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Anesteziologijos ir

reanimatologijos klinika

ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS GRUPE

PENILINES BLOKADOS NUSKAUSMINIMO
EFEKTYVUMAS PO CIRKUMCIZIJOS OPERACIJOS
VAIKU POPULIACIJOJE

Darbo autorés. Elada INDRISIUNAITE, IV kursas, Silvija BUBULYTE, VI kursas.

Darbo vadovés. Dr. llona DOCKIENE, doc. dr. Eglé KONTRIMAVICIUTE, VU MF
Klinikinés medicinos institutas, Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti abipusio penilinio bloko skausmo malSinimo ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu efektyvuma berniukams po atliktos cirkumcizijos operacijos.

Darbo metodika. Prospektyvinis pilotinis tyrimas atliktas Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky Vaiky ligoninés padaliniuose, siekiant jvertinti vaikams naujai
taikoma n. penilis abipuse blokadga ultragarso kontroléje. | tyrimg jtraukti vyriskosios
lyties < 18 mety amzZiaus ASA I-II grupés pacientai, kuriems 2023 m. sausio — 2024 m.
kovo ménesiais bendrinéje nejautroje buvo atliekama cirkumcizijos operacija su
papildomu regioniniu nuskausminimu — n. dorsalis penis abipuse blokada ultragarso
kontroléje, suleidZiant po 0,25proc. Bupivakaino tirpalo (0,1 ml/kg). Vertinti Sie paci-
enty duomenys: demografiniai duomenys (amzius, svoris, tgis, KMI), skausmas pagal
VAS skale, nepageidaujamos $alutinés reakcijos (NSR) — kaip pykinimas/vémimas,
kiino niezulys, Slapinimosi sutrikimai, kojy ir tarpvietés aptirpimas, hipotenzija, miego
sutrikimai 2, 6 ir 24 val po operacijos, papildomy nuskausminamujy (angl. — rescue
medication) vaisty poreikis, po operacijos ligoninéje praleistas laikas. Statistiné analizé
atlikta R programa (4.3.1 versija su Rcmdr paketu (2.9-1 versija)). Skirtumas laikytas
statistiskai reikSmingu, kai p < 0.05.

Rezultatai. | tyrimag jtraukti 42 pacientai, kuriy amziaus vidurkis operacijos metu —
10 mety (1 m. — 18 m.). Pacientai suskirstyti j dvi grupes: iki 12 mety (n=26) ir virs 12
mety (n=16). Pirmosios grupés skausmo intensyvumo vidurkis balais 2 val. po opera-
cijos buvo 0,62, 6 val. po operacijos — 2,85, 24 val. po operacijos — 2,96, o antrojoje
grupéje skausmo intensyvumo vidurkiai buvo 0,75, 2,56 ir 1,81 (kai 0 — néra skausmo,
0 10— nepakeliamas skausmas). Nei vienam tyrime dalyvavusiam pacientui neprireiké
papildomo vaisto nuo skausmo po operacijos. Pirmojoje grupéje bent viena NSR 2 val.
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po operacijos pasireiské 50,00 proc. (n=13) vaiky, o antrojoje — 75,00 proc. (n=12)
vaiky, i$ jy dazniausiai abejose grupése buvo stebétas kojy ir tarpvietés aptirpimas;
po 6 val. NSR stebéta 42,31 proc. (n=11) vaiky pirmojoje grupéje ir 68,75 proc. (n=11)
antroje — $lapinimosi sutrikimai bei hipotenzija; po 24 val. N3R stebéta 11,54 proc.
(n=3) vaiky pirmoje ir 31,25 proc. (n=5) antroje — miego sutrikimai bei hipotenzija.
Tikimybe pasireikéti ankstyvajai NSR —2 val. po operacijos buvo 0,12, o pasireiksti aps-
kritai po operacijos —0,08. Po operacijos stacionare praleisto laiko vidurkis —5 val. 31
min. Pirmojoje grupéje vidutiné paciento savijauta balais 2 val. po operacijos — 9,38,
6 val. — 8,73, 24 val. — 9,15, o antroje atitinkamai 8,06, 7,44 ir 8,06 (kai O — labai blo-
ga, 0 10 — puiki). Spearman‘o koreliacija (r) tarp skausmo 6 val. po operacijos ir KMI
-0,168 (p=0,3049), o lyginant su amziumi -0,178 (p=0,2575). Pearson’o koreliacija (r)
tarp amziaus ir laiko praleisto stacionare po operacijos -0,048 (p=0,7922).

ISvados. N. dorsalis penis nuskausminimo bdas po cirkumcizijos operacijos yra
efektyvus, kadangi nei vienam vaikui po operacijos neprireiké papildomo vaisto nuo
skausmo. Praéjus daugiau laiko po operacijos pacienty jauciamas skausmas nezymiai
stipréjo, vis délto nustatytas pokytis nebuvo statistigkai reiksmingas. Nustatytos NSR
ir jy daznis nesutrikdé pacienty komforto, todél tai néra kontraindikacija taikyti §j
nuskausminimo blidg vaikams. Po operacijos stacionare praleisto laiko vidurkis yra
optimalus, kad cirkumcizijos operacija tapty dienos chirurgijos paslauga.

RaktaZodziai. Cirkumcizija; peniliné blokada; pooperaciné analgezija; vaikai.
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