ANESTEZIA
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Definitie

Pierdere temporara, controlata a starii de constienta si a sensibilitatii, indusa tn scopuri
medicale.

Dezideratele anesteziei sunt:

1. Analgezia

2. Amnezia

3. Homeostazia

4. Relaxarea musculara —in functie de necesitate
Pre-anestezia

Tnainte de a efectua orice tip de anestezie este necesard efectuarea unui consult pre-
anestezic. In cadrul acestui consult se trec in evidentd patologiile existente ale pacientului,
tratamentele cronice pe care acesta le urmeaza, eventualele alergii, particularitati anatomice
si fiziopatologice.

Tot Tn cadrul acestei evaludri se recomanda, daca este cazul, unele investigatii suplimentare
in functie de specificul pacientului. Acestea au scopul de a creste siguranta pacientului pe
parcursul anesteziei.

Tn cadrul examenului preanestezic medicul anestezist prezinta tipul de anestezie propus3 si
explica pacientului riscurile pe care aceasta le presupune. Cel mai utilizat scor de evaluare a
riscului anestezic este scorul ASA (American Score of Anesthesiology). Acest scor are 6 trepte
si evalueazd statusul general al pacientului. Tn tabelul xxx sunt prezentate treptele scorului
anestezic ASA.

n afard de evaluarea paraclinicd a pacientului, a identificarii co-morbiditatilor si a incadrarii
pacientului intr-o clasa de risc ASA, la evaluarea prenaestezica se efectueaza si un examen
fizic al pacientului. Acest examen are drept scop de a identifica eventualele disfunctionalitati
ale aparatelor si sistemelor, care pot interfera cu bunul mers al procedurii anestezice.
Exemple Tn acest sens sunt modificarile coloanei, care impun pozitii vicioase pacientului,
imobilitatea mandibulara sau un pat vascular periferic slab reprezentat. Acestea si multe alte
modificari din aceasta categorie, pot duce la inabilitatea anestezistului de a efectua
procedurile anestezice propuse, necesitand masuri suplimentare. Dacd aceste masuri sunt
pregatite din timp atunci riscul perinaestezic scade considerabil, de aceea este foarte
importanta evaluarea fizica a pacientului.

Un alt punct important al evaluarii preanestezice este identificarea medicatiei cronice
utilizate de catre pacient. Acest aspect este important, pe de o parte, pentru ca unele droguri
nu pot fi intrerupte inainte de interventie sau trebuie intrerupte si inlocuite cu alte forme de
administrare sau cu doze modificate ale aceluias medicament, iar pe de alta parte, pentru ca
unele interactiuni medicamentoase pot influenta activitatea drogurilor anestezice.



Examenul prenaestezic este momentul in care pacientul poate obtine informatii despre tipul/
tipurile de anestezie propuse de catre medicul specialist. Medicul anestezist propune metoda
anestezica in concordanta cu tipul interventiei si cu statusul pacientului, Tnsa pacientul are
dreptul de a refuza un anumit tip de anestezie. Refuzul pacientului este contraindiactia
absoluta pentru orice interventie anestezicd propusa si trebuie luat in considerare
intotdeauna.



Risc ASA

Descriere

Exemple

Pacient sanatos

Sanatos, nefumator, fara/
consum minim de alcool

Pacient cu boald sistemica
usoara

Fumator, consum de alcool
peste minim, sarcina,
obezitate, hipertensiune
arteriala bine controlata,
boala pulmonara usoara

Pacient cu boala sistemica
severa, dar neincapacitanta
pentru pacient

Diabet, hipertensiune
arteriala necontrolata,
istoric de Infarct Miocardic
vechi, Accident Vascular
Ischemic Tranzitor vechi,
stentare cardiaca in

antecedente, BPOC, stadiu
avansat de boala renals,
dializa, hepatita activa,
pacienti cu pacemaker,
pacienti cu fractie de ejectie
de sub 40%, anomalii
metabolice congenitale.

VI

Donatorul de organe

Pacient declarat in moarte
cerebrala si ale carui organe
au fost acceptate pentur
donare

*Addugarea literei “E” dupa clasificarea ASA, semnifica o interventie de urgenta.

Tabelul xxx- Clasificarea ASA-(site ASA)

Tipuri de anestezie



1. Anestezia generalad — inhalatorie, intravenoasa, balansata
2. Anestezia de conducere — spinala, peridurald, secventiala
3. Anestezia regionala

4. Anestezia locala

Anestezia generala

Reprezinta o coma indusa medicamentos cu pierderea reflexelor de protectie, rezultata prin
administrarea a unor agenti anestezici.

