remite in cateva zile, dar
poate fi si tratata cu analgezice.



Efectele secundare grave sunt foarte rare. Acestea includ reactii alergice la medicamentele anestezice
locale, sangerari in jurul coloanei vertebrale si in cap, care pot provoca comprimarea nervilor, infectii,
convulsii si leziuni nervoase.

Anestezistii trec printr-un proces de formare de-a lungul anilor si iau masuri deosebite pentru a evita
riscurile descrise mai sus. Anestezistul dumneavoastra va va putea oferi mai multe informatii despre
riscuri si masuri de precautie luate pentru a le evita. Puteti afla mai multe si pe site-ul ESRA.
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