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INTRODUCERE

I.LMOTIVATIA ALEGERII TEMEI

Interesul cercetatorilor din domeniul anesteziei, mai exact al anesteziei regionale a
crescut in ultimul deceniu catre tehnicile de anestezie regionala ,mai exact catre blocurile de
plex si nerv periferic. O data cu aparitia neurostimulatorului anestezia regionald a luat avant
fiind larg utilizatd cu succes in toate plexurile nervoase si de nervi periferici . In ultimii ani

atentia a fost indreptata spre a se utiliza si metoda ecoghidata .

Fiecare metoda implica cunostinte vaste de anatomie, fizologie, electrofiziologie si
anestezie.La aceasta se adauga bineinteles si aptitudinile motrice ale fiecarui anestezist,fiecare

tehnica necesitand pentru fiecare dintre noi ,anestezistii o curba a Invatarii.

In urma utilizarii tot mai dese in practica mea curenta am decisca alegerea acestei teme
este aceea de a demonstra ca tehnicile de anestezie regionala la acest moment asigurd analgezie
intra si postoperatorie eficientd. De asemenea cd ele asigura stabilitate henodinamica
intaoperatorie ,putind fi utilizatd cu succes la pacientii care in altd perioada de timp ar fi primit
contraindicatie anestezica si practic cazul rdmanea nerezolvat chirurgical,eventual tratat
conservator ortopedic ,iar dacd era o maxima urgentd se facea cu un mare risc de mortalitate

peroperatorie.

Reducerea consumului perioperator de medicatie analgetica si opioida cu scaderea
complicatiilor respiratorii,cardiovasculare ,precum si scaderea varsaturilor si a greturilor

postoperatorii este tot un beneficiu al tehnicilor de anestezie regionala.

Studierea beneficiilor,complicatiior si a riscurilor folosirii acestor tehnici de anestezie
regionald in acest studiu este cu scopul de a putea spune daca ele ca atare sunt suficiente in a
asigura tot confortul fizic si mai ales mental in acest context de stres numit chirurgie

ortopedica.



II .STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

,Plexul brahial (Pb) se formeaza din anastomoza ramurilor anterioare ale radacinile
nervilor cervicali C5-C8 si a primului nerv spinal toracic T1,ramuri care reprezintd radacinile
plexului si se unesc ulterior intre ele formand trunchiul . [47,48]

Plexul brahial — ramurile terminale.Nervul musculocutanat este cel care asigura inervatia
motorie a muschiului coracobrahial si a muschiului biceps brahial.[El asigurd si inervatia
senzitivad a zonei antero-externa si partial postero-externa a antebratului. [49] Nervul median
asigurd inervatia motorie a urmatorilor muschi: rotund pronator, flexor radial al carpului,
palmar lung, flexor superficial al degetelor, lungul flexor al policelui, flexor profund al
degetelor, patrat pronator, scurti ai policelui, primul si al doilea lombrical. [50]

Nervul ulnar (cubital) inerveaza motor muschiul flexor ulnar al carpului, 1/2 internd a
flexorului profund al degetelor, muschii scurti ai degetului mic si toti muschii interososi,
lombricalii 3-4, adductorul policelui. [74]

Nervul cutanat antebrahial medial este cel care asigurd sensibilitatea partii mediale a fetelor
anterioara si posterioara ale antebratului.

Nervul cutanat brahial medial este cel care asigura sensibilitatea tegumentelor partii mediale
a bratului.

Nervul radial inerveaza motor muschii: triceps, anconeu, extensori scurt si lung ai carpului,
supinator, extensor ulnar al carpului, extensor comun al degetelor, extensorul propriu al
degetului V, abductor lung, extensor lung si extensor scurt ai policelui, extensor propriu al
indexului. [45.44]

Nervul axilar inerveaza motor muschii deltoid, rotund mic iar senzitiv tegumentul umarului
si a portiunilor laterald si superioari ale bratului.”! [43]

,Blocurile nervoase periferice (BNP) au ca efect oprirea reversibild temporal, delimitata
spatial si selectiva optional (anestezie /analgezie) a conducerii nervoase (vegetative
,nociceptive si motorii ) 1in nervii periferici reperati prin metode externe si accesati de
anestezice locale. [51]

Blocul de plex brahial abor axilar echipament si tehnica.Echipamentul necesar pentru a se
realiza:

e manusi sterile si cAmpuri mici sterile

e manusi sterile si marker steril si un elctrod

! www.efs.ucv.ro/pdf/studenti/cursuri_master/note_curs_nervos.pdf



e seringa de 10 ml cu anestezic local,xilina 1% pentru anestezia pielii
e ac de stimulare 25 G

e seringile cu anestezicul local ales ,in cazul nostru cu ropivacaina

e stimulatorul de nerv periferic

Bratul care urmeaza sa primeasca anestezie este pus 1n abductie la aproximativ 90 grade. Cotul
este flexat si antebratul se aseazd confortabil ,cu sprijin de perne .Montam elctorodul.
Dezinfectam piele si facem camp chirurgical, punem campurile si dupa infiltrdm cu lidocaina
pielea si tesutul subcutanat. [59,60]

Stimulatorul de nerv periferic este setat sa elibereze 0,5-2mA (2hz,0,1 msec) si facem
conexiunea cu electrodul, injectam anestezic pe ac sd umplem calea. Intepam pielea si incepem
stimularea avand sub mana opusa celei in care tinem acul ,artera axilara.

