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Istoric

Sir James Young după primul deces 

matern atribuit anesteziei in Anglia 1848

“If we could induce local anaesthesia without
the absence of consciousness, which occurs
in general anaesthesia, many would see it as
a still greater improvement.”

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Simpson_James_Young_sitting.jpg


Istoric

• Dr. John Snow

• born 15 March 1813 in 

York, England. Queen 

Victoria was given 

chloroform by John Snow 

for the birth of her eighth 

child in 1853 and this did 

much to popularize the 

use of pain relief in labor

http://en.wikipedia.org/wiki/File:John_Snow.jpg


Istoric

• Tehnicile de anestezie 
regională au fost 
introduse în obstetrică 
în 1900, când Oskar 
Kreis a descris utilizarea 
anesteziei spinale



• Avem nevoie de analgezie în travaliu ?

http://www.google.ro/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwinlfrO9cnJAhVCPQ8KHfiABIUQjRwIBw&url=http://www.sciencemediacentre.co.nz/2012/03/16/pain-relief-in-labour-what-works/&psig=AFQjCNGqtGrJuhSpGgH2imtzcDW56BfsTw&ust=1449583259290715


Analgezia la naștere

• Controversată!

• “Nașterea este un proces 

natural”

• Femeia trebuie să sufere!!

• Siguranța mamei

• Siguranța Nou-născutului

• Efectele asupra travaliului



Durerea din travaliu

Eltzschig, Leiberman, Camann, NEJM 348; 319:2003



Fiziologia durerii din travaliu
 Stadiul 1 – durere viscerală

◦ Dilatarea colului și distensia segmentului inferior
uterin

◦ Estompată, cu exacerbări și slab localizată

◦ Transmisă lent prin fibrele C - T10 - L1

 Stadiul 2 – durere somatică

◦ Distensia planșeului pelvin, vagin și perineu

◦ Ascuțită, severă and bine localizată

◦ Transmisă rapid prin fibrele A-delta - S2 - S4



Căile de transmitere ale durerii în 
travaliu



Travaliu

Cardiovasculară

Urinară

Neuro-endocrină

Sindromul de stres 
post-traumatic 

Respiratorie
Gastro-intestinală



http://www.google.ro/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi4jsbL9MnJAhWEIA8KHev-BEwQjRwIBw&url=http://blogs.nejm.org/now/index.php/1243/2010/04/23/&psig=AFQjCNGqtGrJuhSpGgH2imtzcDW56BfsTw&ust=1449583259290715


Efectele posibile ale hiperventilației maternale și ale hipocarbiei 
asupra eliberării de oxigen la făt



Obiectivele analgeziei la naștere

• Reducerea drastică a durerii din timpul 
travaliului

• Permite parturientei să participe activ la 
actul nașterii

• Bloc motor minim care permite 
mobilizarea

• Efecte minime asupra fătului

• Efecte minime asupra progresiei 
travaliului



Tipurile de analgezie din 
travaliu

1. Metode non-farmacologice
Educarea travaliului
Relaxarea
Exerciții de respirație
Masaj 

2. Metode farmacologice
1. Inhalatorii
2. sistemice

combination of dexmedetomidine and remifentanil for 
labor analgesia: A double-blinded, randomized, controlled study„ October-December 2015
Volume 9 | Issue 4 

3.  Analgezia regională

http://www.pregnancy-and-giving-birth.com/giving-birth-in-water.html
http://thejoyofthis.com/2012/02/17/valeries-vbac-an-israeli-birth-story/
http://www.google.ro/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://www.secondspringhealth.com/content/acupressure-to-relieve-pain-during-labor&psig=AFQjCNGqkRM3P5zR6l28khK5sZ7JmdgnvA&ust=1449601074532274


Analgezia regională

• Peridurală

• Spinală

• Combinată Spinală-Peridurală (CSP)

• Analgezia spinală continuă

• Blocul paracervical

• Blocul lombar simpatic

• Blocul pudendal

• Analgezia perineală prin infiltrație



Analgezia peridurală

 Asigură analgezie excelentă

 Reduce nivelul catecolaminelor maternale

 Asigură posibilitatea prelungirii analgeziei în funcție
de durata travaliului

 Combate efectele hemodinamice ale contracțiilor
uterine, beneficiu major la parturientele cu
preeclampsie



Influența analgeziei peridurale asupra concentrației plasmatice de
catecolamine. Am J Obstet Gynecol 1983;147:13-5.