Pot fi administrate o varietate de medicamente, cu scopul comun de a induce somnul,
amnezia, analgezia, relaxarea muschilor scheletici si pierderea reflexelor de control si a celor
autonome.

Combinatia de agenti anestezici folositi pentru anestezia generala, are urmatoarele efecte
asupra pacientului:

- absenta responsivitatii la stimuli durerosi
- imposibilitatea de a-si aminti perioada operatiei
- imposibilitatea de a mentine o protectie adecvata a cailor respiratorii

- oprirea ventilatiei spontane, ca rezultat al paraliziei musculare
- modificari cardiovasculare secundare efectelor stimulante/depresante ale anestezicelor.

Anestezia generala foloseste agenti anestezici intravenosi si inhalatori pentru a permite un
acces chirurgical adecvat la locul operatiei.

Anestezicele utilizate, locul preponderent de actiune, efectele obtinute precum si momentul
administrarii lor in timpul anesteziei sunt prezentate in tabelul xxxx.

Nici una dintre substantele utilizate pentru anestezie nu este fara dezavantaje, anestezicul
idela nefiind Tnca pe piata, chiar daca unele substante se apropie destul de mult de
caracteristicile unui anestezic ideal.(Tabelxxxx)

1. Sa aiba o actiune rapida

2. Sa fie urmat de o trezire rapida, ceea ce presupune o actiune de scurta durata, o
eliminare rapida, lipsa fenonomenelor de cumulare la adminstrare continua

3. Sa nu determine efecte secundare de tip psihomimetic (halucinatii, cosmaruri etc.) la
trezire.

4. Sa nu determine efecte excitatorii (tuse, sughit, miscari involuntare) la inductie

5. Minima depresie respiratorie si cardiovasculara.

6. Sa confere analgezie la concentratii subanestezice.

7.Sa nu aiba proprietati emetizante.

8. Sa nu interactioneze cu blocantele neuromusculare atat in sensul prelungirii cat si al
antagonizarii efectului acestora.

9. Sa nu aiba efecte toxice asupra altor organe ( ficat, rinichi,etc)

10. Sa nu determine dureri la injectarea intravenoasa sau sa prezinte efecte iritante
asupra venelor.




11. Sa nu determine complicatii la injectarea accidentala intraarteriala.

12. Sa fie sigure in cazul pacientilor cu porfirie.

13. Sa nu elibereze histamina si sa nu determine reactii alergice.

14. Sa fie stabile in solutie timp Indelungat si sa fie hidrosolubile.

15. Sa fie compatibile cu alte substante la administrarea simultana.

Caracteristicile anestezicului ideal



Medicament

Clasa de
medicamente

Efect principal

Rolin AG

Mod de actiune

Efecte secundare

Midazolam
Diazepam

Benzodiazepine

Anxioliza
Sedare

Preinductie/
inductie

Se leaga de
receptorii GABA A

- Minima depresie cardiovasculara

- Reduc raspunsul ventilator la CO2, pot
determina stop respirator

- Produc amnezie anterograda

- Reduc consumul cerebral de 02, reduc fluxul
cerebral sanguin

Fentanil
Sufentanil
Remifentanil

Opioide

Analgezie pre/
postoperatorie

Inductie si
Mentinerea
anesteziei

Se leaga de receptori
specifici pentru
opioide care sunt
cuplati cu sistemul
de proteine G

- depresia functiei cardiovasculare, mai ales in
combinatie cu Benzodiazepinele

- depresia functiei respiratorii, poate induce
rigiditatea peretelui toracic la doze mari si
rapid administrate

- reduc consumul cerebral de 02, reduc fluxul
cerebral sanguin

- Produc greata, voma

- administrarea prelungita poate duce Ia
hiperalgezie

- reduc motilitatea gastrointestinala

Propofol

Non - barbituric

Sedare

Inductie/
mentinere

Inhibitia
neurotransmisiei
mediate prin GABA A

- depresie cardiovasculara si respiratorie

- sindromul indus de propofol- care apare la
administrare continua pentru perioade mai
lungi

