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: Ievads. Pasaulé kops 2002. gada un Latvija kop$ 2009. gada kliniskaja prakse ir ieviesta aortas
varstula mazinvaziva implantacija, t. sk. transapikala transkatetra aortas varstula implantacija (angl.
TA-TAVI). Metode tiek pielietota augsta riska pacientiem ar nopietnu, simptomatisku aortas varstula
stenozi. Ta ir alternativa metode gados veciem pacientiem ar nopietnam blakus saslim$anam un augstu
konvencionalas sirds operacijas risku [Ferrari, von Segesser, 2010]. Operacijas laika lietotie opioidi un
miega lidzekli, ka ari pecoperacijas sedacija un sapes, atraSanas intensivas terapijas nodala (ITN) palie-
lina delirija risku. Delirijs ir pecoperacijas komplikacija. Ta rezultata pagarinas uzturesanas laiks stacio-
nara [Thomason, et al., 2005] un palielinas mediciniskas aprupes izdevumi [Milbrandt, et al., 2004], ka
ari delirijam ir tiesa saistiba ar augstaku mirstibu [Ely, et al., 2004]. Sis komplikacijas biezums péc sirds
operacijam gados veciem pacientiem ar multiplam blakus saslim$anam var sasniegt 50% [Sockalingam,
et al., 2005]. Delirija diagnostikas veids ITN pacientiem pécoperacijas perioda ir apzinas novertéSanas
skala (Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit - CAM-ICU) [Ely, et al., 2001]. BieZak
lietotas sapju kontroles metodes pécoperacijas perioda ir intravenoza analgézija ar opioidiem un para-
vertebrala anestezija.

Darba merkis. Noteikt pecoperacijas delirija attistibas bieZumu pacientiem pec TA-TAVI atka-
riba no izveletas atsapinasanas metodes.

Materials un metodes. Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Latvijas Kardiologijas
centra no 2011. gada oktobra lidz 2013. gada julijam 18 pacientiem (vid€jais vecums - 82,7 + 3,9 gadi)
tika veikta TA-TAVI. Pecoperacijas atsapinasanai 11 pacientiem tika veikta paravertebrala aneste-
zija ar lokalo anestezijas lidzekli, bet 7 pacientiem - intravenoza analgezija ar fentanila infuziju
0,005-0,01 ug/kg/min. Anestezija operacijas laika bija standartizeta ar propofolu, fentanilu un cisatra-
kiriju. