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Anestezia neuraxială în Romania

• Alexandru Tzaicu

• Chirurg  “Sf Spiridon “Iasi

• Prima autooperatie din 
lume 1909

• Prof. Juvara:  “rachi-
strichno-stovainizare” la 
nivel T11-12

• Stovaină



Anestezia neuraxială în Romania

• 15.47  anestezia

• 16.15 incizia tegumentară

• 16.25 Ţaicu deschide 
sacul herniar

• ...ceva mai mult anestezic 
local......

• 17.15 sutura plăgii

• După 15 zile  externare
Tzaicou AM. Auto-observation d'une 
autooperation de hernie sous 
rachostrychnostovainisation. 
Presse Medicale 1911;19:11.



Anestezia neuraxială în Romania



Blocuri neuraxiale optimale

• Anestezie spinală

“Two conditions are, 
therefore, absolutely 
necessary to produce 
spinal anesthesia: 

– puncture of the dura 
mater and 

– sub-arachnoid injection 
of an anesthetic agent!” 

Gaston Labat  1922

• Anestezie peridurală

– identificarea spațiului 
peridural

– inserția cateterului în 
locul corect

– Administrarea  AL ±
adjuvant 



Blocul neuraxial dificil

• Ce înseamnă “dificil”?

• Complicații

• Insatisfacția pacientului

• Frustrare profesională

• Compromiterea tehnicii

• Afectează strategia anestezică și prognosticul 

• Consecințe medicolegale

• Incidența (eșec tehnic): 3.4%-AS; 5.6%-AP; 4.9%-CSP

• Incidența (eșec clinic): .....17%-AS; .......30%-AP
Kim JH et al. Korean J Anesthesiol 2011
Guglielminotti J et al. Reg Anesth Pain Med 2013
Stendell L et al. Reg Anesth Pain Med 2015



Blocul neuraxial dificil

• Dificultate tehnică

– Vârsta pacientului

– Riscul ASA

– Factori de risc IOT

– Obezitatea (BMI>35 
Kg/m2)

– Peridurala vs CSP vs spinala

– Peridurala toracică vs 
lombara

– Poziția șezând vs. Laterală

– Experiența clinicianului

• Eșec clinic

-Migrarea cateterului (transforaminal, 

intravascular, paravertebral, retroperitoneal)

-Poziția pacientului 

-Tipul de abord (median vs 
paramedian)

-Tipul LOR (saline vs aer)

-Doza test 

-Echipamente (ace spinale, catetere 
peridurale)

-Farmacologie (tip de AL, adjuvanti)



Blocul neuraxial dificil

• Factori legați de pacient

• Factori legați de clinician

• Factori legați de tehnică

• Factori legați de echipament

• Factori diferiți 



Factori legați de pacient

• Interacțiunea pacient-anestezist
• Anatomia  coloanei  vertebrale

• Vârsta avansată 
– >70 ani  1.75x

• Clasa de risc ASA crescută

• Antecedente de bloc dificil

• Nr de tentative > 3 

• Riscul de IOT dificilă

• Obezitatea  (BMI>35 Kg/m2)
– 2.5 x a. spinală; 4x a. Peridurală

– 1 cm piele-spațiu dorit a fi puncționat: 1.43x



Interacțiunea pacient            anestezist

• Informarea și explicarea tehnicii neuraxiale

• Prezentarea unui eventual plan B

• Utilizarea de anestezie locală cutanată și 
periligamentară!

• Nu vom cauta scuze pentru a nu face acest 
gest elementar !!!

• Obține încrederea pacientului! Cooperarea 
acestuia este esențială!!



Factori legați de pacient

• Interacțiunea pacient-anestezist

• Anatomia  coloanei  vertebrale
• Vârsta avansată , sexul feminin

– >70 ani  1.75x

• Clasa de risc ASA crescută

• Antecedente de bloc dificil

• Nr de tentative > 3 

• Riscul de IOT dificilă

• Obezitatea  (BMI>35 Kg/m2)
– 2.5 x a. spinală; 4x a. Peridurală

– 1 cm piele-spațiu dorit a fi puncționat: 1.43x



Anatomia  coloanei  vertebrale 
patologii fecvente

• Stenoza de canal spinal

• Coloana vertebrală operată

• Osteoporoza cu tasări de corpi vertebrali

• Spondilolisteza degenerativă

• Scolioze, Cifoscolioze

• Spondilita Ankilopoietica (b. Bechterew)

• Artrita reumatoidă



C. Bowens et al. Br. J. Anaesth. 2013;111:807-11

Anatomia  coloanei  vertebrale
Curbura lombară compensatorie la scoliotici

• Spondiloza ușoară (unghiul 
Cobb 11-25°)

• Spondiloză medie (unghiul 
Cobb <25°-50°)

• Spondiloză severă (unghiul 
Cobb >50°)



C. Bowens et al. Br. J. Anaesth. 2013;111:807-11



C. Bowens et al. Br. J. Anaesth. 2013;111:807-11



Morbus Bechterew



Factori legați de pacient

• Interacțiunea pacient-anestezist

• Anatomia  coloanei  vertebrale

• Vârsta avansată, sexul Feminin
– >70 ani  1.75x

• Clasa de risc ASA crescută

• Antecedente de bloc dificil

• Nr de tentative > 3 

• Riscul de IOT dificilă

• Obezitatea  (BMI>35 Kg/m2)
– 2.5 x a. Spinală; 4x a. Peridurală

– 1 cm piele-spațiu dorit a fi puncționat: 1.43x



Factori legati de clinician

• Experiența clinică (rutina)= fundamentală!!