- reduce fluxul
intracarniana

- efecte anti emetice
- minim efect analgesic
- durere la injectare

cerebral si presiunea

Etomidat

Non - barbituric

Sedare

Inductie

Vezi Propofol

- efecte cardiovasculare minime




- produce apnee doar in co administrare cu
alti agenti anestezici

- reduce rata metabolica cerebrala, fluxul
cerebral si presiunea intracraniana

- determina greata, voma postoperatorie

- supresia adrenocorticala la infuzii prelungite
- fara efecte analgezice

- durere la injectare

Ketamina Non - barbituric | Sedare, Inductie, metinere | Anatgonist al | - creste activitatea cardiaca, tensiunea
analgezie receptorului NMDA | arterial3, alura ventriculara

- functia ventilatorie este minim afectata
- bronhodilatatie
- anestezie disociativa
- creste presiunea intracraniana, fluxul
sanguin cerebral si consumul cerebral de 02,
dar in combinatie cu benzodiazepine si cu
volatile, efectele sale asupra presiunii
intracraniene sunt minime.
- efecte pshio mimetice la trezire
- hipersalivatie
- anestezic complet: analgezie, sedare,
amnezie si stare de inconstienta

Tiopental Barbituric Sedare Inductie, Potenteaza actiunea | - reduc tensiunea arteriala, cresc alura

mentinere GABA ventriculara

- vasodilatatia vaselor de capacitanta

- reduce raspunsul ventilator la hipoxie si
hipercapnie prin depresia centrilor ventialtori
medulari

- reduc fluxul cerebral, presiunea
intracraniana




Rocuronium | Relaxant Relaxare Inductie, Antagonist - eliminat preponderant pe cale hepatica si
muscular musculara mentinere competitiv al | secundar renala
Acetilcolinei - singurul care are antidot specific -
Sugammadex
- durata intermediara de actiune
Atracurium Relaxant Relaxare Inductie, Antagonist - determind eliberare de histamina -
muscular musculara mentinere competitiv al | bronhospasm
Acetilcolinei - metabolism independent de funtia renala
sau hepatica
- durata intermediara de actiune
Lystenon Relaxant Relaxare Inductie, Agonist al | - durata scurta de actiune
muscular musculara mentinere receptorilor de | - bradicardie
Acetilcolina - fasciculatii, hiperpotasemie, mialgii
- eliberare de histamina
- trigger pentru hipertermia maligna
Sevofluran Agenti volatili Sedare Inductie, Actioneaza la nivel | - potenta lor se poate evalua prin
Izofluran - hidrocarburi mentinere molecular, actiunea | Concentratia Alveolara Minima (MAC)
Protoxidul de | halogenate lor fiind  direct | - sunt triggeri pentru hipertermia maligna
Azot - compusi corelata cu | -
Xenon anorganici liposolubilitatea lor.
- elemente
inerte

AG- anestezie generala; NMDA= N-metil D-Aspartat; GABA — acid gamma aminobutiric




Aparatul de anestezie.

Aparatul de anestezie este un dispozitiv care are ca functii principale sustinerea ventilatorie
a pacientului anesteziat si livrarea gazului anestezic pentru a-l mentine in starea de anestezie.

Aparatul de anestezie contine circuite care permit ventilarea pacientului in diferite moduri de
ventilatie, precum si dispozitive specifice pentru livrarea gazelor anestezice- vaporizoare- si a
gazelor medicinale — oxigen si aer.

Aparatul poate fi setat in diferite moduri, in functie de necesitatile pacientului, si va functiona
automat pe toatd durata interventiei chirurgicale, orice modificare de volum sau presiune
pulmonara fiind semnalate prin alarme presetate.

Aparatul de anestezie masoara automat o multitudine de parametri: capnografie, curbele de
presiune- volum pulmonare, frecventa respiratorie, presiunea si fluxul, valoarea MAC a
anestezicului volatil, fluxul gazelor medicinale.

Etapele anesteziei generale

- inductia - momentul initierii anesteziei, cand dupa monitorizarea adecvata a functiilor vitale
si stabilirea unui abord venos, se administreaza drogurile anestezice.

- mentinerea — este etapa defdsurarii actului chirurgical. In acestd etapd pacientul este
mentinut anestezit, cu functiile vitale permanent monitorizate si functia ventilatorie
substituitd de aparatul de anestezie.

- trezirea — readucerea pacientului la starea de constinetd, dupa terminarea interventiei
chirurgicale. in aceast3 etapd se administreaza droguri care pot reversa actiunea unor droguri
anestezice. Treptat pacientul isi reia autonomia respiratorie si isi recapata starea de
constienta.

