GHID DE TEHNICI ANESTEZICE LOCO-REGIONALE

UTILIZATE IN PEDIATRIE

Calin Mitre

PRINCIPII GENERALE

Anestezia loco-regionald ocupa un loc bine stabilit
in cadrul anesteziei pediatrice. Interesul se datoreaza
avantajelor sale precum si incidentei reduse a
complicatiilor. Asociatd anesteziei generale, moduleaza
transmiterea stimulilor nociceptivi prin aferentele
nervoase si amelioreazd analgezia intra si
postoperatorie cu minime efecte secundare. De
asemenea, atunci cand anestezia generald este
contraindicata, se poate utiliza ca tehnica anestezica
unica. Utilizarea sa nu se limiteaza la aceste doua
situatii. Este de asemenea utild in chirurgia ambu-
latorie, in traumatologie sau in afectiuni nechirurgicale
in care poate ameliora conditia pacientului. Datorita
acestor calitdti, anestezia loco-regionald este
recomandatd in toate sectiile chirurgicale In care sunt
operati copii indiferent de specificul acestora.

Reguli generale de efectuare ale anesteziei loco-
regionale:

- se va face un examen preanestezic minutios §i
se vor cere examinari radiologice, de laborator sau
orice altceva se considera important;

- anestezia va fi efectuatd de un anestezist cu
experientd, iar o linie endovenoasa va fi montata
intotdeauna Tnaintea inceperii anesteziei;

- pentru localizarea plexurilor nervoase si a nervilor
periferici cea mai sigurad tehnica este utilizarea
stimulatorului de nerv periferic;

- se va calcula doza maxima permisa de anestezic
local pentru fiecare copil si nu se va depasi sub nici
un motiv (Tabelul 1);

- se va selecta blocul cel mai putin periculos cu
evaluarea fiecdrui detaliu, inclusiv beneficiile si
riscurile potentiale;

- tehnica trebuie sa fie aseptica;

- se vor evita injectdrile intravenoase ale
anestezicului- aspiratie frecventa;

- indiferent de tipul blocului, se va aspira nainte
de injectare si repetat dupa fiecare 5 ml de anestezic
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administrat. Injectarea se va face intotdeauna lent in
aprox. 60-120 sec;

- la doza test (0.5-1 ml) se va adauga adrenalina
(acolo unde este permis). Orice modificare de ritm
cardiac aparutad in aproximativ 30-60 sec. dupa
injectarea dozei test (tahicardie,aritmie) va duce la
oprirea imediata a injectarii;

- se va astepta suficient de mult timp Tnainte de a
incepe operatia pentru ca blocul anestezic sa fie
eficient;

- daca prima incercare nu reuseste se va verifica
inca o data pozitia pacientului si reperele anatomice
inainte de a repeta incercarea. Nu se vor face mai
mult de trei Incercari;

- Intotdeauna trebuie sa fim pregatiti si pentru
complicatii/ esec (pregitirea anesteziei generale,
securizarea cdii respiratorii, posibilitatea ventilarii
controlate a pacientului, administrare de oxigen);

- suplimentarea analgeziei cu sedare
corespunzatoare varstei:

a. sugarii se linistesc cu cateva picaturi de glucoza
50%;

b. midazolam per os 1n doze corespunzatoare
varstei;

c. analgetice majore (fentanyl), sau hipnotice
(propofol);

d. un aparat de radio sau un Walkman cu casti
pot distrage atentia copilului.

- monitorizarea pacientului se va face continuu,
la fel ca si la anestezie generala.

- consimtamantul scris al apartinatorilor cu privire
la tehnica anestezica este obligatoriu,

Selectarea blocului anestezic (1):

- n general anestezia regionala trebuie s fie
consideratd ca o tehnicd de analgezie si nu de
anestezie. De asemenea, in anestezia pediatrica
anestezia generala si regionald sunt complementare;

- In alegerea tehnicii regionale anestezistul trebuie



sd se gandeasca la posibilele efecte secundare si
complicatii;

- selectarea celui mai bun bloc se face in functie
de experienta anestezistului si se vor lua In considerare
urmatoarele:

a. tehnica aleasa trebuie sé fie suficientd pentru
a anestezia Imtreaga arie implicata In actul chirurgical(
locul de aplicare al tourniquetului, locul de unde se
recolteaza grefa etc.);

b. durata blocului senzitiv sa fie adecvata
raportata la durata operatiei si a durerii postoperatorii;

c. varsta si conditia fizica a pacientului;

d. cea mai buni pozitie favorabila efectudrii
blocului in concordantd cu leziunea si cu conditia fizica
a copilului;

e. experienta anestezistului;

Selectarea solutiei de anestezic:

- se va face in functie de tipul blocului si varsta
pacientului. Cele mai utilizate substante anestezice
sunt cele din tabelul 1;

- prilocaina nu se va utiliza la sugari, iar
mepivacaina se va evita in perioada primelor 2-3
sdptamani de viata;

- utilizarea amestecurilor de anestezic a castigat
teren 1n ultimii ani dar este controversata. Avantajele
asteptate includ timpul de latentd si reducerea
efectului toxic. In general se face un amestec
lodocaind cu bupivacaind sau bupivacaina cu
etidocaina;

- se recomanda adaugarea de adrenalind pentru

a reduce absorbtia sistemica, prelungirea actiunii
farmacodinamice si totodatd detectarea precoce a
injectarii intravasculare (tahiaritmie). Adrenalina
poate produce ischiemie cu necroza daca este injectata
in regiunile cu vascularizatie de tip terminal. Este
formal contraindicatd in blocul penian si in cel al
degetelor.