Dupa ce obtinem raspuns motor acul este avansat Incet iar apoi dupa avem cel mai bun raspuns
motor reducem amplitudinea la 0,5 mA si injectdm toatd cantitatea de anestezic dorita,in tot
acest timp din 5 in 5 ml aspirdm cu seringa pentru a reduce riscul de injectare vasculara
accidentala. [98,99]

Se pot efectua mai multe tehnici de injectare,fie tehnica prin deteminarea unui singur nerv si
injectarea Intregii cantitaati de anestezic,fie gasirea cu stimuplexul a fiecarui nerv din jurul
arterei axilare si inecrea cu cantitati mai mici de anestezic local. [102,104,106]



II1. OBIECTIVELE STUDIULUI

Cercetarea personald are ca scop de a evalua si stabili dacd tehnicile de anestezie
regionald ,mai exact blocul de plex brahial abord axilar ca unica optiune de tehnicd anestezica

poate oferi confortul pacientului atét intraoperator cat si 24 de ore postoperator.

Obiectivele principale ale cercetarii

> Evaluarea analgeziei oferite de blocul de plex axilar comparativ cu anestezia generala

acest lucru fiind obtinut prin analiza scorului de durere NRS.

> Evaluarea raspunsului hemodinamic intraoperator in cadrul anesteziei prin analiza

masuratorilor tensiunii arteriale si a pulsului.

> Incidenta complicatiilor aparute perioperator imediat si a complicatiilor la 24 de ore

postoperator.

> Evaluarea corelatiei intre tipul de anestezie ales si patologiile pacientilor asociate
,marea majoritate a pacientilor din zilele noastre prezinta afectiuni cronice ce automat

in functie de tipul de anestezie ales ,se pot decompensa.

> Stabilirea legaturii Intre recuparearea postoperatorie ,zilele de spitalizare si tipul de

anestezie utilizat in chirurgia membrului superior

Obiectivele secundare ale cercetarii

> Identificarea categoriilor de varstd si sex la care au apdrut fracturi ale membrului
superior, daca au aparut cu mai mult la unul dintre sexe si daca exista o corelatie Intre

varsta si anumite fracture.

> Analiza tipurilor de fracturi si tipul de anestezie utilizat ,daca esistd o asociere fracura-

alegerea unei anumite tehnici.
> Identificarea diferentelor pe varste in ceea ce priveste fracturile.

> ldentificarea patologiilor asociate si cuantificarea lor,marea majoritate a pacientilor au

afectiuni cronice 1n tratament sau nu.



> Analiza si determinarea complicatiilor aparute rapid si tardiv in functie de tehnica

anestezica aleasa

> Analiza asocierii complicatiilor mai frecvente cu tehnica de anestezie aleasa de

anestezie utilizat

IV.MATERIAL SI METODA

In cadrul cercetarii doctorale am efectuat un studiu prospectiv,observational si a fost
realizat pe 82 de pacienti internati in Clinica de Ortopedie si Traumatologie a Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Constanta in perioada 1.06-31.12 .2016.In studiu au fost inrolati 82 de
pacienti cu risc ASA (risc anestezico-chirurgical) I-I11.

Am folosit criterii de includere si de excludere in studiu.Pacientii din studiu au fost impartiti
in douad loturi:lotul AG —adica lotul pacientilor care au primit anestezie generala si lotul AR-
lotul care a primit anestezie regionala.

V.REZULTATE

Din punct de vedere a tipului de anestezie utilizat, 52% dintre pacienti au fost rezolvati
cu AR, iar restul de 48% au primit anestezie generald. Ca numadr reprezinta cd 39 de pacienti
au primit bloc de plex axilar adica AR si 43 de pacienti au primit AG. Astfel spus Lotul AR
are 39 de pacienti iar Lotul AG are 43 de pacienti.
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==
A48%

a3
529

W Lotul AR ™ Lotul AG

Figura 1. Impartirea pe loturi a pacientilor

S-a observat ca sexul masculin cu un procent de 56,5% este majoritarul Lotului AG
in timp ce sexul feminin a reprezentat doar o treime 36,1% din cazul pacientilor supusi

interventiei chirurgicale din Lotul AG.

Se constata astfel diferente clare ,in functie de sex in lotul AG. Cu toate acestea,
verificarea semnificatiei statistice, prin intermediul Chi-patrat indica un rezultat nsemnificativ

statistic (p=0,066).

In cazul Lotului AR impirtirea pe sexe a fost inversa Lotului AG ,in acest caz pacientii
de sex feminin au fost in procent de 63,9% fatd de barbati cu un procent de 43,5%, fara

semnificatie statistica.

Distributia pe loturi in functie de nivelul anatomic al fracturii

In functie de nivelul localizare al fracturii , am constatat,cum era si de astepat, faptul
ca fracturile de la nivelul humerusului au fost peste 80% dintre cazuri au anesteziei totale, au
apartinut Lotului AG reprezentand cel mai mare procent . Acest fapt se datoreaza ,probabil

faptului ca AR acoperd incomplet si ineficient teritoriul care urma sa fie supus interventiei
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chirugicale. In cazul fracturilor de la nivelul radiusului doar un sfert dintre pacienti fac parte

din Lotul AG ,restul facand parte din Lotul AR.

Fracturile ambe oase antebrat , doud treimi dintre pacienti sunt in lotul AR.

Tabel 1. Rezultatele testului Crosstabulation pentru a stabili corelatia dintre variabila tipul
fracturii si tehnica anestezica utilizata

Tipul Lotului
Lotul AR Lot AG Total
Nivel Humerus Numar 4 20 24
Fractura % din Nivel Fractura 16.7% 83.3% 100.0%
% din Tip Lot 9.3% 51.3% 29.3%
Radius Numar 34 11 45
% din Nivel Fractura 75.6% 24.4% 100.0%
% din Tip Lot 79.1% 28.2% 54.9%
Ambe Numar 8 4 12
oase % din Nivel Fractura 66.7% 33,3% 100.0%
% din Tip Lot 9.3% 20.5% 14.6%
Pumn Numar 1 0 1
% din Nivel Fractura 100.0% 0.0% 100.0%
% din Tip Lot 2.3% 0.0% 1.2%
Total Numar 43 39 82
% din Nivel Fractura 52.4% 47.6% 100.0%
% din Tip Lot 100.0% 100.0% 100.0%

Concluziile statistice indica la rezultatul testului Chi-patrat faptul ca diferentele

observate sunt semnificative statistic (p<0,001), procentele observate indicand o pondere mai

mare a fracturilor de humerus in Lotul AG comparativ cu fracturile la nivelul antebratului in

cadrul aceluiati lot. lar in Lotul AR au predominat fracturile antebratului fie ca unic os fie ca

ambe oase.
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Distributia pe loturi a pacientior in functie de afectiunile cronice asociate In cazul
pacientilor cu afectiuni cardiovasculare asociate am analizat distributia 1n loturlie de studiu.
Astfel, din totalul Lotului AR , aproximativ 29 au prezentat afectiuni cardiovasculare , in timp
ce, in cazul Lotului AG, un sfert doar 12 pacienti au avut si afectiuni cardiovasculare.

Diferentele observate insd au fost semnificative statistic (p<0,001)

Tabel 2.Rezultatele testului Crosstabulation pentru a stabili corelatia dintre afectiunile

cardivasculare asociate si tehnica anestezica utilizata

Tip Lot

Lot AR Lot AG Total

Afectiuni Nu Numar 29 12 41
Cardiovasculare % din Tip Lot 88% 12% 67.1%

Da Numar 17 10 27
% din Tip Lot 39.5%  25.6%  32.9%

Total Numar 46 22 88
% din Tip Lot 100.0%  100.0%  100.0%

12



Evaluarea duratei zilelor de spitalizare in functie de tipul de anestezie utilizat in
cele doua loturi Durata medie de internare a fost In cazul pacientilor care apartin Lotului AG
adica supusi anesteziei generale a fost de 6,82 zile, deviatia standard de 4,34 zile iar mediana
de 6 zile. In cazul pacientilor din lotul AR adica celor ce au primit anestezie regionala,bloc de
plex axilar , numarul mediu al zilelor de internare a fost mai mic, adica de 5,33 zile, cu deviatia
standard de 3,31 zile si mediana de 4 zile.Se observa astfel faptul ca pacientii care au beneficiat

de anestezie regionald au fost internati pentru un numar mai mic de zile.