Tipuri de anestezie generala

- balansata- in acest tip de anestezie, pacientul primeste droguri din toate categoriile
mentionate anterior (benzodiazepine, opioide, barbiturice/non barbiturice, realxant
muscular) iar dupd ce este asigurata calea a eriand, anestezia este mentinuta si prin
administrarea de agent volatil. Este cel mai des utilizata, fiind utila mai ales in interventiile
chirurgicale unde relaxarea musculara este importanta pentru realizarea in conditii optime a
procedurii.

- total intravenoasa — este tipul de anestezie care se preteaza pentru interventii de scurta
durata si care nu necesita relaxare musculara (ex . varice, hernie inghinala necomplicata, o
biposie). De obicei se administreaza analgezic si propofol in infuzie continua, controlata.

- total volatilda — este anestezia care utilizaeza doar agent volatil, administrat pe masca faciala.
Se poate utiliza in proceduri de sedare foarte scurte, in travaliu sau in stomatologie.

Anestezia regionala

Definitie: tipul de anestezie prin care impulsurile dureroase dintr-o anumita regiune a
corpului, sunt blocate.

Clasificare:



- de conducere- spinala, peridurala

- blocuri de nervi perierici

- locala

Anestezicele locale

Sunt substante care pot face parte din clasa esterilor sau amidelor si care administrate in jurul
pachetelor nervoase au capacitatea de bloca transmisia la nivelul canalelor de Na, prin
aceasta blocand transmisia impulsurilor dureroase de la nivelul zonei anesteziate.

Anestezia determinata de aceste substante poate avea diferite perioade, in funtie de tipul de
substanta utilizat, de cantitatea administrata precum si de utilizarea unor adjuvanti care pot
prelungi durata anesteziei. in tabelul

intravenos, egional,
topic

Agent Tehnici Concentratii Durata de actine
disponibile
Esteri
Cloroprocaina Epidurala, 1%, 2%, 3% Scurta
rahianestezie, bloc
de nervi
Cocaina Anestezie topica 4%, 10% -
Procaina Spinalg, infiltatie 1%, 2%, 10% Scurta
Tetracaina Spinala, locala 0,2%, 0,3%, 0,5, 1%, | Lunga
2%
Amide
Bupivacaina Epidurala, spinala, | 0.25%, 0.5%, 0.75% | Lunga
infiltatie, bloc de
nerv
Lidocaina Epidurala, spinald, | 0.5%, 1%, 1.5%, 2%, | Medie
bloc de nerv, | 4%, 5%

XXxx anestezicele locale sunt prezentate in functie de durata de actine.

Anestezia regionala de conducere

Definitie: tipul de anestezie care presupune administrarea unei cantitati de substanta
anestezica (anestezic local) in canalul spinal (rahianaestezia), in spatiul peridural (anestezia
peridurald) sau in ambele (anestezia secventiala).

Anestezia spinala (rahianestezia)

Anestezia spinalad este tipul de anestezie in care substanta anestezica etse plasata direct in
spatiul intratecal, amestecandu-se cu lichidul cefalo rahidian.



n acest spatiu lichidul cefalorahidian, care este produs de plexurile coroide intr-un volum de
aproximativ 500ml/zi la adulti, este intr-un mediu steril, motiv pentru care procedura
anesteziei spinale este obligatoriu o procedura sterila.

Indicatii

Anestezia spinala este indicatd pentru interventii sub nivelul ombilicului, de durata
scurtda/medie. Exista si situatii in care se pot efectua asa-numitele anestezii spinale inalte, insa
acestea sunt cazuri particulare.

Semnul de certitudine pentru injectarea anestezicului pentru anestezia spinala este aparitia
curgerea lichidului cefalorahidian prin acul de punctie. Numai in acest context se pot injecta
intre 3-5 ml de anestezic.

Anestezia spinald se instaleaza rapid, in final obtindndu-se atat un bloc motor cat si unul
senzitiv.

Secventele blocului nervos sunt urmatoarele:

1. Bloc simpatic cu vasodilatatie periferica si temperature cutanata crescuta
2. Pierderea senzatiei la durere si la stimul termic

3. Pierderea proprioceptiei

4. Pierderea senzatiei tactile si presionale

5. Paralizia motorie

Contraindicatii

Anestezia spinald, ca orice alta procedura medicald, prezinta contraindicatii. Acestea pot fi
absolute sau relative. Tabelul xxxx prezinta contraindicatiile absolute si realtive ale anesteziei
spinale.

