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Inventia se referd la medicind, in special la

anesteziologie si reanimare si poate fi utilizatd la
efectuarea anesteziei spinale continue la pacientii in
etate.

Esenta inventiei constd in aceea ca pacientul
este culcat in decubit lateral in pozitia Trendelen-
burg la 20° cu masa de operatie ridicati in anti-
Trendelenburg la 10° pentru a intinde dura mater,
apoi se alege un spatiu lombar sub nivelul L, paralel
cu fibrele longitudinale ale dura mater, se mar-
cheazd spatiul peridural, se indreaptd caudal acul
Bibraun de 18 G si se introduce in spatiul sub-
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arahnoidian la o adancime de 0,5...2,0 cm de la
ligamentul galben pand la perforarea dura mater, in
jurul acului spinal se introduce un cateter de 25 G,
dupd care se Inldturd acul si se testeazi cu o seringd
refluxul lichidului cefalorahidian, apoi se introduce
o solutie hipobaricd de lidocaina de 1,0...2,0% pana
la doza sumard de 17 mg in mai multe prize pana la
instalarea blocului in zona supusd interventiei
chirurgicale.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la anesteziologie si reanimare si poate fi utilizatd la efectuarea
anesteziei spinale continue la pacientii in etate.

Este cunoscutd metoda de anestezie spinald continud la pacientii in etate, care constd in aceea cd
pacientul este culcat in decubit lateral in pozitia Trendelenburg la 20°. Se alege un spatiu lombar sub nivelul
1,, se perforeaza spatiul peridural, se intoarce bizoul acului Tuohy paralel cu fibrele longitudinale ale durei
mater. Masa de operatie este ridicatd in anti-Trendelenburg la 10°, pentru a intinde dura mater. Se
progreseaza usor cu acul pand se perforeazd dura mater, la o adancime de 0,5...2,0 cm de la ligamentul
galben. Apoi bizoul acului Tuohy (de 20 G si un cateter de 24 G sau de 18 G si un cateter de 20 G) se
indreapti caudal. Varful cateterului este introdus imediat in bizoul acului Tuohy, pentru a preveni scurgerea
bruscd si abundentd a lichidului cefalorahidian. Cateterul este testat cu o seringd de 2 ml, pentru a evita
refluxul lichidului cefalorahidian. Ca anestezic local se foloseste solutie 0,5% de bupivacaind izo sau
hiperbara intr-o dozd de 500...600 mg, care poate fi combinatd cu 25 pg Fentanil. Pentru extinderea
anesteziei se mai administreaza 1,0...2,0 ml de bupivacaina [1].

Dezavantajele acestei metode de anestezie spinald constau in aceea ci preparatele izobare si hiperbare de
bupivacaind sunt toxice, au perioadd indelungatd de metabolizare —de 4...6 ore, ceea ce prelungeste perioada
de postanestezie, uneori nu este posibil controlul nivelului blocului, provoaca dereglari cardiovasculare ca
hipotensiune si bradicardie la pacientii cu varsta inaintatd, precum si sindromul de cauda equina.

Mai este cunoscutd metoda de anestezie spinald care constd in efectuarea punctiei subarahnoidale cu
ajutorul acului Tuohy, prin intermediul ciruia se introduce anestezicul local, apoi acul se inlaturd si se
instaleazi cateterul. Anestezicul se introduce in doze mici pani la instalarea anesteziei. In calitate de
anestezic se utilizeazd solutie apoasd de lidocaind de 2% sau solutie hiperbard de lidocaind de 1% in
combinatie cu 100 ug de fentanil [2].

in calitate de cea mai apropiati solutie serveste metoda ce consti in efectuarea punctiei lombare mai jos
de nivelul L, si introducerea solutiei de lidocaina in spatiul subarahnoidian inainte de interventia chirurgicald,
dupad care se introduce un cateter, iar la finele interventiei se aspird 3,0...5,0 ml de lichid cefalorahidian prin
cateterul introdus [3].

Dezavantajele metodelor mentionate constau in aceea ca la utilizarea solutiilor izobare sau hiperbare de
lidocaind nu poate fi controlat nivelul regiunii blocate si nu pot fi evitate complicatiile in timpul anesteziei si
in perioada postanestezica.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de anestezie spinald continud, care
ar da posibilitate de a controla nivelul blocului cu anestezice netoxice, de a prelungi timpul operatiei cat este
necesar si de a efectua analgezie in perioada postoperatorie precoce, de a preveni deregldrile cardiovasculare
si sindromul de cauda equina.

Esenta inventiei constd in aceea c8 pacientul este culcat in decubit lateral in pozitia Trendelenburg la 20° cu
masa de operatie ridicatd in anti-Trendelenburg la 10° pentru a intinde dura mater, apoi se alege un spatiu
lombar sub nivelul L, paralel cu fibrele longitudinale ale dura mater, se marcheaza spatiul peridural, se
indreaptd caudal acul Bibraun de 18 G si se introduce in spatiul subarahnoidian la o addncime de 0.5...2,0 cm
de la ligamentul galben pand la perforarea dura mater, in jurul acului spinal se introduce un cateter de 25 G,
dupd care se inlaturd acul si se testeazid cu o seringd refluxul lichidului cefalorahidian, apoi se introduce o
solutie hipobaricd de lidocaind de 1,0...2,0% péand la doza sumard de 17 mg in mai multe prize pana la
instalarea blocului in zona supusa interventiei chirurgicale.