Indicațiile pt analgezia la naștere

 DUREREA DIN TIMPUL TRAVALIULUI

 Beneficiul medical al reducerii stresului din travaliul
dureros

 ACOG and ASA stated

“ in the absence of a medical contraindication,
maternal request is a sufficient medical indication
for pain relief…”



Contraindicațiile APN

ABSOLUTE

 Refuzul pacientei

 Imposibilitatea
cooperării

 HTIC

 Infecțiile

 Coagulopatiile severe

 Hipovolemia severă

 Experiență insuficientă

RELATIVE

 Infecțiile sistemice

 Deficite neurologice

 Tulburări de coagulare 
ușoare sau izolate

 Hipovolemia relativă, 
corectabilă



We are All Ready…Now What? - Last 
Check

• Obstetricianul este consultat și confirmă
indicația pt peridurală

• Evaluarea preanestezică efectuată sau
verificată

• Se recomfirmă dorința parturientei de a
avea APN

• Se recomfirmă consent/inform al
pacientei în legătură cu posibilele
complicații și riscuri



We are All Ready…Now What? - Last 
Check

• Se monitorizează și se comfirmă starea
fătului



We are All Ready…Now What? - Last 
Check

• Personal suportiv (moașa) prezentă și
disponibilă



We are All Ready…Now What? - Last 
Check

• Echipamentul și medicamentele pentru
resuscitare disponibile



Tehnica standard a APN

1. Check list - completă

2. Profilaxia aspirației

3. Abord intravenos + hidratare (what? When? How?)

4. Monitorizare

– TA la 1 - 2 min timp de 20 min după bolus

– Monitorizarea continuă  P, SpO2

– Monitorizarea continuă a BCF

– Comunicarea verbală continuă



Tehnica standard a APN

5. Poziția parturientei ( șezut sau decubit lateral ?)



Poziția șezândă sau decubit lateral pt peridurală

Șezând Decubit lateral (stâng)

Avantaje
• Reperele anatomice mai ușor de
identificat la obeze (linia mediană, sp
interspinos)
• Parturientele obeze se simt mai
confortabil

• risc mai mic de cădere sau amețeli
• Nu apare hTAO
• Fluxul sanguin utero-placentar nu este
redus (important pt stresul fetal)

Dezavantaje
• Scăderea fluxului sanguin utero-
placentar
• Hipotensiune ortostatică
• Risc crescut de hTAO dacă se
administrează entonox și petidină
• Parturienta trebuie susținută (asistent
sau partener)

• Pot fi mai dificil de identificat reperele 
anatomice la pacientele obeze
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http://medicine.stonybrookmedicine.edu/anesthesiology/education/OB


Avem nevoie de o altă
tehnică de anestezie

regională?
Anestezia combinată spinală -

peridurală?



Combinația spinală-peridurală (CSP)

 Inițial: tehnica de puncţionare la două spaţii
intervertebrale diferite, peridurala și apoi spinala

 Tehnica ac-prin-ac: puncţionarea unui singur

spaţiu intervertebral

 Tehnica ac-lângă-ac: ace cu dublu lumen care
permit inserţia cateterului peridural

 Cefaleea postpuncție durală sub 1%



Tehnica ac-prin-ac



Tehnica ac-prin-ac

• set B. Braun Espocan



Puncţia la două spaţii intervertebrale
separate

• 1. Cateter peridural

• 2. Ac Tuohy

• 3. Spaţiul peridural

• 4. Ac spinal

• 5. Spaţiul
subarahnoidian

• 6. Dura mater



Tehnica ac-lângă-ac

• Ac cu dublu lumen 
Eldor

• plasarea cateterului
peridural înaintea
blocului subarahnoidian

• poziţia cateterului este
greu predictibilă

• posibila perforare a 
cateterului



Avantajele
CSP pentru analgezia din travaliu

 Instalarea rapidă a analgeziei (the patient loves 
you immediately!)

 Ideală în travaliile lungi sau rapide

 Rata mică de insucces

 Nevoie mai mică de bolusuri suplimentare

 Oferă posibilitatea injectării de sînge autolog în 

spaţiul peridural în scopul prevenirii şi tratării 
cefaleei postpuncţie durală

 Bloc motor minim (“walking epidural”)



Avantajele
CSP pentru analgezia din travaliu

• la paciente cu boli cardiace grave, 
hipertensiune pulmonară, stenoza aortică, 
diabet zaharat

• în sarcina gemelară, prezentaţii distocice, 
prematuritatea, naştere instrumentală

» M Dresner et all, Br J of Anaesth 1999



Debutul analgeziei

CSP vs. Peridurală
Collis et al. Lancet 1995;345:1413
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http://www.traviasuite.com/epidural-analgesia-for-pain-relief-in-labor.html


Menținerea analgeziei peridurale

Bolusuri la intervale regulate (top-ups)

 Infuzie peridurală continuă ± top-ups 

Analgezie peridurală controlată de pacient
(PCEA)



Bolusuri intermitente:

Bupivacaină: 0.125%-0.375%, 5-10 ml 

durată - 1-2 hr

Ropivacaină: 0.125%-0.25%, 5-10 ml 

durată - 1-2 hr

Lidocaină: 0.75%-1.5%, 5-10 ml 

duration - 1-1.5 hr



Infuzie continuă de anestezic local în cc 
mică Plus Opioid

• Analgezie f. bună și bloc motor minim

• CC maternală și fetală SAFE!

