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NERVU BLOKADU PARINKIMAS KELIO ARTROSKOPIJAI
TAIKANT INTRAVENINE SEDACIJA ARBA LARINGINE
KAUKE

Darbo autoré. Milda KANCYTE (IV kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Saulé SVEDIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Retrospektyviai iSnagrinéti ir palyginti perioperacines isSeitis taikant
keliy nervy blokadas ir misrios anestezijos bldus atliekant artroskopine kelio operacija.

Darbo metodika. Retrospektyvusis tyrimas atliktas Respublikinéje Vilniaus
Universitetinéje ligoninéje. Analizei atrinktos 42 pacienty, kuriems 2020 m. lapkri-
¢io — 2021 m. lapkri¢io ménesiais buvo atliktos artroskopinés kelio operacijos dél
menisko plySimo, ligos istorijos. ] tyrimg jtraukti pacientai, kuriems taikyta: sédimojo
nervo ir Slauninio nervo blokados (NF+NI; n=22), sédimojo nervo ir Slauninio nervo
blokados derinant su bendrgjg anestezija laringine kauke (NF+NI+LMA; n=10) ir vien
tik Slauninio nervo blokada su bendrgjg anestezija laringine kauke (NF+LMA; n=10).
Rinkti Sie pacienty duomenys: demografiniai duomenys, ASA klasé, lydinti patologija
ir vartojami medikamentai, anestezijos rasis ir jai naudotos medikamenty grupés, jy
veikimo trukmé; anestetiky dozés ir vazoaktyviy preparaty poreikis; infuzijos kiekis;
hemodinaminiy parametry kitimas anestezijos metu — kas 5 minutes; iSsivyste Saluti-
niai reiskiniai — kaip hipotenzija, bradikardija, pykinimas/vémimas ir kt., pooperacinés
analgezijos poreikis ir strategija, guléjimo ligoninéje trukmé. Statistiné duomeny analizé
atlikta SPSS 28.0 programa. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0.05.

Rezultatai. Palyginti pacienty duomenys: dauguma regioninés nejautros (NF+NI)
grupés pacienty buvo ASA 1 klasés (59%; n=13), o NF+NI+LMA ir NF+LMA — ASA 2 (80%;
n=8 ir 60%; n=6). Kardiovaskulinémis ligomis sergantys pacientai grupése, kur buvo
naudota laringiné kauké, sudaré didesne dalj (50 — 60 %) pacienty, taciau létinémis
plauciy ligomis sergantieji sudaré net 13.6% regioninéje NF+NI grupéje. Sunkios in-
tubacijos kriterijus turéjo tik 1 pacientas. Aprasytas 1 nesékmingas laringinés kaukés
jdéjimo bandymas. DidZiausias kiino masés indekso vidurkis nustatytas NF+NI+LMA
grupés pacientams (p=0.003).

Operacijos metu propofolio sunaudojimas visose grupése svyravo nuo 2.23 iki
3.68 mg/kg be reiksmingo skirtumo, o remifentanilis (2.184 pg/kg) buvo naudojamas
tik NF+LMA grupéje. Abiejose laringinés anestezijos grupése, nepaisant ar du kojos
nervai blokuoti, ar vienas — anestezijos palaikymui sevoflurano minimalios alveolinés
koncentracijos poreikis nesiskyré (p=0.812), bet maksimaliai kilo ne >1. Operacijos
metu nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo visose grupése naudoti prevenciskai vie-
nodai. Derinant tik vieno — Slauninio nervo (NF) blokadg su laringine kauke, vietiniy
anestetiky ropivakaino ir lidokaino sunaudota Zenkliai maziau (p=0.044; p=0.0000001).
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Hemodinaminiai svyravimai buvo stebéti reikSmingai mazesni NF+NI grupéje —
netaikant bendrosios nejautros. Vidutinis nuokrypis nuo bazinio sistolinio AKS nevirsijo
20 % (p=0.0000003), Zymiai reciau vystési bradikardija (p=0.010).

Po operacijos visi NF+NI grupés pacientai buvo iskelti j skyriy, daugiausiai —50%
NF+NI+LMA pacienty keliavo j pooperacine palatg ir tik 20% NF+LMA grupés pacienty
prireiké intensyvesnés stebésenos.

Jeigu buvo taikyta tik regioniné nejautra (NF+NI), daugiau pacienty prireiké opioi-
dy pooperacinam skausmui numalsinti: petidino (n=8) ir tramadolio (n=3). Nesteroidi-
niy prieSuzdegiminiy preparaty poreikis po operacijos grupése reikSmingai nesiskyre.

Vieng dieng po operacijos ligoninéje praleido: 72.7% NF+NI (n=16), 90%
NF+NI+LMA (n=9) ir 70% NF+LMA (n=7) pacienty. T3 pacig dieng daugiausiai namo
iSvyko NF+LMA pacienty (30%, n=3).

ISvados. Nustatéme, jog kelio artroskopijoms taikant Slauninio nervo blokada
derinyje su laringine kauke ir naudojant remifentanilio infuzijg, gaunamos palankiausios
perioperacinés sglygos: uztikrinamas geras kvépavimo taky valdymas ir oksigenacija,
paciento komfortas ir Slaunies varz€io toleravimas, sunaudojama maZesné vietiniy
anestetiky suminé dozé, nereikia keisti paciento padéties atliekant anestezines pro-
cediras. Vis tik, taikant tik regionines NF+NI blokadas su minimalia sedacija, gaunami
maziausi hemodinaminiai svyravimai, bet sisteminiy analgetiky poreikis po operacijos
iSauga. Taciau tai galéty bati tinkama alternatyva pacientams su létinémis kvépavi-
mo taky ligomis. NF+NI bei NF+LMA pacientams nustatytas maZesnis poanestezinés
stebésenos poreikis. NF+NI+LMA grupéje (papildomai blokavus sédmeninj nervg)
klinikinés naudos negauta, ir net 90 % Sios grupés pacienty nebuvo isleidziami i$
ligoninés operacijos diena.

RaktaZodziai. Regioniné anestezija; nervy blokados; intraveniné sedacija; larin-
giné kaukeé.
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