Contraindicatii

Contraindicatii

absolute relative
Refuzul Boli neurologice
pacientului preexistente -

in special cele

cu caracter
recurent-  ex.
Scleroza
multipla

Hipertensiune
intracraniana

Coagulopatie

Infectie la locul
de punctie

Hipovolemie
severa

Alergie la
substantele
utilizate

Stenoza
Aortica/ Mitrala




Cardiomiopatie
hipertrofica
obstructiva.

Complicatii

Complicatiile anesteziei spinale pot fi legate de procedura in sine, legate de substanta
administrata sau de efectele blocului spinal. Printre acestea s e numara:

- Hipotensiunea. Prehidratarea cu previne aparitia hipotensiunii.

- Parestezia sau leziunea de nerv:

- Leziune vasculara. Acul poate punctiona unul din vasele epidurale.

- Greata si varsaturi. In general ca rezultat al hipotensiunii sau al stimularii vagale excesive.
- Bloc spinal total: Poate sa apara apneea.

- Durere de spate

- Cefaleea post-punctie: Apare la 6-48 ore dupa punctie.

- Retentie urinara. Aceasta poate persista si dupa remisia blocului.

- Infectie: meningita, arahnoidita, abces

- Toxicitate sistemica a anestezicelor locale. Daca anestezicul este administrat accidental
intravenos.

Anestezia epidurala

Este tehnica anestezica prin care anestezicul local este administrat Tn spatiul care inconjoara
radacina nervilor spinali din spatiul epidural.

Anestezicul local poate fi administrat in doza unica printr-un ac de epidural3, sau continuu
prin insertia unui cateter in spatiul peridural. Blocul motor, senzorial poate aparea in diferite
grade si se instaleaza mai lent, in functie de doza si concentratia anestezicului administrat.
Anestezia epiduralad poate fi efectuata la orice nivel al coloanei vertebrale, nivelul de plasare
a anestezicului sau a acteterului epidural fiind in functie de procedura pentru care se
efectueaza anestezia.

Volumul de anestezi care se poate administra in bolus poate fi cuprins intre 15-20 mililitri, iar
in perfuzie continua se pot seta rate diferite, pe ora pentru a obtine efectele dorite.

Indicatii

Anestezia epidurala poate fi utilizata ca singura modalitate de anestezie sau in combiantie cu
anestezia generala pentru interventii la orice nivel.

De asemenea, cateterul peridural este utilizat pentru analgezia intraoperatorie si
postoperatorie, si eventual, daca este cazul pentru o noua anestezie peridurald, daca se
modificd dozele/ concentratiile de anestezic local.

Contraindicatii

Contraindicatiile acestei proceduri sunt similare cu cele ale anesteziei spinale



Avand in vedere ca nu se punctioneaza spatiul intratecal, hipertensiunea intracraniana nu
este o contraindicatie pentru acest tip de anestezie.

Complicatii

La fel ca la anestezia peridurala, complicatiile pot fi legate de tehnica, de substantele
administrate precum si de efectele blocului spinal. Complicatiile periduralei sunt aceleasi ca
la anestezia spianla, cu citeva particularitati, mentionate mai jos.

Trebuie mentionat ca, spre deosebire de anestezia spinala, in cazul anesteziei epidurale
cefaleea postpunctionald strict legatd de procedurd este foarte rar intalnitd, spre deloc. Tn
schimb riscurile de infectie sunt mult mai mari an cazul insertiei cateterului peridural, de
aceea ingrijirea acestui cateter trebuie facutad cu deosebita atentie. Un alt risc mult crescut
este riscul aparitiei hematoamelor, de asemenea mai frecvent in cazul existentei catetrului
peridural, mai ales in combinatie cu tratamentele anticoagulante.

Anestezia secventiala

Este anestezia care combina anestezia spinala cu cea epidurala. Practic, se repereaza spatiul
peridural cu un ac pentru peridurald, iar odata ajuns in acel spatiu se avanseaza cu un ac de
anestezie spinal pana in spatiul intratecal, unde se administreaza substanta anestezica,
obtinandu-se blocul spinal. Ulterior se poate plasa in spatiul epidural un cateter peridural,
pentru analgezia intra/postoperatorie.

Fiind o procedura combinata, indicatiile, contrainicatiile si complicatiile acestui tip de
anestezie sunt aceleasi ca ale procedurilor din care este compusa.