Regim
0.0625% - 0.08% bupivacaină cu 2-3 mcg 

/ml fentanyl, cu sau fără adrenalină, 
10-12 ml/hour



Exemple pentru regimurile de analgezie 
peridurală 

Regim peridural Dozaj Interval de administrare 

Doze mici bolus Bupivacaină 0,0625–0,125%, 10 ml și fentanyl 2 

µg/ml 

30–60 min

LDI Bupivacaină 0,04–0,125% și 2 µg/ml fentanyl 8–16 ml/h 

PCEA Bupivacaine 0,0625–0,125%, 3–5 ml și fentanyl 

2 µg/ml (± infusie bazală) 

10–15 min lockout

CSE Intratecal bupivacaină 2,5 mg și fentanyl 

25 µg

8–16 ml/h (LDI)



Analgezia peridurală controlată de pacient
(PCEA)

Avantaje:
 Flexibilă și ușor de autoadministrat
Utilizarea de doze minime
Reducerea prezenței personalului medical
Dezavantaje:
Poate produce bloc inegal
Infuzia bazală:
Asigură un bloc mai simetric și satisfacția 

parturientei mai mare



Tehnicile nevraxiale de analgezie în travaliu



ANESTEZICE LOCALE



Bupivacaina

• Anestezicul local standard utilizat în obstetrică

• Se leagă de α1-glicoproteine și are durată 
lungă de acțiune, trecerea la făt fiind minimă

• Doza max admisă - 3 mg/kg



Levobupivacaina

• Mai puțin cardiotoxică decât bupivacaina



Ropivacaina

• Deși este mai puțin toxică decât bupivacaina este mai
puțin potentă cu 40%

• Dozele echipotente (0.0625% bupivacaină≈0.1%
ropivacaină



Lidocaina

 Trece de două ori mai mult la făt



Opioide

 Morfină, fentanyl, sufentanil, meperidină, diamorfină

Diamorfină 0,2–0,4 mg 2,0–3,0 mg



NEW DRUGS:

• Clonidină

• Neostigmină

• Midazolam 



Complicații



Complicații

Cefaleea postpuncție durală

 severă, fronto-occipitală cu iradiere în gât și 
umeri

Apare după 12 ore după puncția durală

 Se exacerbează în ortostatism și în șezând

 Se ameliorează în decubit și la compresiune 
abdominală



Complicații

Cardiovasculare

Hipotensiunea

Bradicardia

Efecte asupra evoluției travaliului și asupra 
fătului



Labour analgesia and obstetric outcomes
C. R. Cambic and C. A. Wong

http://bja.oxfordjournals.org/search?author1=C.+R.+Cambic&sortspec=date&submit=Submit
http://bja.oxfordjournals.org/search?author1=C.+A.+Wong&sortspec=date&submit=Submit
http://bja.oxfordjournals.org/content/105/suppl_1/i50/F1.expansion.html
http://bja.oxfordjournals.org/content/current


Labour analgesia and obstetric outcomes
C. R. Cambic and C. A. Wong

http://bja.oxfordjournals.org/search?author1=C.+R.+Cambic&sortspec=date&submit=Submit
http://bja.oxfordjournals.org/search?author1=C.+A.+Wong&sortspec=date&submit=Submit
http://bja.oxfordjournals.org/content/current


http://bja.oxfordjournals.org/content/105/suppl_1/i50/F3.large.jpg
http://bja.oxfordjournals.org/content/current


Efectele analgeziei peridurale asupra 
travaliului

 The recently published guidelines on
intrapartum care by the UK national institute
of health and clinical excellence indicate
that epidural analgesia is:

 Not associated with a longer first stage of
labour or an increased chance of a
caesarean birth

 Associated with a longer second stage of
labour and an increased chance of an
instrumental birth.



Complicații

Neurologice

 Leziuni ale măduvei, a filetelor cozii de cal sau 
a rădăcinilor nervoase

Hematoame peridurale

Abcese spinale

Meningită and Arahnoidită

Neurotoxicitate



Complicații

Miscellaneous

Puncție venoasă a plexului venos epidural

Ruptura cateterului

Extensia excesivă a blocului

 Frisonul

Durerile lombare

Disfuncții vezicale, retenție de urină



Complicații

Efecte secundare ale anestezicelor

Grețuri și vărsături (opioide)

Depresie respiratorie (opioide)

Anafilaxie

Toxicitate (la administrarea intravasculară a 
anestezicelor locale)



Concluzii

“The delivery of the infant into the arms of a 
conscious and pain-free mother is one of the 

most exciting and rewarding moments in 
medicine.”

Moir DD. Extradural analgesia for caesarean section. 

Br J Anaesth 1979; 51: 1093.  
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