Tabel 3.Indici statistici descriptivi ai variatiei loturilor in functie de zilele de spitalizare

Amplit
Media udinea
Tipul Aritme Deviatia Media Variati Minim Maxim
Lotului N tica Standard n el um um
AR 43 5.33 3.307 4.00 16 1 17
AG 39 6.82 4.340 6.00 19 1 20
Total 82 6.04 3.882 5.00 19 1 20

Din punct de vedere a distributiei pe loturile de studiu in functie de zilele de spitalizare
rezultatele indica faptul ca atunci cand a fost utilizata anestezia regionald , majoritatea
pacientilor au fost internati pentru o perioada de 3-5 zile (in total reprezentand aproximativ
40% din cazuri), In timp ce, in cazul celor din lotul AG pentru care s-a utilizat anestezia
generald, un procent semnificativ (aproximativ 38,5%) au fost externati dupd 6-7 zile de

internare.
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Figura 2.Legatura dintre tehnica anestezica folosita si durata de spitalizare

Am monitorizat consumul de medicatie analgetica in functie de lotul studiat-
KETOPROFEN este un antiinflamator nesteroidian cu efecte analgeztice,el actioneaza prin

inhibarea producerii de prostaglandina.

Tabel 4.Rezultatele testului Chi-Square pentru variabila consum de ketoprofen in cele doua

loturi
Semnificati
Valoar a statistica p Exact (2 p Exact (1
e df (2 cozi) cozi) coada)
Chi-patrat 0032 1 957
Corectia Yates .000 1 1.000
Raportul de .003 1 957
Probabilitate
Testul Exact Fisher 1.000 567
Testul Mantel- .003 1 957
Haenszel
Numar cazuri valide 82
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Necesarul de Ketoprofen nu a variat semnificativ in functie de tipul de anestezie
utilizata. Astfel, in cazul lotului AR de pacienti in cazul a 30,8% au fost utilizate Ketoprofen ,
in timp ce, pentru pacientiidin lotul AG , procentul a fost foarte apropiat, de 69,2%. Diferenta
procentuald minima observata este semnificativa statistic (p<0,0001), indicand astfel faptul ca
proportia utilizdrii ketoprofen difera in functie de tipul de anestezie utilizat, proportia utilizarii

Ketoprofenului fiind clar mai ridicata in lotul AG.

Monitorizarea consumului de medicatie analgetici in functie de lotul studiat-
PARACETAMOL in cazul utilizirii paracetamolului am observat diferente semnificative
statistic intre cele doud loturi de studiu (p<0,001). Astfel, in cazul lotului de pacienti din Lotul
AR 79,1% au beneficiat de tratament cu paracetamol, in timp ce, In cazul lotului de pacienti

AG procentul acestora a fost semnificativ mai mare, de 94,9%.

Tabel 5. Rezultatele testului Crosstabulation pentru a stabili corelatia dintre consumul de
patacetamol si tehnica anestezica utilizata

Tip Lot
AR AG Total
Utilizare Nu Numar 2 9 11
paracetamol % din Tip Lot 5,1% 209%  13.4%
Da Numar 34 37 71
% din Tipul Lotului 79.1% 94.9% 86.6%
Total Numar 43 39 82

% din Tip Lot 100.0% 100.0% 100.0%
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Monitorizarea consumului de medicatie analgeticd in functie de lotul studiat-
MORFINA . Asa cum era de asteptat, necesarul de morfina a diferit semnificativ intre cele doua
loturi, atat din punct de vedere a frecventei cu care a fost utilizata ,2,3% 1n cadrul lotului AR
de pacienti respectiv 89,7% in cadrul lotului AG de pacienti ,cat si din punct de vedere statistic

(p<0,001).

Tabel 6.Rezultatele testului Crosstabulation pentru a stabili corelatia dintre consumul de
morfina si tehnica anestezica utilizata

Tip Lot
AR AG Total

Utilizare Nu Numar 42 4 46
Morfina % din Tip Lot 97.7% 10.3% 56.1%

Da Numar 1 35 36
% din Tip Lot 2.3% 89.7% 43.9%

Total Numar 43 39 82
% din Tip Lot 100.0% 100.0% 100.0%

Rezultatele obtinute ne arata prin intermediul testelor statistice cd analgezia din
postopertorul pacientilor cu fracturi care fac parte din lotul AG a fost inalt dependenta de

administrarea de opioide ,in cazul nostrum, morfind,aproape 90% dintre pacienti primind.

Monitorizarea consumului de medicatie analgetica in functie de lotul studiat —
NEFOPAM in cazul clorhidratului de nefopam se observd de asemenea o proportie
semnificativ mai mare de utilizare in cazul pacientilor din lotul AG adica care au primit
anestezie generald (59%) comparativ cu pacientii a caror interventie chirurgicala a fost realizata

sub anestezie regionala ,adicd Lotul AR.

