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 Generalități

 Blocurile de plex lombar și sacrat

 Blocul de fascia iliacă

 Blocul femural

 Blocul de nerv obturator și femural cutanat 
lateral

 Blocul de nerv safen

 Blocurile de sciatic și a ramurilor 

 Concluzii 



 Impact sistemic redus

 Stabilitate hemodinamică

 Analgezie robustă și de lungă durată

 Consum perioperator de opioid scăzut

 Efecte secundare reduse

 Necesar redus de monitorizare postoperatorie

 Reducerea duratei de spitalizare

 Reduce incidența durerii cronice postoperatorii

 Crește gradul de satisfacție al pacienților



 Creșterea ratei de succes

 Reducerea cantității de anestezic local (AL)

 Debutul mai rapid al blocului

 Reducerea incidenței toxicității sistemice

 Scăderea duratei de efectuare a blocului

 Creșterea confortului și a satisfacției 
pacientului

 Creșterea interesului pentru anestezia 
regională

 Reducerea leziunilor vasculare și pleurale



 Metaanaliză

 32 RCT

 2844 pacienți

 US/NS/US+NS

Rezultate

Ecoghidajul oferă:

o rată de succes mai 
ridicată

un număr mai redus de 
conversii la AG

O durată procedurală 
mai redusă

Lewis SR, Cochrane Database Syst Rev. 2015. 11;(9):CD006459.



• Educație
• Echipament 
• Organizare 
• Instruirea chirurgului și 

personalului
• Răbdare
• Tenacitate





 populațional, 2006-
2013, 3000 spitale 
USA

o Scop: asocierea BNP 
influențează rezultatul 
intervenției?

 342.726 artroplastii 
totale de șold (THA)

 719,426 artroplastii 
totale de genunchi 
(TKA)

Rezultate 

 BNP utilizate în 
spitalele mari și 
universitare

 Asociate mai des cu 
rahianestezia, decât cu 
AG

 Consumul total de 
opioid redus cu 16,2% 
în THA, și cu 12,7% în 
TKA

Memtsoudis et al. Pain 2016



Vârstnicii cu fracturi de șold 

Pacienții supuși artroplastiilor de șold și genunchi
Danninger T et al. World J Orthop, 2014 

Pacienții fragili  
Egbert AM. Clin Geriatr Med, 1996

Copiii 

Guay J, Cochrane Database Syst Rev. 2016



 Neurodevelopmental outcome at 2 years of 
age after general anaesthesia and awake-
regional anaesthesia in infancy (GAS): an 
international multicentre, randomised
controlled trial. 

Davidson AJ et al. Lancet 2016

“we found no evidence that just less than 1 h of 
sevoflurane anaesthesia in infancy increases the risk of 
adverse neurodevelopmental outcome at 2 years of age 
compared with awake-regional anaesthesia.”



 20 RCT

 1241 participants

 Blocks were performed 
under general 
anaesthesia

 Greater benefit in small 
children when used US

Guay J, Cochrane Database Syst 
Rev. 2016 Feb 

19;2:CD011436

 Block duration was 
longer with US

 Time to perform the 
procedure was 
reduced

 reduced number of 
needle passes with US

 Pain scores in PACU 
were lower with US 
guidance



 Incidență similară a 
leziunii de nerv

 Reducerea intensității 
și incidenței parezei 
de frenic

 Reducerea incidenței 
toxicității sistemice

 reducerea incidenței 
pneumotorax-ului în 
abordul 
supraclavicular

Neal JM, Reg Anesth Pain Med 2016 ;41:195-204



 1998

 pacientă de 60 ani, medic

 ziua 3, postlifting facial, în anestezie locală 

 Fractură diafizară de femur dr, accident de sanie

 Refuză: rahianestezie, anestezie generală, 
peridurală.

 Diagnosticată cu spina bifida 



 Ramurile ventrale T12-L4

 Situat în compartimentul 
psoasului

N. ILIOINGHINAL
N. ILIOHIPOGASTRIC
N. GENITOURINAR

N. FEMURAL
N. OBTURATOR
N. FEMURAL CUTANAT LATERAL
O ramură în Trunchiul lombo-sacrat



TP- procesele transverse, LP- rădăcinile plexului lombar



 Dificil de vizualizat, din cauza profunzimii

 Acul este introdus, in-plane, la aproximativ 4 
cm lateral de linia mediană

 Se recomandă utilizarea combinată cu 
neurostimulare

 Complicații severe (toxicitate sistemică, 
hematom renal, rahianestezie totală)



