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106 | ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS KLINIKA

ANESTEZIJOS PARINKIMAS EKSTRINEMS BLAUZDOS/
CIURNOS OPERACIJOMS

Darbo autoré. Austéja VOINIUSYTE (V kursas).

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

Darbo tikslas. Retrospektyviai iSnagrinéti ir palyginti anestezijos parinkimo jtaka
pacienty, kuriems atliekamos ekstrinés blauzdos/¢iurnos osteosintezés, perioperaci-
néms iseitims.

Darbo metodika. Retrospektyvinis tyrimas buvo vykdomas Respublikinéje Vil-
niaus universitetingje ligoninéje, jtraukiant pacientus, kuriems taikyta bendroji arba
jvairiy tipy regioniné nejautra (su sedacija ar be jos), atliekant skubias blauzdos/¢iurnos
operacijas 2021 — 2023 m. laikotarpiu. Surinkti duomenys apie pacientg (amzius, lytis,
gis, svoris, ASA klasé, lydinti patologija ir vartojami medikamentai), laukimo trukme,
anestezijai naudotus medikamentus bei kitus intraoperacinius vaistus, gyvybiniy
parametry kitimg operacijos metu ir poanestezinés prieziliros palatoje, analgezijos
poreikj ir strategijg bei guléjimo ligoninéje trukme. Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant R Commander programag. Skirtumas laikytas statistisSkai reikSmingu, kai
p <0.05.

Rezultatai. ) tyrima jtraukti 65 pacientai. Pacientai suskirstyti j dvi grupes: vienoje
taikyta bendroji anestezija (BA), kitoje — jvairiy tipy regioniné anestezija (RA). Regi-
oniné anestezija (spinaliné nejautra, periferiniy nervy blokada arba jy kombinacija)
atlikta 39 atvejais, bendroji anestezija (bendroji endotrachéjiné, laringiné kaukeé arba
jy kombinacija su regionine nejautra) — 26 atvejais. Abiejose grupése buvo po 46.15%
vyry ir 53.85% motery, kuriy amziaus vidurkis 50.66 [26; 89] metai.

Patvirtintas grupiy homogeniskumas pagal demografinius rodiklius. Abiejose
grupése dominavo ASA Il —llI fizinés blklés klasés pacientai (84.61% vs 76.92%). Lydinti
patologija (sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis (58.97% vs 53.84%), nutukimas
(25.62% vs 23.08%) ir antro tipo cukrinis diabetas (5.13% vs 15.39%), rikymas (38.36%
vs 30.77%)) statistiskai reikSmingai nesiskyre.

Operacijos metu kristaloidy infuzijos ir nukraujavimo apimtis tarp anestezijy
grupiy nesiskyre, vazoaktyviy preparaty atropino (p=0.234) ir efedrino (p=0.1003) irgi
sunaudota panasiai. Tagiau, nors ir pacienty pradinis kraujospudis nesiskyré, operacijos
metu BA grupéje buvo fiksuotas Zenkliai maZesnis vidurinis arterinis kraujo spaudimas
(VAS) (p=0.02706) ir jo kritimas operacijos metu sieké net 29% (p=0.04445). Nustatyta
teigiama koreliacija tarp BA metu naudoto propofolio dozés 2.487 [0; 4.706] mg/kg bei
fentanilio dozés 3.142 [0.722; 7.759] ug/kg su arterinio kraujo spaudimo (AKS) nuokry-
piu nuo bazinio (p=0.02023). Inhaliacinis anestetikas sevofluranas hemodinaminiams
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pokyciams jtakos neturéjo. Hipotenzijg operacijos metu buvo stengiamasi koreguoti
kristaloidy infuzija. Nustatyta ryski neigiama koreliacija tarp operacijos metu skirtos
kristaloidy infuzijos 22.572 [8.333; 60.606] ml/kg ir VAS 92.26 [60; 126.67] mmHg
(p<0.001) — infuzijos poreikis mazéjo, kai VAS didéjo.

Sunaudotos vietiniy anestetiky dozés abiejose grupése buvo panasios dél BA
metu pacientams taikomos papildomos periferiniy nervy blokados — tokiy pacienty
buvo net 42.3% (n=11).

Paracetamolis, silpnesnis analgetikas, dazniau skirtas profilaktiskai regioninéje
nejautroje operuojamiems pacientams (p<0.001), o nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
kaip diklofenakas ir ketorolakas, bei opioidas petidinas buvo beveik iSimtinai naudoti tik
bendrosios anestezijos pabaigoje — tikintis didesnio pooperacinio skausmingumo. Po
operacijos Sioje grupéje taip pat reikSmingai daugiau sunaudota ketorolako (p=0.04889)
ir 11.54% (n=3) pacienty papildomai prireiké morfino (vidutiniskai 0.09 mg/kg).

Po operacijos atropinas RA grupéje panaudotas 1 pacientui (2.56%; 0.0067 mg/
kg), o metoklopramidas BA grupéje — 2 pacientams (7.69%; vidutiniskai 0.217 mg/
kg). Taip pat BA grupéje 2 pacientai (7.69%) po operacijos perkelti j reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyriy.

Nustatyta, jog operacijos vidutiniskai ilgiau lauké pacientai, kuriems véliau buvo
pasirenkama regioniné anestezija (57 val. vs 28 val. 33 min.; p=0.001784). Anestezijos
trukmeé grupése statistiSkai nesiskyré: 1 val. 58 min. vs 2 val. 21 min.; p=0.2297. Tadiau,
nepriklausomai nuo anestezijos rsies, nustatyta ryski teigiama koreliacija tarp chirur-
ginés intervencijos trukmeés ir praleisty ligoninéje lovadieniy skaiciaus (p=0.04624).

ISvados. Esant galimybei skirti pakankamai laiko ekstrinio paciento istyrimui,
blklés optimizavimui, antikoagulianty ir kity medikamenty sureguliavimui — pasiren-
kama regioniné anestezija, uztikrinanti didesnj perioperacinj hemodinaminj stabiluma
ir Zemesnius skausmingumo jvercius. Atliekant skubias blauzdos/¢iurnos operacijas
bendrojoje nejautroje, sunaudojama Zenkliai daugiau sisteminio poveikio medika-
menty, net ir taikant papildomas nervy blokadas.

Raktazodziai. Regioniné anestezija; bendroji anestezija; ekstriné operacija; he-
modinaminis stabilumas; skausmo gydymas.
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