Rezultatul este semnificativ statistic ( p<0,001) si demonstreaza existenta unei asocieri
semnificative statistic intre tipul de tehnicd anestezicd aleasa si necesarul de clorhidrat de

nefopam.
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Tabel 7.Rezultatele testului Chi-Square pentru variabila consum de nefopam in cele doua

loturi
Semnificati
Valoar a statistica p Exact (2 p Exact (1

e df (2 cozi) cozi) coada)
Chi-patrat 28.478 1 <.001
Corectia Yates 25.972 1 <.001
Raportul de 31.870 1 <.001
Probabilitate
Testul Exact Fisher <.001 <.001
Testul Mantel- 28.130 1 <.001
Haenszel
Numar cazuri valide 82

In cazul evaluarii

17,9%.

stabilitdtii hemodinamice intraoperatorii- rezultatul este nalt
semnificativ statistic, p<0,001,lotul AG a avut mult mai multi pacienti ,un procent de 82,1%
ce au prezentat variatii ale acestor valori exprimate mai sus comparative cu lotul AR cu doar

17



Tabel 8.Rezultatele testului Crosstabulation pentru a stabili corelatia dintre

hemodinamicd si tehnica anestezica

stabilitatea

Tip LOT
Gener

AR ala Total

Stabilitate Nu Numar 11 36 47
hemodnamica % din Tip LOT 100.0 17.9% 61.0%

intraoperatorie %

Da Numar 32 3 35
% din Tip LOT 82.1% 0,01% 39.0%

Total Numar 43 39 82
% din Tip LOT 100.0 100.0 100.0

% % %

Evaluarea intensitdtii durerii acute este esentiald in aplicarea unui tratament corect. In

acest sens 1n acest studiu am evaluat durerea cu scorul de durere NRS.

NRS este o scard de evaluare a durerii in care pacientii sa evalueze durerea pe o scara

de la 0 la 10.Unde O reprezinta lipsa durerii iar 10 este cea mai severa durere.Durerea mica este

intre 1-4 cea modesta intre 4-6 si severa intre 7-10.

In cea ce priveste evolutia scorurilor de durere in timp, in figura urmitoare sunt redate
valorile medii ale scorurilor, in functie de lotul de studiu si momentul evaludrii. Se observa
tendinta de crestere a scorului in cazul lotului AR(pornind de la valori minime). in cazul lotului
AR la doua ore se observa valori medii de aproximativ 5 ale scorului, urmate de o crestere

semnificativa la 4 ore, iar la evaluarile ulterioare dupa o scadere la evaluarea de 6 ore a rezultat

o relativa stagnare a scorului.
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Statistics
M Anestezie Locald
M Anestezie General3

Values

Scorul NRS/VAS la2h - Scorul NRS/VAS la 4h Scor MRS la Bh ScorNRS1a 12h
postoperator postoperator postoperator postoperator

Variables

Figura 3.Scorul NRS/VAS in postoperator

Evaluarea din punct de vedre al complicatiilor postanestezice aparute.Complicatiile
anestezice apar in legaturd cu tehnica anestezicd utilizata.Ele sunt legate fie de medicatia
utilizatd intraoperator fie legatd de cea utilizatd in analgezia pacientilor le putem spune mai

degraba esfecte adverse decat complicatii.

In functie de tipul acestor complicatii, in cazul lotului AR , cele mai dese situatii au fost

reprezentate de frison si hipotensiune (37,5% fiecare), urmate de bradicardie si somnolenta.

In cazul lotului AG greata si varsaturile au fost observate la cate 29,4% dintre pacienti,
fiind categoria de complicatii cel mai des intalnitd. Cu procente relativ apropiate au fost

inregistrate complicatii precum frison si somnolenta (14,7% in cazul fiecarei situatii).
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Tabel 9.Rezultatele testului Crosstabulation pentru a stabili corelatia dintre tipul

complicatiile postanestezice si tehnica anestezica

Tip Lot
AR AG Total
Complicati  Agitatie Numar 0 1 1
i post- % din Tipul Lotului 00%  29%  2.4%
anestezice
imediate Bradicardie Numar 1 0 1
% din Tip Lot 12.5% 0.0% 2.4%
Delir Numar 0 1 1
% din Tip Lot 0.0% 2.9% 2.4%
Frison Numar 3 5 8
% din Tip Lot 37.5% 14.7% 19.0%
Greata Numar 0 10 10
% din Tip Lot 0.0% 29.4% 23,8%
Hipotensiune =~ Numar 3 2 5
% din Tip Lot 37.5% 5.9% 11.9%
Somnolenta Numar 1 5 6
% din Tip Lot 12.5% 14.7% 14.3%
Varsaturi Numar 0 10 10
% din Tip Lot 0.0% 29.4% 23.8%
Total Numar 8 34 42
% din Tip Lot 100.0 100.0 100.0
% % %
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VIL.DISCUTII

Balanta a fost echilibratd in ceea ce priveste numarul pacientilor din fiecare lot,lotul
AG a fost cu un procent de 52% iar lotul AR in procent de 49%. Sexul masculin cu un procent
de 56,5% majoritar in Lotul AG iar in lotul AG sex feminin au fost in procent de 63,9%,aceste

diferente fiind nesemnificative statistic.

