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BLOCAJ REGIONAL CONTINUU AL PLEXULUI BRAHIAL

PRIN ABORD AXILAR

R. Macovei*, I. Lascar™, Cleopatra Pavel*

REZUMAT

Este prezentatda experienta autorilor privind blocajul
regional al plexului brahial Tn scopul interventiilor de
replantare de membru superior, replantare de degete si
reconstructia mainii. Se arata avantajele: anestezia
prelungita, risc redus la toxicitate, asigurarea analgeziei
postoperatorii §i a simpatectomiei.

Cuvinte cheie: anestezie locoregionald, interreactii la
nivelul membrului superior.

ABSTRACT
Regional continous blocking of brachial plexus
by axilary route
The authors expose their experience with regional
blocking of brachial plexus related to surgical procedures
of upper finger reinsertion and hand reconstruction. The
advantages are: prolonged anesthesia, reduced risk of
toxicity, assurance of postsurgery analgesia and
simpatectomy.
Key words: locoregional anesthesia, surgery on the
upper limb.

Consideratii generale

Anestezia continua a plexului brahial a fost descrisa inca
din 1940, cu solutii ingenioase pentru plasarea §i securizarea
acului si cateterelor.

Patologia specificd Clinicii de Chirurgie Plastica si
Reparatorie a Spitalului Clinic de Urgentd (replantare de
membru superior, interventii de reconstructie a mainii), ne-a
obligat sd imagindm si sa punem in aplicare o metodd
originala de asigurare a anesteziei axilare continue a plexului
brahial. Scopul prezentarii acestui articol este de a face
cunoscuti o experienti practicd de anestezie intr-un domeniu
chirurgical cu o identitate bine stabilitd. Am utilizat aceasti
tehnicd in sase cazuri: doud cazuri - replantare de membru
superior, trei cazuri - replantare de degete si un caz -
reconstructie a mainii.

Materiale

- Cateter venos periferic 16 G;
- Doui truse Portex de anestezie peridurala;
- ac Tuohy 18 G
- cateter epidural 18 G
- filtru epidural
- Dormicum - fiole a 5 mg;
- Marcaini (Bupivacaini) 0,5% - flacoane a 20 ml;
- Mialgin (Petidini) - fiole a 100 mg;
- Solutie Ringer, ser fiziologic, glucoza 5%

Tehnica

- abord venos periferic - 14 G;

- abductie a bratului drept la 90° si rotatie externi;

- se pregiteste regiunea axilard - epilare, aseptizare
cu iod si izolare cu campuri sterile;

- se palpeazi artera axilard si mentinind mana pe loc
pentru a avea reperul fixat (artera) se introduce

lent acul Tuohy, orientat cu bizoul lateral si
proximal, pind cénd stribate teaca manunchiului
vasculo-nervos axilar, acul pulsind odati cu
pulsatiile arteriale. Perceperea paresteziilor de
citre pacient este utild, dar nu este obligatorie
pentru confirmarea plasirii corecte a acului. Se
introduce cateterul in teaca axilarid pe o lungime
de 3 - 5 cm. Folosind aceeasi tehnicd, se plaseaza
un al doilea cateter, dar de data aceasta orientat
lateral si distal.

- monitorizarea PA, AV, SpO,, diureza, starea de
constientd;

- prima injectare dupa plasarea cateterelor - 10 ml
Marcaina 0,5% + 10 mg Mialgin pe fiecare cateter.
Intre 10 - 20 minute de la injectare se constati
bloc motor si senzitiv complet la nivelul
antebrafului si jumatatii distale a bratului;

- sedare congtientd prin administrarea intermitenta
de Dormicum;

Discutii

- aceasti tehnicd a fost folositd in chirurgia plastica si
reparatorie, mai ales in interventiile chirurgicale
reconstructive complexe;

- blocajul regional continuu a fost uneori completat
(dupa 10 - 12 ore de la debutul interventiei) cu
anestezie generald inhalatorie cu 10T, datorita
lipsei de comfort a pacientilor. De mentionat ¢4,
in momentul inceperii anesteziei geneale, pacientii
nu acuzau dureri la nivelul membrului superior
respectiv, blocul motor si senzitiv fiind mentinut
complet pe tot parcursul interventiei;

- desi nu s-a gisit o standardizare a acestei tehnici in
literatura de specialitate, considerdm c# plasarea
cateterului a fost corectd, asiguriand analgezia pe
tot parcursul interventiei chirurgicale si in
postoperator;
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- avantajele acestei tehnici adaptate constau in - analgezia postoperatorie este asigurati pe aceeasi
prelungirea anesteziei pe parcursul interventiei cale de abord axilar;
chirurgicale, sciderea riscului de toxicitate - cateterele au fost indepirtate la 48 - 72 ore
datoritd utilizirii progresive de doze scizute, postoperator, analgezia fiind asigurata in
asigurarea analgeziei postoperatorii si a continuare per os;
simpatectomiei. - nu s-au inregistrat complicatii (migrarea cateterelor,
hematoame, infectii sau leziuni nervoase).
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CONCEPTELE FUNDAMENTALE ALE PSIHANALIZEI

J.-D. NASIO, Editura IRI, 1999

Dupi cum apreciazi intr-o densi si documentati prefatd, dl. dr. Leonard Gavriliu, cartea “un best seller
francez, de o simplitate didacticd pe care numai aprofundarea autentici a conceptelor o face posibild, nu este
nicidecum o operd de vulgarizare, ci una de explicitare minutioasa”. Fara a evita prezentarea - in context -
a notiunilor de libido, refulare, transfer, Eu, simbol oniric, complexul lui Oedip, complexul patern s.a., autorul
expune sistematic “sapte dintre cele mai controversate concepte-cheie” psihanalitice: complexul castrarii,
simbolul falic, narcisismul, sublimarea, identificarea, Supraeul si forcluzia, concepte de “o maxima
complexitate”, ce pot pirea “neinteligibile la o abordare expeditiva, de suprafata”. Astfel incat, cartea devine
“utild nu numai specialistilor in psihanalizi, ci si cititorilor de toate categoriile, interesati de destinul operei
lui Freud”. Referindu-se la profesiunea sa, pe care o ilustreazi ca medic psihoterapeut i autentic scriitor, J.-
D. Nasio mirturisea, anul acesta, in lucrarea “Plicerea de a-l citi pe Freud”, ca psihanaliza nu progreseaza
la fel cu alte discipline stiintifice si sociale, ci “se ocupa de lucruri simple, foarte simple, care sunt totodata
si nemirginit de complexe”. Profesiunea sa de credintd, pusa in fruntea volumului, justifica si alcituirea
acestuia: “Fundamentele psihanalizei, pe care ni le-au transmis maestrii nostri, nu vor fi ale noastre decét cu
conditia de a le cuceri noi insine”. De aceea, expunerea fieciruia dintre cele sapte capitole ale cartii este
urmati de extrase ilustrative din operele lui Sigmund Freud si Jacques Lacan si de o bibliografie selectiva,
in incercarea de a gisi raspunsuri adecvate la propria, tripla sa intrebare: Care este ratiunea existentei
fiecirui concept psihanalitic? Care este in planul teoretic miza ce-i face necesard existenta? Carei probleme
ii este el solutia? Iar, dupd cum remarca, intr-o scurtd prezentare, distinsa sa colaboratoare, Liliana Zolty,
cititorul cirtii va beneficia de explicitarea metapsihologica a psihanalizei” si “va fi sensibil la dimensiunea
clinici a textelor propuse aici”. Ca si, am adiuga, la frumoasa traducere semnatd Michaela-Brandusa
Malcinschi.
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