- opioizii au numeroase indicatii dar numai in
administrare peridurald si rahidiand, cu conditia
monitorizarii functiei respiratorii o perioada de 24 ore
postoperator. Dozele recomandate de morfina sunt:
0,03mg/kg pentru administrare peridurala si 0,01mg/
kg pentru administrare rahidiana. Cresterea dozelor
va duce la cresterea incidentei efectelor adverse.

Tehnica de localizare a nervilor si spatiilor
anatomice:

- deoarece majoritatea blocurilor loco-regionale
se obtin sub anestezie generala sau sedare, localizarea
trunchiurilor nervoase si ale spatiilor anatomice trebuie
efectuata prin metode fizice cum este electrostimula-
rea si vizualizarea contractiei muschilor aferenti.
Aceasta presupune un stimulator de nerv periferic
care este capabil sd elibereze impulsuri electrice
normale (fara varfuri) de 50-100us cu o frecventa de
1-5 (sau chiar 10) pe secunda si o intensitate a stimu-
lului intre 0,5-1,5 mA. Pentru a evita leziunea trauma-
tica a nervului, depolarizarea fibrelor nervoase motorii
trebuie sa se faca Tnainte ca varful acului sa atinga
trunchiul nervos, la o distanta de aproximativ Imm de
acesta;

Tabelul 1. Dozele de anestezic local utilizate in anestezia regionald ( 2)

Medicament Tehnica Concentratie Doze* Durata*
(min)
Bupivacaina Peridural/caudal 0,25% 2,5 sau 0,5-1 ml/kg 120-240
Rahidiana * 0,5% in glucoza 8% < 5kg: 0,5 mg/kg 30-60
(hiperbara) 5-15 kg: 0,4 mg/kg
> 15 kg: 0,3 mg/kg
Plex brahial 0,25% 0,7 ml/kg pana la 50kg 150-360
Mepivacaind Plexul brahial 0,5-2,0% 5 mg/kg ( maxim § mg) 60-90
( carbocaina) Caudal 0,5% -1,5% 0,5 mg/kg 120-360
Lidocaina Peridural/caudal 1% -2 % 5(7 )rng/kg 30-60
( xilind)
Plexul brahial 0,5 %-2,0% 5(7) mgkg 45-160
Rahianestezie 5% cu 7,5% glucoza 2 mg/kg variabil
Tetracaina Rahianestezie 0,5% in 10% glucoza < 5kg: 0,4-0,8 mg/kg 60-90
( pontocaina) 5-15 kg: 0,4-0,8 mg/kg
> 15 kg: 0,3 mg/kg

T indicat la pacientii cu varsta postconceptionald sub 60 saptamani cu risc crescut pentru apnee §i bradicardie

* fara (cu) adrenalina
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- spatiul peridural se identifica prin metoda pierderii
de rezistenta;

- o tehnica similard poate fi utilizatd si pentru
localizarea spatiului perineural sau plexal (mai ales
plexul lombar, nervul sciatic);

- spatiul subarahnoidian se localizeaza prin
exteriorizarea de lichid cefalo-rahidian (LCR).
Diametrul lumenului acului si pozitia pacientului in
timpul punctiei pot afecta presiunea hidrostatica
a LCR. Se recomanda ca in timpul punctiei spatiu-
lui subarahnoidian, o presiune negativa sa fie apli-
catd continuu in seringa conectatd la ac (preferabil
printr-un cateter intermediar interpus care sa permita
migcarea liberd a acului).

Tehnica de injectare

Reprezintd un factor esential de securitate.

Reguli generale:

- se va aspira Tnainte de orice injectare, iar in caz
de reflux neasteptat de fluid biologic mai ales sange,
procedura trebuie oprita si acul retras;

- monitorizare cardiaca in timpul injectarii dozei
test (0,5-1 ml) care va contine adrenalina (daca nu
este contraindicat) pentru 30-60 sec. Orice tahicardie
si/ sau aritmie necesitd oprirea imediata a tehnicii;

- se va injecta lent (nu mai mult de 10 ml/min) in
aproximativ 60-120 sec.;

- oprirea administrarii la orice crestere sau scadere
neasteptata a rezistentei la injectare (pentru a evita
injectarea intraneurald);

- se va aspira repetat n timpul injectarii (la fiecare
5 ml) si al reinjectarii dacd avem montat un cateter.

Monitorizare:

- monitorizarea utilizatd in anestezia generala
trebuie sa fie prezenta (ECG, stetoscopul precordial,
TA, temperatura si frecventa respiratorie reprezinta
monitorizarea minima). Evaluarea paramentrilor
respiratori (Vt, P, CO, si pulsoximetria) este foarte
utila;

- trebuie efectuatd o fisa de anestezie care sa
cuprinda toti acesti parametrii.

Evaluarea blocului anestezic:

- eficacitatea si extensia blocului trebuie sistematic
evaluate indiferent de varsta pacientului, chiar la cei
sub anestezie generala in absenta blocului motor;

- la copilul treaz, ciupirea tegumentelor este cea
mai frecvent utilizata tehnica de evaluare a blocului
senzitiv desi raspunsul poate fi influentat de anxietatea
pacientului.

Tehnici loco-regionale utilizate frecvent in
practica anestezica

Planul pentru anestezia loco-regionala trebuie
efectuat incd de la inceput in concordanta cu varsta,
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afectiunile prezente si tipul de chirurgie (amploare,
localizare, durata).

I. Blocurile anestezice centrale

A. Anestezia rahidiana

Utilizarea curentd a anesteziei rahidiene in
pediatrie dateaza din anii 1960. In ultimii ani asistim
la un interes crescut pentru anestezia rahidiana utilizata
in asociere cu anestezia generala.

Particularitati:

- cu cat copilul este mai mic cu atat blocul are o
durata mai scurtd. La prematur nu depaseste 45 min
cu lidocaina si 60-75min cu bupivacaina;

- caracteristic la sugari §i copii este lipsa
modificarilor hemodinamice;

- la sugari si prematuri, apneea postoperatorie este
rard dupa acest tip de anestezie dar totusi este posibila;

- punctia spatiului subarahnoidian se va face la
nivelul L - L, sau chiar L.-S deoarece la nou-nascut
si la sugar maduva spindrii se termina sub nivelul L.

Indicatii:

- analgezie intra §i postoperatorie;

- combaterea durerii nechirurgicale din timpul
fizioterapiei pentru anumite malformatii congenitale;

- chirurgia abdomenului inferior (repararea herniei
ombilicale) sau chiar in chirurgia abdomenului superior
la prematurul cu varsta conceptuala sub 60 saptaimani,
mai ales cei cu detresa respiratorie la care anestezia
generald prezinta riscul aparitiei apneei postoperatorii;

- atunci cand anestezia generala este absolut
contraindicata: afectiuni musculare congenitale;

- patologie chirurgicald majora (la copiii mai mari):
interventii pe cord, operatii ortopedice pe coloana
vertebrala si care beneficiaza de administrare rahidiana
de opioizi pentru analgezia postoperatorie.

- chirurgia de o zi.

Contraindicatii si complicatii:

- prezenta spinei bifida sau a altor malformatii
congenitale grave ale coloanei vertebrale;

- persistenta blocului motor o perioada indelungata
postoperator, intarziind externarea in chirurgia de o zi;

- aparitia apneii postoperatorii dar cu o scadere
tensionald minima;

- anestezia rahidiana totala. Tratamentul consta
in intubatie oro-traheala, ventilatie controlata si suport
hemodinamic pana la trezire.

Pregdtire preoperatorie:

- pacientul nu va primi nimic pe gura la fel ca si in
cazul anesteziei generale;

- premedicatia nu este necesara la sugarii foarte
mici;

- se vor lua masurile de precautie necesare, se va
pregati anestezia generala;

- se va monta o linie intravenoasa.



Tehnica:

- punctia rahidiana se realizeaz cu pacientul in
decubit lateral, sau sezand (pacient treaz), la nivelul
L,-L, sau chiar LS—SI,

- un ajutor va pozitiona copilul in sezut sau decubit
lateral;

- se va evita flexia gatului pentru a nu obstrua
calea respiratorie;

- dupd dezinfectia tegumentelor si izolarea
campului se va infiltra tegumentul la nivelul spatiului
L,-L; cuxilina 1%;

- punctia se va face la nivelul L,-L, cu un ac tip
Quincke pentru nou- ndscut de 22G x 2,5 cm si cu
bizoul lateral (acul are un volum de 0,2 ml);

- se va injecta lent anestezicul;

- se Intoarce pacientul in decubit dorsal;

- dupa efectuarea anesteziei rahidiene se va aplica
pulsoximetrul, manseta de tensiune, si toate celelalte
monitoare. Blocul motor se instaleaza imediat;

- picioarele pacientului nu vor mai fi ridicate sub
nici un motiv. Placa cauterului se va instala cu sugarul
in pozitie orizontala;.

- durata anesteziei chirurgicale este de obicei de
1-1 V2 ore.

Anestezicele locale utilizate in anestezia
rahidiana la copil, precum si dozele utilizate sunt cele
din tabelul 2.

- in general se prefera solutiile hiperbare;

- doza recomandatd curent pentru morfind in
administrare rahidiana este 0,0l mg/kg.

- cresterea dozelor va duce la cresterea incidentei
efectelor adverse.

[ Xilina 5% se va evita la copil deoarece au fost
raportate cazuri de” sindrom al cozii de cal” dupa
utilizarea sa.

[J Solutia de tetracaind hiperbara se face prin
combinarea intr-o seringd a 0,4-0,6mg/kg de
tetracaind 1% cu un volum egal de glucoza 10%

Postoperator:

- pacientul va pdastra pozitia orizontala pana la
revenirea functiei motorii a membrelor inferioare.

Se va monitoriza cu atentie functia respiratorie
cu ajutorul pulsoximetrului si in perioada
postoperatorie, mai ales la prematuri.

B. Blocul caudal

- acest tip de bloc presupune injectarea de
anestezic local in spatiul peridural la nivelul hiatusului
sacrat si este frecvent utilizat in chirurgia ambulatorie
pentru a obtine analgezie dupa proceduri chirurgicale
care intereseaza abdomenul inferior;

- cu o singurd administrare se obtine o analgezie
de lunga durata si totodata reprezinta o alternativa la
anestezia rahidiana la sugarii supusi chirurgiei
abdomenului inferior.