In functie de nivelul localizare al fracturii , am constatat,cum era si de astepat, faptul
ca fracturile de la nivelul humerusului au fost peste 80% dintre cazuri au facut parte din lotul
AG ,iar cei din lotul AR au fost majoritari cu 75% la fracturile antebratului,cu diferente

semnificative statistic in cazul fiecarei localizari (p<0,001).

In cazul pacientilor cu afectiuni cardiovasculare asociate din analiza celor doud loturi a
rezultat ca 88% au facut parte din lotul AR si doar 12% din lotul AG. . Diferentele observate

insa au fost semnificative statistic .( p<0,001)

In cazul pacientilor cu diabetul zaharat, am observat diferente nesimificative statistic in
functie de loturile analizate. (p=0,61) Lotul AR a avut 14.0% pacienti diabetici iar lotul AG a

avut 10.3% pacienti.

Dintre factorii de risc anestezic un rol important il prezintd greutatea in exces, fapt
confirmat si in acest studiu ,obezitatea reprezentand o problema la nivel modial[100]. In lotul
AR 31% dintre pacienti au fost cu obezitate iar in cazul lotului AG 10,3% dintre pacienti au

fost cu obezitate,diferentele observate insa au fost semnificative statistic .( p<0,001)

Pacientii cu afectiuni pulmonare ,in cazul studiului nostru cu BPOC, 9% dintre pacienti
au avut aceastd afectiune,aproximativ 8,5 % dintre pacientii au facut parte din lotul AR aveau

BPOC 1in timp ce in cazul pacientior din lotul AG ,adicd au primit anestezia generala.

La pacientii cu boala cronicd de rinichi in diferitele ei stadii si la cei in stadiul de dializa
diferentele au fost semnificative statistic lotul AR avand un procent de 10.7% iar lotul AG cu

2.6%.

Durata zilelor de spitalizare este un element important atit pentru spital cét si pentru
sectie si pacient.cu cat creste durata cu atdt cresc costurile . [12]Durata medie de internare a
fost in cazul pacientilor care apartin lotului AG a fost de 6,82 zile, deviatia standard de 4,34
zile iar mediana de 6 zile. In cazul pacientilor din lotul AR durata medie a fost de 5,33 zile, cu

deviatia standard de 3,31 zile si mediana de 4 zile
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Am comparat in acest studiu consumul de medicamente analgetice de tip AINS
,nefopam si cel de opioide reprezentat in cazul nostru de morfind.Ropivacaina este un anestezic
cu durata lunga de analgezie ce poate fii utilizat an diferite concentratii (0.375,0,5,0,75 si chiar

1%)[13]

In studiul nostru la consumul de Ketoprofen , in cazul lotului AR de pacienti 30,8% au
utilizat Ketoprofen , in timp ce, pentru pacientii din lotul AG , procentul a fost foarte apropiat,
de 69,2%. Diferenta procentuald minima observata este semnificativa statistic (p<0,0001).In
cazul metamizolului diferentele dintre cele doud loturi analizate a fost nesemnificativa din

punct de vedere statistic p=0,093.

In cazul nefopamului un procent de pacienti de 4.7% din lotul AR au primit acest

medicament iar in lotul AR de 59.0%, diferenta este este semnificativa statistic (p<0,0001) .

In cazul utilizarii paracetamolului am observa diferente semnificative statistic intre cele
douad loturi de studiu (p<0,001). Astfel, in cazul lotului de pacienti din Lotul AR 79,1% au
beneficiat de tratament cu paracetamol, in timp ce, in cazul lotului de pacienti AG procentul

acestora a fost semnificativ mai mare, de 94,9%..

Necesarul de morfina a diferit semnificativ intre cele doud loturi, atat din punct de
vedere a frecventei cu care a fost utilizata ,2,3% in cadrul lotului AR de pacienti respectiv

89,7% in cadrul lotului AG de pacienti ,cat si din punct de vedere statistic (p<0,001).

Monitorizarea intraoperatorie este estentiala.Pentru a evalua acest lucru am monitorizat
variatiile tensiunii arteriale ,al pulsului ,saturatiei in oxigen Rezultatul este Tnalt semnificativ
statistic, p<0,001,lotul AG a avut mult mai multi pacienti ,un procent de 82,1% ce au prezentat

variatii ale acestor valori exprimate mai sus comparative cu lotul AR cu doar 17,9%.

Evaluarea intensitdtii durerii acute este esentiala in aplicarea unui tratament corect. [14]

In acest sens in acest studiu am evaluat durerea cu scorul de durere NRS.