 Anestezia/analgezie 
șold, femur, genunchi

 Tehnică alternativă

 Volume mari de AL



Artera iliacă circumflexă profundă, trebuie 
vizualizată - Doppler



 Anestezie coapsă, șold

 Analgezia 
postoperatorie (șold, 
femur, genunchi)

 Variații anatomice

 Situat în afara tecii 
vasculare

 Superficial (2-4 cm)



Fischer HBJ et al. PROSPECT group. Anesthesia 2005, 60: 
1189-1202



Lateral

Medial 

• 10-20 mL 
• in-plane 
• out-of-plane
• Lateromedial
• Transductor 

plasat axial 



Indicații

 Tratamentul afecțiunilor spastice

 Cuparea reflexului obturator

 Analgezia genunchiului

 Complicații rare

 Bloc fascial

m. pectineu



 Anestezie/analgezie a 
feței mediale a gambei 
și piciorului

 Terminația principală 
a nervului femural

 În canalul femural 

 Artera geniculară 
descendentă Teritoriul cutanat aferent n. safen



Transductorul plasat pe fața medială , în 1/3 mijlocie a 
coapsei, cu membrul în abducție și genunchiul în flexie 
ușoară



Autori Anul 
publicări

i

Jurnalul RCTs ( număr 
de pacienți)

Concluzii 

Dong CC et al 2016 Medicine (Baltimore) 8 (472) Nu sunt diferențe

Li D et al. 2016 Int Orthop 8 (434) Blocul de safen e mai util în 
controlul durerii

Zhao XQ et al. 2016 J Anesth 5 (489) Blocul de safen oferă o mai 
rapidă recuperare a forței 

cvadricepsului.

Gao F et al. 2016 Clin J Pain 7 (573) Mobilizarea  pacientului e  
mai rapidă cu bloc de safen.

Jiang X et al. 2016 Orthop Surg 11 (675) Blocul de safen  este mai 
avantajos.



 Pur senzitiv

 Superficial

 Terapia meralgiei 
paraesthetica

 2-3 ml AL

 Postoperator în 
intervențiile pe șold



 1-2 cm profunzime 

 Superolateral de 
sartorius







Indicații

Anestezia/analgezia 
membrului inferior 
+plex lombar

Chirurgia gleznei și 
piciorului

Necesită bloc 
suplimentar de n. safen

Complicații

Blocul de obturator

Perforarea fasciei 
pelvine profunde

Lezarea vaselor iliace

Perforația de rect

Retenție/incontinență 
urinară 



Repere

Spina iliacă postero-
superioară

Marele trohanter

Gaura sciaticului

20 mL AL

Bendtsen TS et al, BJA 2011



 Superficial 4-5 cm

 Nu asigură blocul de femural cutanat posterior

 Repere: marele trohanter și tuberozitatea 
ischiadică

 Util și facil în decubit dorsal





 Cel mai utilizat abord

 Cele două 
componenete se află 
în teaca comună 

 Lateral de vasele 
poplitee

 Înainte sau după 
bifurcație?



 Indicații:

 Anestezie/analgezie 
gleznă și picior

 +/- blocul de safen

 Transductor liniar

 Profunzime 4-6 cm 

 Abord in-plane

 Latero-medial

 20-30 ml AL







 Plasarea AL in teaca 
perineurală, între n. 
tibial posterior și 
peronier comun 
determină instalarea 
rapidă a blocului

 Nu exclude injectarea 
intrafasciculară

 Doppler-ul inițial 
ajută la reperarea 
corectă a vaselor.



 Sondaj

 Chestionar cu 11 
intrebări (durere, 
interacțiunea cu 
anestezistul)

 Completat la 48 ore 
postoperator

Scopul: evaluarea 
dorinței de a repeta 
blocul de nerv 
periferic, dacă ar fi 
necesar.

Rezultate

9969 intervenții 
chirurgicale

RR = 61,6% 

94,6% (95%CI, 94-95,1) 

ar alege aceeași 
procedură dacă ar fi 
necesar

Ironfield CM et al. 
Reg Anesth Pain Med 2014; 39: 48-55



 Abordurile in-plane și out-of-plane sunt 
considerate egale, în ce privește siguranța 
pacientului.

 Este obligatorie vizualizarea vârfului de ac pe 
parcursul întregii manopere.

 AL nu se injectează sub presiune.

 Blocurile sunt permise la pacientul (adult) 
sedat sau în anestezie generală.