Notiuni de anatomie:

- hiatusul sacrat formeaza cu spinele iliace
posterosuperioare un triunghi echilateral intors
cu varful in jos si baza mare intre cele doud spine
iliace;

- acest spatiu in forma de “U “ format de a 4 a si
a 5 a vertebra sacrata se giseste deasupra articulatiei
sacrococcigiene si este delimitat de doua creste osoase,
numite coarnele sacrate;

- la copil nu este osificat, fiind acoperit de
membrana sacrococcigiana.

- In interior, hiatusul sacrat delimiteaza canalul
sacrat, parte a spatiului peridural. Pana la varsta de
6-7 ani, canalul sacrat este permeabil si contine grasime
fluidd care permite anestezicelor locale sd migreze
cuusurinta. Spatiul peridural mai contine si sacul dural
care se opreste la nivelul S..

Indicatii:

- proceduri chirurgicale ale partii inferioare a
corpului (majoritatea sub ombilic): hernie,operatii ale
tractului urinar, anus, rect, proceduri ortopedice ale
pelvisului sau membrelor inferioare;

Tabelul 2. Anestezicele locale utilizate in anestezia rahidiana la copil. Modificat dupa BJ Dalens (1)

Anest;ezic local 0-5 kg 5-15 kg > 15 kg
Bupivacaina 0.5% 0.5 mg/kg 0.4 mg/kg 0.3 mg/kg
hiperbara (0.1ml/kg) (0.08 ml/kg) (0.06ml/kg)
Tetracaina 1% 0.5 mg/kg 0.4 mg/kg 0.3 mg/kg
hiperbara (0.1ml/kg) (0.08 ml/kg) (0.06 ml/kg)
Xilina 5% hiperbara * 2, Smg/kg 2 mg/kg 1.5 mg/kg

( 0,5ml/kg) (0.4ml/kg) (0.3 ml/kg)
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- analgezie postoperatorie prin administrare unica
sau continud pe cateter peridural.

Contraindicatii:

- malformatii majore ale sacrului (mielo-
meningocel);

- infectii ale sistemului nervos central (meningite);

- dacd pentru obtinerea nivelului cefalic al blocului
anestezic sunt necesari peste 20 ml de anestezic este
preferabil sa se evite aceasta tehnica.

Tehnica:

- blocul caudal se va efectua dupd inductia
anesteziei generale dar inainte de a incepe interventia
chirurgicala;

- copilul este plasat in pozitie laterala cu picioarele
flectate;

- se identifica punctele de reper: varful coccisului
este pe linia mediana, iar coarnele sacrate delimiteaza
hiatusul sacrat;

- pacientul este atent pregatit iar zona este
dezinfectata si izolatd. Anestezistul trebuie sa aiba
manusi sterile;

- 0 mica incizie tegumentara se va face cu un ac
de 18G la locul de punctie in hiatusul sacrat. Prin
aceasta o canuld endovenoasa de 20- 22G (Angiocath)
se introduce cu varful orientat cefalic sub un unghi de
60° si cu bizoul anterior. Se percepe o senzatie de
pierdere de rezistenta distinctiva cand acul trece prin
membrana sacrococcigiand. in acest moment acul se
inclina aproape paralel cu tegumentele (20-30° )si se
avanseaza cranian aproximativ 2-3 mm, dupa care
mandrenul metalic se retrage si rdmane in interior
numai teaca de plastic. Utilizarea unui cateter i.v
diminueaza riscul de a leza vasele sanguine sau dura
prin mobilizarea acului in timpul administrarii;

- pozitia finala a canulei de plastic este verificata
prin aspirare.Daca se extrage sange sau LCR se va
retrage si se va schimba tehnica anestezica;

- prin spatiul caudal se poate introduce un cateter
peridural care va fi avansat cefalic pentru proceduri
chirurgicale care implicd dermatoamele toracice la
sugar. Introducera cateterului caudal nu este
se introduce totusi un cateter, se va aspira cu atentie
si se poate efectua un test doza cu anestezicul ales.
Daca nu existd indicii pentru o leziune vasculara (
bradicardie,tahicardie, aparitia undei T ascutite) se va
continua administrarea anestezicului;,

- pansmentele adezive se vor aplica cu atentie
pentru a izola cateterul de fecale si urina.

Anestezice si doze:

- avand in vedere comunicatiile largi
intervertebrale cu spatiul lombar, sunt necesare volume
mari de anestezic local pentru a atinge nivelul
anestezic dorit;

84  Timisoara, 2004

- bupivacaina si lidocaina sunt cele doud anestezice
locale frecvent utilizate in blocul caudal.

- calcularea dozelor si al volumelor utilizate se
face 1n functie de greutatea pacientului si inaltimea
dorita a blocului. Pentru bupivacaina dozele sunt cele
din tabelul 3. Lidocaina solutie 1% este de multe ori
asociata bupivacainei

Tabelul 3. Doze utilizate in anestezia caudala

Sol. 0,25% bupivacaina

0,5 ml/kg
1,0 ml/kg

Blocul sacrat ( hipospadias)
Blocul abdominal si toracic inferior
( orhidopexie)

Sol. 0,19% bupivacaina (se face din trei parti
bupivacaina 0,25% si o parte solutie salind )

| ,25mlkg  Blocul toracic mediu ( T10) |
Modificat dupa A Lee (3)

- o altd formula de calcul pentru evaluarea

volumului de anestezic este schema lui Armitage: (4)
0.5ml/kg — nivelul superior al sacrului,
Iml/kg —nivelul lombar superior,
1.25ml/kg - nivelul situat la 1/2 toracelui.