NRS este o scard de avaluare 1n care pacientii sa evalueze durerea pe o scard de la 0 la
10.Unde O reprezinta lipsa durerii iar 10 este cea mai severa durere.Durerea mica este intre 1-

4 cea moserata intre 4-6 si severa intre 7-10.

Evaluarea scorului de durere ,NRS postoperator la 2 ore a evidentiat faptul ca media
scorului pentru pacientii lotului AG,a fost de aproape cinci ori mai mare (4,97) comparativ cu
media scorului pentru pacientii din lotul AR (0,94). Majoritatea pacientilor din lotul AG au

avut un scor al durerii la 2 h de 5 (41%), iar scorul maxim a fost de 7,5 (un pacient).
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Comparatia rangurilor scorului in functie de tipul de Lot indicd un rang mediu

semnificativ mai mare pentru cei din Lotul AG 62,5 fata de 22,45 1n cazul Lotului AR.

In ceea ce priveste scorul de durere la 4 ore postoperator, am constatat, pentru ambele
loturi studiate o crestere a acestuia, dar cu pastrarea unei diferente semnificative intre ele.
Astfel, Lotul AR scorul mediu a fost de 1,523 cu deviatia standard de 0,61, Tn timp ce pentru
Lotul AG scorul mediu a fost de 7,19 cu deviatia standard de 1,26.

La 6 ore postoperator se observa o crestere a scorului NRS la pacientii din lotul AR
pana la o medie de 2,13 cu deviatia standard de 0,58 si o scadere a scorului de durere in cazul
celor din Lotul AG avand o medie de 5,69 cu deviatia standard de 0,95. Din punct de vedere
a modului in care sunt distribuite datele, se observa faptul cd pentru Lotul AR aproape jumatate
dintre pacienti au scor 2 (48,8%) cu tendinta ca valorile peste sa fie intr-o proportie mai mare.
Diferentele observate intre cele doua loturi de studiu au fost semnificative statistic, z=-7,66,

p<0,001.

La evaluarea efectuata la 12 ore postoperator, pentru pacientii din lotul AR se observa
o tendinta de crestere a scorului de durere. Astfel, valoarea medie a ajuns la 3.05 cu deviatia
standard de 0,65, in timp ce, pentru lotul pacientilor AG tendinta a fost de stagnare, cu o usoara
scidere, pana la un scor mediu de 5,89, cu deviatia standard de 1.02. In ceea ce priveste rangul
mediu, se constatd aceeasi relatie ca si in celelalte cazuri, pacientii din lotul AR prezentand in

mod constant valori mai scazute ale scorului NRS la 12 ore.

Un alt aspect important Tn evaluarea tenicilor de anestezie utilizate este reprezentat de
aparitia complicatiilor anestezice imediate. Am constatat faptul ca in lotul AR acestea au fost
identificate la 18,6% din cazuri, in timp ce, pentru lotul AG, acestea au fost documentate la

87,2% dintre pacienti.Diferentele sunt semnificative din punct de vedere statistic.

In ceea ce priveste tipul acestor complicatii, in cazul lotului AR , cele mai dese situatii
au fost reprezentate de frison si hipotensiune (37,5% fiecare), urmate de bradicardie si

somnolenta.

In cazul lotului AG greata si varsaturile au fost observate la cate 29,4% dintre pacienti,
fiind categoria de complicatii cel mai des intilnitd. Cu procente relativ apropiate au fost

inregistrate complicatii precum frison si somnolenta (14,7% in cazul fiecarei situatii).

Mentionez ca nu au fost complicatii la mai mult de 24 de ore postoperator acestea daca
existau erau de ordin neurologic adica leziuni ale nervilor abordati cu paralizii sau doar

parestezii.
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VII. CONCLUZII

e Fracturile membrului superior sunt mai frecvent intalnite la sexul masculin

decit la cel feminin, raportul barbati femei este de 1:0,7.

e Virsta medie a fost de 56,05 ani, cu deviatia de 19,01ani ,s- demonstrat o
variabilitate semnificativa a varstei, valorile extreme fiind de 17 ani respectiv

91 ani,fracturile putand aparea la orice varsta.

o (Cele mai frecvente cazuri au fost cu fracturi ale radiusului 55%,urmate de

humerus cu 29 % si imediat dupa de fracturi ambe oase antebrat 15%.

e Loturile de studiu analizate au avut pacienti ca numar in procente asemanatoare
pentru rezultate cat mai concrete,lotul de anestezie regionald 52% iar cel de

anestezie generald de 48%.

e 53 % dintre pacientii care au primit anestezie generald au fost de sex masculin
iar doar 63,1 dintre pacientii care au primit anestezie regionald au fost de sex

feminin.

e Nu existd o legatura Intre alegerea tipului de anestezie in functie de sexul

pacientior ,ea este pur aleatorie.