Rezultatul inventiei constd in aceea cd dupa efectuarea metodei de anestezie spinald continud poate fi
controlat nivelul blocului cu anestezice in doze minimale si anume, care corespund 1/3 din doza medie
pentru o analgezie spinald, ce nu sunt toxice pentru metoda datd, dau posibilitate de a prelungi timpul
operatiei cat este necesar §i de a efectua analgezie in perioada postoperatorie precoce, de a preveni dereglarile
cardiovasculare si sindromul de cauda equina la pacientii de peste 65 ani. Totodatd, dupd efectuarea
anesteziei spinale mentionate are loc reducerea ariei blocului, adica este blocatd numai aria radiculelor, care
inerveaza doar membrul supus interventiei chirurgicale.

Metoda se realizeaza in modul urmator.

Pacientul este culcat in decubit lateral in pozitia Trendelenburg la 20° cu masa de operatie ridicat3 in anti-
Trendelenburg la 10° pentru a intinde dura mater, apoi se alege un spatiu lombar sub nivelul L, paralel cu
fibrele longitudinale ale dura mater, se marcheaza spatiul peridural, se indreapta caudal acul Bibraun de 18 G
si se introduce in spatiul subarahnoidian la o adancime de 0,5...2,0 cm de la ligamentul galben pana la
perforarea dura mater, in jurul acului spinal se introduce un cateter de 25 G, dupd care se inldtura acul si se
testeazd cu o seringd refluxul lichidului cefalorahidian, apoi se introduce o solutie hipobaricd de lidocaina de
1,0...2,0% péand la doza sumard de 17 mg in mai multe prize pand la instalarea blocului in zona supusi
interventiei chirurgicale.
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Metoda este recomandatd pentru interventiile chirurgicale, urologice, traumatologice si ortopedice
pacientilor de peste 65 ani. Metoda permite de a efectua o anestezie pe un bloc segmentar foarte precis cu
durata extensibild prin reinjectéri de anestezic local. Injectarea titratd controleazi nivelul blocului, inclusiv al
celui simpatic cu consecintele sale cardiovasculare. Hipotensiunea si bradicardia sunt excluse, mecanismele
compensatorii avind timp si intre in actiune. Utilizarea cateterului mentionat permite barbotajul usor al
solutiei hipobare de lidocaind, excluzind posibilitatea sindromului de cauda equida. In jurul locului de
punctie cateterul determind o reactie inflamatoare in dura mater, iar cind acesta este retras edemul si
exsudatul fibrinos inchid gaura din dura mater prevenind scurgerea lichidului cefalorahidian. Pentru
efectuarea anesteziei conform inventiei este utilizatd solutie de lidocaind, care este i un preparat antiaritmic,
ceea ce exclude aparitia aritmiilor in timpul interventiei chirurgicale, care este o complicatie frecventd la
pacientii cu varstd inaintatd si exclude necesitatea utilizirii altor preparate antiaritmice.

Metoda data a fost utilizatd pentru 24 de pacienti.

Exemplu

Pacienta D., 76 ani, a fost internatd in Sectia traumatologie si ortopedie cu diagnosticul: Fracturd inchisa
in regiunea articulatiei coxo-femurale. Fractura colului femural cu deplasare pe dreapta. Diagnosticul a fost
confirmat prin efectuarea radiografiei. Pacienta a fost consultata clinic §i paraclinic. S-au depistat patologii
concomitente din partea sistemului cardiovascular. Pacientei i s-a indicat interventie chirurgicald de protezare
a colului femural pe dreapta. Pacienta suferd de patologie cardiovasculard, unde s-a luat decizia de a efectua
anestezie spinala continud, deoarece existd posibilitatea controlarii nivelului blocului, precum si a prevenirii
dereglirii cardiovasculare, si anume a hipotensiunii si bradicardiei. In timpul interventiei chirurgicale s-a
utilizat solutie de 1,5% de lidocaind, pand la 17 mg, fard deregldri de ritm si ale tensiunii arteriale. Efectul
anestezic local a luat sfirsit la scurt timp dupd interventia chirurgicald si nu s-au observat complicatii
postanestezice.

(57) Revendiciri:
Metoda de anestezie spinald continud la pacientii in etate, care constd in aceea ca pacientul este culcat

in decubit lateral in pozitia Trendelenburg la 20° cu masa de operatie ridicatd in anti- Trendelenburg la 10°
pentru a intinde dura mater, apoi se alege un spatiu lombar sub nivelul L, paralel cu fibrele longitudinale ale
dura mater, se marcheaza spatiul peridural, se indreapta caudal acul Bibraun de 18 G, se introduce in spatiul
subarahnoidian la o adincime de 0,5...2,0 cm de la ligamentul galben pana la perforarea dura mater, in jurul
acului spinal se introduce un cateter de 25 G, dupa care se inldturd acul si se testeazd cu o seringd refluxul
lichidului cefalorahidian, apoi se introduce o solutie hipobaricd de lidocaind de 1,0...2,0% péand la doza
sumard de 17 mg in mai multe prize pana la instalarea blocului in zona supusd interventiei chiruricale.
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