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PERIOPER ACINĖS INFUZOTER APIJOS STR ATEGIJOS 
VAIKAMS ĮVAIRIŲ OPER ACIJŲ METU

Autorius. Elada INDRIŠIŪNAITĖ, V kursas.

Vadovas. Dr. Ilona DOCKIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Anestezi-
ologijos ir reanimatologijos klinika.

Tikslas. Išanalizuoti perioperacinės infuzoterapijos klinikinius ypatumus ir da-
bartines rekomendacijas pediatriniams pacientams, atsižvelgiant į amžių, chirurginės 
procedūros pobūdį bei bendrą klinikinę būklę, siekiant sumažinti komplikacijų dažnį 
ir pagerinti pooperacinius rezultatus.

Metodai. Atlikta sisteminė mokslinės literatūros apžvalga, analizuojant naujausius 
klinikinius tyrimus, tarptautines perioperacinės skysčių terapijos vaikams rekomenda-
cijas bei klinikinių studijų duomenis.

Rezultatai. Pagrindiniai vaikų perioperacinės infuzoterapijos tikslai – užtikrinti 
skysčių ir elektrolitų pusiausvyrą, palaikyti šarmų – rūgščių balansą, stabilų gliukozės 
kiekį kraujyje bei adekvačią audinių perfuziją. Ilgas priešoperacinis badavimas gali 
sukelti įvairius nepageidaujamus metabolinius sutrikimus, tokius kaip dehidratacija, 
glikogeno atsargų mažėjimas, padidėjusi glikogenolizė, lipolizė ir proteolizė. Siekiant su-
mažinti šių komplikacijų riziką, rekomenduojama trumpinti badavimo trukmę, leidžiant 
vaikams vartoti skaidrius skysčius iki pat operacijos pradžios. Klinikinėje praktikoje 
pirmo pasirinkimo perioperacinei infuzijai rekomenduojami subalansuoti izotoniniai 
kristaloidiniai tirpalai, pagal poreikį papildyti nedideliu gliukozės kiekiu (1 – 2,5 %), 
siekiant sumažinti hiponatremijos riziką. Neurochirurginių operacijų metu ypač svarbu 
vengti hipotoninių tirpalų, nes jie gali padidinti intrakranijinį slėgį ir skatinti smegenų 
edemos formavimąsi. Tokiais atvejais pirmenybė teikiama izotoniniams tirpalams, 
tokiems kaip 0,9 % NaCl ar Ringerio tirpalas, kurie taip pat veiksmingi, esant nestabiliai 
hemodinamikai, dėl jų gebėjimo greitai padidinti intravaskulinį tūrį. Vaikams iki 4 metų 
amžiaus rekomenduojama naudoti subalansuotus izotoninius kristaloidus su 1 % gliu-
koze, o vyresniems vaikams – analogiškus tirpalus be gliukozės. Pacientams, kuriems 
diagnozuota katabolinė būklė, pavyzdžiui, dėl ilgalaikio badavimo ar sumažėjusių gliko-
geno rezervų, gali būti reikalinga didesnė gliukozės koncentracija tirpaluose (iki 2,5 %). 
Albuminas ir HES130 yra pirmo pasirinkimo koloidiniai tirpalai vaikų perioperacinėje 
infuzoterapijoje. Taip pat rekomenduojama taikyti restrikcinį požiūrį į kraujo produktų 
naudojimą, kartu aktyviai taikant kraujo išsaugojimo strategijas.

Išvados. Subalansuoti izotoniniai kristaloidiniai tirpalai su maža gliukozės koncen-
tracija (1–2,5 %) yra tinkamiausi perioperacinei skysčių terapijai ir padeda sumažinti 
hiponatremijos bei glikemijos disbalanso riziką. Albumino ir didelės molekulinės masės 
hidroksietilkrakmolo tirpalai – saugiausi vaikams koloidiniai tirpalai. Kraujo produktų 
transfuzijos vaikams atliekamos esant neišvengiamai būtinybei.

Raktažodžiai. Perioperacinė infuzoterapija; subalansuoti kristaloidai; koloidai; 
kraujo produktai.
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