e Fracturile de humerus sunt complete si complexe ,nu toate regiunile lui de
fractura sunt acoperite de blocul de plex brahial abord axilar de aceea cum a
reiesit siin cazul studiului nostru unde 80% dintre apcienti au primit anestezie

generala.

e Anestezia de plex brahial abord axilar este ideald pentru fracturile de radius
,ambe oase antebrat,olecran si pumn unde aproximativ 79.1% au beneficiat de

€a.

e Eficienta anesteziei regionale,in cazul studiului nostru a blocului de plex brahial
abrod axilar este superioara la pacientii cu fracturi de la treimea inferioara

humerus pana la mana.
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La pacientii politraumatizati anestezia regionala se poate utiliza cu succes ,in
cazul nostru 54,5% din pacientii politaumatizati au primit cu succes acest tip de

tehnica.

In cazul pacientior cu afectiuni cardiovaculare blocul de plex brahial abor axilar
reprezintd o alegere perfecta ,39,5 % din pacienti au putut sa fie supusi
interventiei chirurgicale chiar la cei cu risc inalt ,datorita stabilitatii

cardiovasculare oferite.

La pacientii cu afectiuni grave cardiovaculare anestezia regionald reprezinta o

mare optiune atunci cand anestezia generala este contraindicatie absoluta.

Am gasit o asociere intre tipul de anestezie ales si obezitate 31% dintre pacienti
au fost cu obezitate si au primit anestezie regionald si doar 10,3% dintre pacienti

au fost cu obezitate,asigura riscuri intraoperatorii si postanestezice mai scazute

9% din pacientii studiului au fost cu afectiuni pulmonare cronice si dintre
acestea 8 % au primit anestezie regionald,ceea ce face din ea alegerea perfectd
an cazul lor prin neinterferarea cu calea aeriand din timpul anesteziei

generale.Scade riscul aparitiei de intercurente respiratorii postanestezice.

La pacientii cu boala renald cronica ,anestezia regionald este cea mai buna
optiune,scade riscul unei acutizari prin lipsa folosirii perfuziilor in cantitate

mare si a AINS —urilor,9 % din pacienti asa au primit.

Anestezia regionald reduce zilele de spitalizare ale pacientilor ,media studiului

a fost de 4 zile .

Folosirea anesteziei regionale la pacientul politraumatizat i reduce durata

spitalizarii la o medie de 6 zile in studiul de fata.

Consumul de ketoprofen,care este un AINS este redus mult la folosirea
anesteziei regionale fata de anestezia generald,77,3 % dintre pacienti nu au

primit acest medicament.

Nu au existat diferente statistice la folosirea metamizolului in ambele tipuri de

tehnici anestezice.

Consumul de paracetmol a fost net superior la pacientii cu generald,73% dintre

ei primind constant medicamentul
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La pacientii ce primesc anestezie regionald ,consumul de morfina este redus

spre absent, necesar de morfina au avut nevoie doar 2,3% dintre pacienti.

Consumul de nefopam ,un analgetic cu actiune centrala este de asemenea redus

mult la cei cu anestezie regionala fata de generald,2 pacienti au necesiatat doar.

Consumul general de medicatie analgeticd este redus de alegerea tehnicii de

anestezie regionala

Stabilitatea hemodinamica intraoperatorie a fost in procent de 83 % din pacientii

cu anestezie regionala au fost fara nici o variatie .

Scorul de durere NRS la 2 ore a evidentiat faptul ca media scorului pentru fost
de aproape cinci ori mai mare (4,97) la pacientii care au primit anestezie

generald comparativ cu media scorului la pacientii cu regionald.(0,94).

Scorul de durere NRS la 4 ore a fost de 1,523 cu deviatia standard de 0,61 in

cazul anesteziei regionale,mult deasupra scorului pacientilor cu generala.

Scorul de durere NRS la 6 ore a fost asemanator celor de la la 2 si 4 h in cazul

ambelor tehnici.

La 12 ore se observa o crestere a scorului NRS si la pacientii cu anestezie
regionald, valoarea medie a ajuns la 3.05,echivalentul inceperii administrarii de

analgetice.

18,6 % dintre pacientii cu anestezie regionalad au avut complicatii postanestezice

imediate

87,2 % dintre pacientii cu anestezie generald au avut complicatii postanestezice

imediate

Complicatiile postanestezice au fost:,bradicardie ,somnolenta,agitatie,delir

,greatd ,varsaturi,frison.

Greata cu 29% si varsaturile cu 34% sunt cele mai frecvente complicatii

postanestezice.

Aproape 60% dintre cazurile cu risc ASA III au primit anestezie reginala,adica
ea se poate utiliza cu succes fard riscuri la pacientii cu risc anestezico-

chirurgical ridicat.
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