- in interventiile de scurtd durata pentru a evita
aparitia blocului motor postoperator, se vor utiliza
solutii cu actiune de scurta duratd cum este solutia de
bupivacaina 0,125% la care pentru a potenta efectul
analgetic se asociaza clonidind 1pg/kg sau ketamina
fara prezervant 0,5mg/ kg;

- morfina sau alti opioizi nu sunt recomandati la
copil datorita riscului depresiei respiratorii care poate
surveni tardiv.

Complicatii:

- sunt foarte rare si se datoreaza punctiei incorecte
cu injectare intraosoasa, intravenosa sau subdurala;

- cea mai frecventd cauzd -un bloc senzitiv
insuficient : fie prea inalt, fie prea jos. (2,8-23,2%)si
apare mai ales la copiii peste 7 ani.

- Poate sa apara:

a. hipotensiune- neobisnuita la copiii sub 8 ani;

b. contaminarea bacteriana de vecindtate - extrem
de rara,dar posibila;

c. perforarea rectului, cu contaminarea spatiului
peridural;

d. administrarea subtegumentara;

e. toxicitate sistemica;

f. penetrarea unui viscer pelvian;

g. retentia urinard postoperatorie ( 5) (6)

C. Blocul peridural lombar:
Indicatii:
- sunt aceleasi indicatii ca si pentru anestezia



caudald (abdomenul inferior retroperitoneu s§i
membrele inferioare);

- alegerea intre tehnica caudala sau peridurala se
bazeaza pe:

a. necesitatea analgeziei continue cu introducerea
unui cateter — se alege peridurala lombara;

b. copiii cu varsta peste 6 ani — se alege peridurala
lombara.

Contraindicatii:

- malformatiile severe vertebrale si ale maduvei
cum ar fi spina bifida sau meningocelul;

- pacientii cu antecedente de hidrocefalie sau
convulsii severe;

- implanturi vertebrale;

- complianta intracraniana redusa;

- presiune intracraniana.

Tehnica - asemanatoare adultului:

- reperarea spatiului peridural se face prin metoda
pierderii de rezistenta folosind o seringa de sticla sau
de plastic plina cu o solutie de ser fiziologic sau aer.
Cea mai buna tehnicd, mai ales la nou- nascuti si
sugari, este cea cu aer;

- se va folosi un ac Tuohy de 19G cu un cateter
de 21 G ( copii cu varsta sub 5 ani), sauunac de 18 G
cu un cateter de 20G ( copii cu varsta peste 5 ani);

- la copiii cu greutatea peste 10 kg distanta dela
tegumente la spatiul peridural exprimatd in mm este
aproximativ identica cu greutatea ( ex. la 20 kg
corespunde o distantd de 20mm )

Doza i anestezicul folosit:

- cantitatea de anestezic administrat va depinde
de indltimea dorita a blocului.

- la copiii cu varsta peste 10 ani se foloseste
formula lui Schulte- Steinberg in care V este volumul
necesar pentru a bloca un segment:

V(inml)=1/10 X varsta 1n ani

- la copiii sub varsta de 10 ani este preferabil sa
se ia in calcul greutatea copilului:

a. lml/kg ( pana la max. 20ml), se va obtine un
nivel superior al blocului pana la T9-T6 in peste 80%
din cazuri.

- anestezicul local preferat este bupivacaina
s0l.0,125 % fie administrat in bolus la 2 ore interval
fara andrenalind, sau continuu 0,07-0,1% cu o viteza
de 1ml/ora pentru fiecare an varsta.

- reinjectarea trebuie facuta cu prudenta la sugari.

- in general se va evita administrarea de opioizi
pe cateter.

Complicatii:

- complicatiile sunt aceleasi ca si In cazul adultului.

- injectarea intravenoasa accidentald poate duce
la ischiemie sau toxicitate sistemica;

- afectarea maduvei urmata de sechele grave se
poate face mai ales in abordul toracic sau lombar
superior;

- cateterul poate fi pozitionat incorect sau se poate
rupe;

- blocul complet ineficient se datoreaza fie
pozitionarii incorecte a acului sau cateterului;

- administrarea de opioizi peridural poate duce la
depresie respiratorie, motiv pentru care trebuie o foarte
buna monitorizare.

I1. Blocurile anestezice periferice utilizate
in chirurgia ambulatorie pediatrica

Avantaje:

- deoarece implica o agresiune psihica si
dureroasa asupra copilului, este preferabil ca blocurile
anestezice periferice sa se efectueaza numai asociate
cu sedarea sau anestezia generald. Astfel vom avea
o tehnica anestezicd combinata (7).

- analgezia intra §i postoperatorie este de foarte
buna calitate, iar complicatiile sunt neglijabile (8).

Dezavantaje:

- timpul de actiune mai scurt al blocurilor periferice
comparativ cu adultul;

- poate sa persiste 1n perioada postoperatorie un
grad redus de bloc motor, manifestat printr-o senzatie
de oboseala la nivelul extremitatii interesate.

A. Analgezia topicd

Anestezia topica se referda la anestezia
tegumentelor $i mucoaselor asupra carora se va
efectua o agresiune chirurgicala.

Indicatii: circumcizie, eliberarea de aderente
preputiale, miringotomii sau grefari tegumentare,
punctia venoasa.

