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Istoric

Schloendorff (1914) vs Society of New York Hosp. 105 N.E. 92 

(N.Y. 1914)



Definiție

Document semnat și datat

Valoare de contract

Condiții

- Voluntar 

- Perfectă ințelegere a informațiilor primite 

- Fără influențe exterioare

Alternativa procedurală (planul B) trebuie discutată și stabilită de 

comun acord



Beneficii, riscuri, efecte 

secundare...

Avantaje Complicații rare Complicații severe

Reducerea necesarului 

intraoperator de opioid 

când sunt asociate 

anesteziei generale

Durere la locul de 

puncție

Leziune definitivă de 

nerv periferic

Oferă analgezie 

postoperatorie de bună 

calitate (12-14 ore)

Hematom local Toxicitate la anestezicul 

local cu convulsii și 

deces

Permite mobilizarea 

precoce

Eșecul blocului Infecție secundară

Determină reducerea 

necesarului postoperator 

de opioide și a efectelor 

secundare determinate 

de acestea

Leziune temporară de 

nerv periferic

Șoc anafilactic

Pneumotorax



“Planul B”



?????

Experiența și calificarea medicului

Starea de sănătate a medicului

Antecedentele disciplinare ale medicului

Date despre activitatea de cercetare și implicarea financiară a 

medicului

Date despre aparatura utilizată



Un caz neobișnuit...

✓ Pacientă 53 ani, 

pianistă

✓ Chist olecranian stg

✓ Durata estimată a 

intervenției 30 minute

✓ Indicația anestezică : 

anestezie generală

✓ Pacienta refuză AG



Noi oferim informația!



Procente...

http://www.businessinsider.com



Factori care influențează gradul de 

înțelegere a informațiilor primite de 

pacient?

• Nivelul de inteligență și educație al pacientului

• Modul în care medicul interacționează cu acesta

• Barierele de limbă

• Factorii economici



Ce dorește publicul?

Sondaj

- N = 1153 respondenți

- 65,2% cu studii superioare

✓ 79,5% ar dori informații detailate

- 13,6% ar dori doar informații generale

- 7% indeciși

Onutu AH, Rom J Anaesth Intensive Care 2017, 21-28



Cum fac alții?

ASRA 3732 membri ASRA

RR- 22% (n=801) 

Concluzii:

- Nu sunt oferite date 

despre complicațiile 

majore

- Frecvent menționate -

disconfort local și 

parestezii tranzitorii

- Nu există consens în ce 

privește incidența 

complicațiilor
Brull R, Reg Anesth Pain Med 2008, 

395-403



ASRA

2007

Cum cuantifică cadrele 

universitare riscurile anesteziei 

regionale și cum le oferă 

pacienților?

- 23 centre de pregătire

- Blocuri centrale și periferice

RR=57% (n=79)

- 74% oferă pacienților date 

despre risc pentru o bună și 

corectă informare

- 26% - din considerente 

medicolegale

Majoritatea:

• neuropatie tranzitorie

• disconfort local 

• Infecția

”Severe complications 

of regional anesthesia 

are far less commonly 

disclosed.”

Brull R, Reg Anesth Pain Med 2007, 

7-11



Proces dinamic
Pacientul are dreptul să revină asupra 

deciziei sale!





Listele de verificare în anestezia 

regională periferică



De ce sunt necesare?

“Errare humanum est”



De ce greșim?

✓Zgomot și distragerea atenției în blocul operator

✓Perioada mare scursă între completarea 

procedurii OMS și efectuarea blocului periferic

✓Acoperirea zonei chirurgicale marcate

✓Oboseală

✓Suprasolicitare etc. 



Cifre...

Studiu retrospectiv/10 ani

Scop: incidența blocurilor 

periferice plasate eronat 

și factorii de risc

Metodă: 2002-2012, 

University of Pittsburg 

Medical Center Health 

System

Nr.greșeli, cauze, factori 

asociați

Rezultate:

85 915 pacienți au 

primit blocuri 

periferice

70 441 pacienți doar 

unilateral

Incidența = 1,28 (95% 

CI 0,43-2,13) / 10 000

Cauze: violarea 

protocoalelor

Hudson et al. Br J Anaesth 2015; 114: 818-24
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Hudson et al. Br J Anaesth 2015; 114: 818-24



Acronime 

“MOM SAID”

✓ Machine 

✓ Oxygen 

✓ Monitoring

✓ Suction

✓ Airway

✓ IV Drugs



Recomandări NHS

1. Lista OMS de verificare – confirmare identitate și acordul pentru 

operație și locul operației

2. Atenție sporită când:

• Există întârziere între confirmarea OMS și efectuarea blocului

• După reașezarea pacientului când locul de efectuare a blocului 

este modificat relativ la medicul anestezist

• Când este distrasă atenția în sală (zgomot, exces de personal)

• La blocurile membrului inferior, când marcajul chirugical poate fi 

ascuns

• Când blocul este efectuat de persoane ce nu practică regulat 

anestezie regională periferică

https://www.ra-uk.org/index.php/stop-before-you-block



Momentul STOP  - imediat înaintea introducerii acului , când 

localizarea corectă se verifică încă o dată.

Anestezistul sau ajutorul său va verifica :

• Marcajul tegumentar pentru locul inciziei

• Partea pe care va fi efectuat blocul de nerv periferic

https://www.ra-uk.org/index.php/stop-before-you-block



SB4UB



Stop Before You Block!

SB4UB

http://www.edmariano.com/archives/479



ASRA Checklist 



Verificați

Identificare pacient

Alergii și anticoagulante

Confirmarea intervenției chirurgicale + marcare site bloc

Monitorizare

Resuscitare – oxigen + echipament + substanțe

Seringile pregătite și etichetate

Asepsie

STOP!!!



https://www.asra.com/content/documents/c

hecklist-for-local-anesthetic-toxicity-

treatment-1-18-12.pdf



Concluzii

Acordul informat este un document medicolegal.

Acordul este voluntar și neinfluențat de cei din jur.

Pacientul are dreptul sa revină asupra acordului inițial.

Listele de verificare ne asigură reducerea numărului de 

erori.

“Stop before you block !!”



Vă mulțumesc pentru atenție!!!