– Ameliorarea tehnicii ~20-25 blocuri

– Rata de succes 90%:

• 45 anestezii spinale 

• 60 anestezii peridurale

• Factori adiționali:

– Antrenamentul (zilnic?)

– Cunoașterea anatomiei 

– Presiunea psihică (obstetrică, urgență)

– Oboseala Kopacz  DJ et al.  Reg Anesth.. 1996
de Filho GR et al. Eur J Anaesthesiol. 2002

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8744658


Factori legati de clinician
“Arta periduralei”

• Avantajul periduralei constă în abilitatea 
de a realiza bloc anestezic segmentar!!!

• Acopera doar atit de multe sau atât de 
puține “---toame”, câte ai nevoie!!!! 

• “Congruența cateter-câmp operator”

• Ce este mai mult sau mai puțin = sursă de 
probleme!!!



Factori legați de clinician

• 19.259 obsterică peridurale; eșec = 12%

– manipulări simple = 46% devin funcționale

– repoziționări unice = 7% ramân nefuncționale

– reinserții multiple = 1,9% rămân nefuncționale

• 2140 chirurgie peridurale; eșec = 32% T & 27% L

– Corecție + reinserții = >99% rata de succes

Peridurală optimă = inserție + nivel corect + fixare +
menținere + soluție AL corectă + adjuvanți potriviți

Succes = nu doar simpla montare a cateterului !! 

Pan PH et al Int J Obstet Anesth. 2004

Hermanides J et al. British Journal of Anaesthesia 2012



Factori legați de tehnică (tipul de bloc)

Stendell L et all. Reg Anesth Pain Med 2015

A. Spinală = 1      A. Peridurală = 1,69      A. Comb Spi Perid = 1,45



Factori legati de 
tehnica/pacient?/echipament?

Hehre FW et al. Anesth Analg 1960



Factori legați de tehnică: șezând vs. lateral

Reacții vagale
Timp
Inserție IV?

Distanta puncție-spațiu crește
Locul puncției ?



Factori legați de tehnică: median  
vs. paramedian

Paramedian vs median : nu depinde de flexie, abord mai rapid, parestezii  și 
puncție vasculară mai puține



Factori legați de tehnică: LOR ser vs.aer 

Ser fiziologic

• Mai puțină PDPH

• Permite injectarea din 
greșeală a altor fluide

• Factor de confuzie cu LCR  în

CSE 

Aer

• Pneumoencefal la dural 
tape

• Probleme tehnice (dural 
tape, sânge în cateter,  
parestezii)

• Segmente neblocate

• Embolie gazoasă

• Aerul steril?

• Emfizem subcutanat

Vercauteren M. Timisoara  Medical 2006



Factori legați 
de echipament: ace puncție

Fettes PDW et al.  British J of Anaesth 2009







Alți factori



Alți factori



Bloc neuraxial eșuat/malfuncțional

Spinal

• Absent

• Insuficient ca extensie

• Insuficient ca durată

• Unilateralizat

Peridural

• Absent

• Unilateralizat  
– imediat 

– tardiv

• Plasare  intratecală

• Plasare subdurală

• Plasare intravasculară

• Estomparea analgeziei



Cum putem preveni....
• Metode tehnice:

– Tipul blocului neuraxial (AS vs. AP vs. CSE)

– Puncția  (spinală, peridurală)

– Cateter (inserție, aspirație, doza test, fixare, administrare)

– Poziție pacient (injectare, după injectare)

– Utilizare ultrasonografie

– Utilizare de protocoale de intervenție

• Metode farmacologice:
– Labelarea soluțiilor

– AL (doza, concentrație, volum, baricitate, readministrare)

– Adjuvanți (opioid, epinefrină, alfa-2 agonist)



Abordul Taylor

Spațiul intervertebral L5-S1
1 cm medial și 1 cm inferior de SIPS
Acul angulat cefalic și medial



C. Bowens et al. Br. J. Anaesth. 2013;111:807-11

Algoritmul tehnicilor neuraxiale la pacienții cu 
scolioze



Și dacă totuși se întâmplă....

• Imediat după efectuare: (calm!, discuție cu pacientul!!, 
discuție cu echipa !!!) 

– Bloc absent total: repetarea blocului

– Bloc parțial: repetarea blocului?

– Manopere de salvare (masa, poziție, bolusuri -EVE)

– Activarea planului B

• Operație începută: (calm!, discuție cu pacientul!!, discuție 
cu echipa !!!) 

– puțin se mai poate face! 

– Planul B

• La închiderea peretelui: (calm!, discuție cu pacientul!!, 
discuție cu echipa !!!) 

– Potențare (infiltrare, opioid, ketamina)





Mesaje de luat acasă

• Nimeni nu este scutit de bloc neuraxial 
imposibil, dificil tehnic sau care eșuează clinic!

• Această situație este o provocare pentru orice 
anestezist!

• Evaluarea atentă preanestezică poate anticipa 
o tehnică dificilă.

• Pregătiți întotdeauna un plan alternativ!



Mesaje de luat acasă

• Informați onest pacientul asupra posibilității 
unei tehnici dificile, cu risc de eșec și a unui 
plan alternativ.

• De asemenea echipa chirurgicală!

• Tehnicile neuraxiale necesită cunoștințe 
teoretice largi, practică (pacient + simulator), 
antrenor, imagistică (US!!) ± neurostimulare

• Solicitați întotdeauna ajutorul unui coleg mai 
experimentat, odihnit, inspirat....