Durata analgeziei este de aproximativ 1 ora

Mod de administrare: anestezicul se va aplica
sub un pansament ocluziv cu aproximativ 45-60 min.
inainte de actul chirurgical.

Precautii: Se vautiliza cu precautie la copiii mai
mici de 3 luni si la cei care primesc sulfonamide-
induce formarea de methemoglobina.

Preparate:

- EMLA (Eutectic Mixture of Local Anaestetics)
este o emulsie de prilocaina 2,5% si lidocaina 2,5%
foarte eficienta pentru analgezia dermica;

- Ametocaina hidroclorid (tetracaini)este un
anestezic local potent care se gaseste si sub forma
de gel in sol. 4%.;

Indicatii: asemanatoare cu a cremei EMLA,

Debutul actiunii este de 30-45min iar durata
actiunii este lunga (4-6 ore).

Doza maxima este de 1,5 mg/kg (9)

- Lidocaina Gel
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Indicatii: analgezia post circumcizie prin aplicatii
preputiale in primele 24 — 36 de ore postoperator;
analgezia pentru instrumentarea uretrei si a anusului.

In toate aceste situatii dupa externare la domiciliu,
parintii trebuie incurajati sa colaboreze cu medicul si
sa aplice cu incredere tratmentul.

B. Instilarea si infiltrarea cu anestezic local
a plagii operatorii:

Instilarea si infiltrarea plagii operatorii sunt metode
foarte eficiente de analgezie prin care se blocheaza
terminatiile nervoase la nivel intradermic sau
subcutanat (10).

Indicatii:

- interventiile de mica amplitudine, 1n care incizia
tegumentara este redusa (grefe tegumentare, grefe
osoase din creasta iliaca, recoltare de biopsii
tegumentare etc.);

- situatiile n care nu este posibild o anestezie
regionala (tulburari de coagulare, afectiuni neurologice,
refuzul parintilor etc.).

Mod de administrare: instilatii locale cu
bupivacaind 0,250% administrata continuu printr-un
mic cateter local cu un debit de 1-3ml/ora, sau se
face infiltrarea plagii la sfarsitul interventiei cu aceeasi
solutie de bupivacaina.

C. Blocul de plex brahial

Anatomie:

- plexul brahial inerveazd membrul superior. Isi
are originea in ramurile ventrale ale nervilor C, - C,
si T,. Dupd un traiect care intereseazad regiunea
interscalenicd, supraclaviculara si subclaviculara
ajunge in axild sub forma unui manunchi de fibre
nervoase care inconjoara axul vascular al membrului
inferior ( artera si vena axilara ). Impreuni cu acestea,
fibrele nervoase sunt imbrécate Intr-o teaca fibroasa.

Indicatii:

- chirurgia de urgentd a membrului superior la
copiii cu stomacul plin;

- analgezie intra §i postoperatorie in chirurgia
membrului superior pentru leziuni ale antebratului
si mainii:fracturile de antebrat, chirurgia plastica
si montarea de sunturi arteriovenoase pentru dia-
liza;

- chirurgia de o zi, unde este utilizat ca singur agent
sau in combinatie cu anestezia generald superficiala.

Abordul axilar este aproape lipsit de complicatii.

Dezavantaje:

- blocul nu include anestezia 1n aria superioara a
bratului si nici 1n aria inervata de nervul musculocutanat
(aplicarea unui tourniquet). Interventiile in aceste arii
necesitd un bloc suplimentar, sau blocul plexului brahial
efectuat supraclavicular.
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Contraindicatii:

* copiii cu adenopatie axilara (infectie, malignitate)

* contraindicatie de electie:

- fracturi instabile sau leziuni ale membrului
superior 1n care mobilizarea acestuia este prohibita;

- leziuni ale regiunii proximale sau aplicarea unui
tourniquet.

Tehnica:

- pozitionarea pacientului trebuie sa fie astfel incat
artera sa devind foarte bine palpabild. Copilul este
plasat in pozitie culcata cu bratul in abductie 1a 90 s ti
mana sub cap;

- dupa o atenta asepsie si analgezie a tegumentelor,
anestezistul varepera artera axilara cu degetele mainii
stangi si 0 va comprima pe humerus la unirea mus-
chiului pectoralul mare cu muschiul coracobrahial.
Acul scurt de 25-23 G i 2,5 cm lungime se introduce
cu mana dreaptd imediat deasupra degetului mainii
stangi, sub un unghi de 45 grade la tegumente. Acul
se avanseaza paralel cu marginea superioara a arterei
axilare si varful orientat medial si posterior spre
mijlocul claviculei, pand cand strapunge fascia si
produce un “clic” sesizabil. In aceasta pozitie pulsatiile
arterei se transmit acului. Aceste doud semne indica
ca pozitia este buna;

- acul se mentine imobil si se adapteaza un tub de
plastic cu seringa cu anestezic local;

- se poate utiliza un stimulator de nerv care face
mult mai precisa si mai eficienta reperarea plexului
brahial;

- dupa pozitionarea corecta a acului se aspira si
apoi se injecteaza anestezicul cu aspiratie periodica;

- se va aplica o presiune distal de locul de punctie
pe artera axilara, ceea ce ar putea produce o progre-
siune cefalicd a anestezicului local si un bloc mai complet;

- dupd un test de aspiratie negativ, se injecteaza
agentul anestezic. Se utilizeaza 0,6ml/kg bupivacaina
0,25% (tabelul 4) sau 0.3-0.5 ml/kg solutie de
lidocaina 1% + adrenalina 1:200000;

- injectarea in doud puncte anterior §i posterior
de artera, cat si abordul transarterial nu este
recomandat la copil.

