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Ievads. Pamata prasibas narkozei liela svara pacientiem paredz lietot vielas, kas nodroSina atru
pamoSanos un orientaciju laika un telpa, elpcelu aizsargrefleksu atru atgiSanu un adekvatu pecopera-
cijas analgeziju, kas nerada elpoSanas nomakumu.

Darba merkis bija salidzinat opioidu remifentanila un fentanila analgétisko efektivitati un
drosibu narkozes laika pacientém ar lielu kermena svaru ginekologisko laparotomiju operacijas.

Materials un metodes. 30 pacientem, ASA II-III, ar svaru > 90 kg, vecuma no 39 lidz 70 gadiem
tika veikta planveida histerektomija. Premedikacijai, ievadnarkozei un miorelaksacijai tika izmantoti
midazolams, fentanils, propofols, cisatrakurijs kermena masai atbilstosas devas, bet anestézijas saglaba-
Sanas etapam - sevoflurans. Analgézija operacijas laika tika panakta viena no pacienSu grupam (gr.) ar
remifentanilu (R gr.; n = 15), otra gr. - ar fentanilu (F gr.; n = 15) literatura rekomendetajas devas. R i/v
inflzijas atrums analgezijas uztureSanai bija 0,15 mkg/kg/min; F tika lietots bola devas pa 0,1 mg ik
katras 20 min. Opioidu lietoSana tika partraukta F grupa 30 min pirms operacijas beigam, lai izvairitos
no pecoperacijas elposanas depresijas. R, pateicoties ta atrai sadalei asinis, tika atcelts 10 min pirms
operacijas beigam. PacienSu vitalo funkciju kontrolei bija izmantots standarta oksigenacijas, ventilacijas
un cirkulacijas monitorings: fikséti hemodinamikas raditaji, pamoSanas atrums péc anestézijas vielu
atcelSanas, sapju sindroma intensitate, izmantojot verbalo analogu skalu (sapes: loti stipras; stipras,
vid€jas intensitates, vajas, nesap).

Rezultati. PacienSu grupas neatSkiras pec demografiskiem raditajiem, vecuma, svara, opera-
tivas iejaukSanas apjoma un laika. Hemodinamiskas reakcijas uz ievadnarkozi abas grupas izpaudas ar
meérenu hipotensiju (lidz 15-20% no sakotné€ja limena); anestezijas saglabaSanas etapa arteriala spie-
diena (AS) samazinaSanas bija vairak izteikta F grupa péc bola injekcijam; R grupa bija raksturiga
lielaka AS stabilitate. F grupa pec anestezijas vielu partraukSanas pacientes modas videji pec 7 £ 5 min,
R gr. péc ta infuzijas atcelSanas - péec 4 + 2 min. Ekstubacija F grupa veikta pec 9 + 4 min; R grupa - péc
6 £ 2 min. Abas pacienSu grupas elpoSanas depresija netika verota, bet R grupas pacientéem bija rakstu-
riga lielaka motora aktivitate (ilgak noturéja paceltu galvu). F grupas pacienSu sudzibas par loti stipram
sapém netika registretas; stipras sapes konstatetas 15%; videjas intensitates sapes - 26% gadijumu, par
vajam sapem (59% gadijumu) sudzejas tas pacientes, kuru kopé€ja F deva operacijas laika parsniedza
0,7 mg. R grupa visas (100 % ) pacientes sudzejas par sapem: 10% - par loti stipram; 28% - par stipram;
45% - par vidéjas intensitates sapem. Sai paciensu grupai bija nepiecie$ama akiito pécoperacijas sapju
neatliekama terapija.

Secinajumi.

1. Narkozes laika ar opioidiem fentanilu un remifentanilu ir iespéjams panakt adekvatu centralo
analgeziju.

2. Remifentanila devu titréSana anestezijas laika nodroSina labaku hemodinamisko stabilitati,
atraku pamoSanas un fiziskas aktivitates atgiSanu, kas garante lielaku droSibu pacientém ar
aptaukoSanos agrina pecoperacijas perioda un liecina par ta priekSrocibam.

3. Atra remifentanila sadaliSanas asinis saistita ar agrinam pécoperacijas sapém, kas prasa
preventivas analgézijas metoZu izstradi intraoperativi pirms operacijas beigam.
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