Complicatii

- complicatiile sunt minime si au caracter local
(hematom prin lezarea pachetului vascular)

Tabelul 4. Dozele de bupivacaina utilizate in blocul axilar (3)

Greutate corporald Doza bupivacaind 0,25%

10kg 6 ml
20kg 12ml
30kg 18 ml
40 kg 24 ml*

* Pentru copiii mari un volum maxim de 20ml este de obicei
suficient



D. Anestezia regionala intravenoasa (blocul
Bier)

Indicatii:

- interventii chirurgicale de scurta durata ;

- copiii mai mari cu afectiuni superficiale si
musculo- ligamentare ale antebratului §i mainii;

- excizii ganglionare;

- reducerea fracturilor de radius sau cubitus.

Contraindicatii:

- intreventii chirurgicale care sa depaseasca timpul
permis de mentinere a garoului (90 min);

- operatii la care este necesard o hemostaza
minutioasa;

- interventii chirurgicale efectuate in partea
superioara a bratului

Tehnica:

- dupa dezinfectia tegumentelor se inserd un
cateter subtire cat mai aproape de locul interventiei
chirurgicale;

- membrul superior este ridicat si se aplica
incepand cu varful degetelor spre axild un bandaj
elastic Esmarch prin care se va obtine exsanghinarea
completa;

- se aplica un dublu tourniquet in portiunea
proximala a bratului;

- se umfla mangeta proximald si se injecteaza
anestezicul local;

- dupa ce blocul se instaleaza (aproximativ 5 min)
se va umfla manseta distala si se va dezumfla cea
proximala.

- presiunea din mangete trebuie sid depaseasca
tensiunea sistolica arteriald. Valoarea de siguranta
recomandata este de 180-240 mmHg.

- mangeta se va mentine umflata cel putin 30
minute dupa injectarea anestezicului, (chiar daca
operatia este gata) si nu va depasi 90 min;

- se va asigura un abord venos situat in altd parte
decat membrul anesteziat.

Anestezicele utilizate si dozele maxime folosite
sunt:

- lidocaina 0,2%- 0,4 % (fara adrenalind ) sau
prilocaina aceeasi concentratie, pana la doza maxima
de 3mg/kg;

- prilocaina este recomandabil sa nu se foloseasca
la sugari datoritd riscului de formare a
methemoglobinei;

- bupivacaina este contraindicatd datorita
cardiotoxicitatii sale.

E. Blocul penian

Anatomie:

- Inervatie: Partea proximala a penisului primeste
fibre senzitive de la nervii ilioinghinal, genitofemural
sinervii dorsali ai penisului. Acestea trec pe sub pube,

se alatura arterei dorsale a penisului in grosimea fasciei
Buck si se termina la nivelul glandului. Singurul mod
de abordare al acestor nervi este in zona subpubiana;

- Vascularizatie: Penisul este vascularizat de
artere de tip terminal.

Indicatii:

- interventii chirurgicale cum ar fi circumcizia,
debridarea dorsala, analgezia postoperatorie dupa
hipospadias (partiald).

Tehnica: (1)

- pacientul se aseaza in decubit dorsal

- se va punctiona cu un ac de 23-25G /30 mm
lungime 1n zona subpubiana la 0.5-1cm bilateral de
linia mediana (ora 11 si 1 pe un cadran orar imaginar)
perpendicular pe tegumente.

- se avanseaza acul pana cand fascia Bucks este
penetrata si se observa o pierdere de rezistenta.

- dupd aspiratie, se administreaza bilateral 1ml +
0.1ml/kg.bupivacaina sol. 0.5% péna laun volum de
5 ml de fiecare parte a liniei mediene.

- 0 tehnicd mai simpla dar cu o rata a esecurilor
de 20 % este injectarea subcutanata la baza penisului
de bupivacaina aproximativ 2 mg/kg .Pentru un efect
mai bun se face si o infiltratie cu anestezic local la
baza penisului la ora 3 si 9 (pe un cadran orar
imaginar). Oricum se va evita infiltratia circulard a
bazei penisului;

- anestezicul utilizat este de obicei bupivacaina
0,5% 1n urmatoarele doze (tabelul 5).

Tabelul 5. Dozele de bupivacaina utilizate pentru realizarea
blocului penian

Greutate Bupivacaind 0,5%
(Doze)
2.5kg 0,5ml
10kg 1,0 ml
20kg 2,0ml
40 kg 4,0ml

Modificat dupd A Lee. (3)

Datorita inervatiei de tip terminal al penisului in
acest tip de bloc anestezic este contraindicata folosirea
adrenalinei sau oricarui alt tip de vasoconstrictor!!!

Complicatii:

- hematom local;

- injectare intravenoasa;

- lezarea uretrei.

F. Blocul ilioinghinal si iliohipogastric

Anatomie:

- nervii iliohipogastric si ilioinghinal sunt ramuri
din plexul lombar, ambii provenind din primul nerv spinal
lombar;

- nervul iliohipogastric porneste din marginea
laterald a muschiului psoas, traverseazd muschiul
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transvers abdominal si merge de-a lungul muschiului
oblic intern. Langa creasta iliaca, nervul se divide in
doud ramuri: laterala care inerveaza regiunea fesiera
si mediald care inerveaza peretele abdominal deasupra
pubisului.;

- nervul ilioinghinal are un traiect similar, ajunge
in canalul inghinal §i inerveaza senzitiv partea
superioara a scrotului si penisului la baieti si regiunea
pubisului si labiile la fetite.

Indicatii:

- analgezia postoperatorie in chirurgia regiunii
inghinale (hernie inghinala, ectopie testiculara,
hidroce). Calitatea si durata analgeziei este compa-
rabila cu cea a blocului caudal.

Tehnica:

- blocul se va efectua imediat dupéd inductia
anesteziei generale Tnainte de a Incepe operatia;

- pacientul se aseaza in decubit dorsal;

- dupa aseptizarea regiunii inghinale, se face
punctia cu un ac scurt de 22-25G in doua locuri:

a. median la un deget (de-al pacientului) de spina
iliacd superioard. Dupd penetrarea aponevrozei
muschiului oblic extern si fascia musculara a muschiului
oblic intern se simte o brusca pierdere de rezistenta si
anestezicul local poate fi administrat dupa un test de
aspiratie negativ.

b. marginea laterald a tubercululi pubian. Se vor
bloca nervii din partea opusa.

- infiltratia subtegumentara de-a lungul liniei de
incizie amelioreaza calitatea analgeziei,

- la 50 % dintre pacienti nervul subcostal
acompaniazad nervul iliohipogastric si poate fi
responsabil pentru analgezia insuficientd;

- pentru analgezia post ectopie testiculara si fixarea
testiculului 1n scrot (orhidopexie) blocul ilioinghinal si
iliohipogastric trebuie completat cu infiltratia locala a
scrotului. Aceasta deoarece partea inferioara a
scrotului este inervata de nervul rusinos.

Anestezice si doze:

- se poate folosi prilocaina 0,5% sau bupivacaina
0,25%- 0,5% ambele In combinatie cu adrenalina 1/
200000 si se administreaza 0,5-1ml/an varsta pana la
un maxim de 2mg/kg.

Complicatii:

- bloc motor tranzitor al nervului femural cu
oboseald muscularad si parestezii a membrelor
inferioare.

G. Blocul de nerv femural §i blocul “3 in 1”

Anatomie:

- nervul femural este situat imediat lateral de artera
femurala sub ligametul inghinal, profund fata de fascia
lata si fascia iliaca.

-inblocul “3 in 17 sunt blocati trei nervi: 1. nervul
cutanat lateral al coapsei, 2. nervul obturator si 3.
nervul femural.

Indicatii:

- se obtine anestezierea regiunii proximale a
coapsei, regiunea mediald a piciorului si periostul
femural;

- In fracturile postraumatice ale diafizei femurale-
indicatie de electie;

- “chirurgia de o0 zi” pentru analgezie in interventii
chirurgicale superficiale (recoltare de grefa tegumen-
tard de la nivelul coapsei sau biopsie musculari la
pacientii cu risc crescut si istoric de hipertemie
maligna, distrofii musculare familiare (Duchenne) etc.

- analgezie continua prin insertia unui cateter.

Contraindicatii:

- infectii locale ale tegumentelor

- afectiuni neurologice cu demielinizare progresiva

Tehnica:

- pentru blocajul nervului femural pacientul va fi
agezat in decubit dorsal cu membrul inferior opus in
usoara abductie;

- reperele vor fi ligamentul inghinal §i artera
femurala;

- acul se va introduce perpendicular pe tegumente
0,5-1cm. sub ligamentul inghinal, lateral de artera
femurala;

- acul este avansat in profunzime si se percep
doua pierderi de rezistenta: prima cand perforeaza
fascia lata si a doua cand perforeaza fascia iliacd. In
acest moment varful acului se afld in canalul femural
unde se gaseste nervul femural si unde se
administreaza anestezicul.

- un alt semn cautat il reprezinta aparitia
paresteziilor sau contractiilor la nivelul coapsei
pacientului;

- in cazul blocului “3 in 17 tehnica este similarad
dar trebuie dublat volumul de anestezic iar anestezistul
va face presiune distal de locul punctiei pe canalul
femural in timpul si dupa administrare, astfel incat
substanta sa se raspandeasca intre fascia iliaca si
musculatura.

Tabelul 6. Volumul de anestezic local recomandat pentru blocul femural si blocul 3 in 1 (1)

Blocul

2-10kg 15kg 20kg | 25kg | 30kg | 40kg 50 kg 60kg | >70kg
Femural 0,7 8 ml 12 ml ISml | I5ml | 17.5ml | 20ml | 22,5ml | 25 ml
ml/kg
“31n 1”7 Iml/kg | 125ml| I5ml [ 17,5ml | 20ml | 225ml | 25ml | 27,5ml | 30 ml

Modificat dupa Dalens BJ (1)
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- Se utilizeaza xilina 1-2% cu adrenalina 1/200000,
sau bupivacaina 0,25-0,5% fara adrenalina. Pentru a
nu depasi dozele toxice unii autori combina cele doud
anestezice. Dozele administrate in functie de greutate
sunt cele din tabelul 6.

Eficienta:

In cazul blocului “3 in 1” nervul cutanat lateral
si mai ales nervul obturator nu este intotdeauna
anesteziat in timp ce nervul femural are o foarte buna
anestezie.
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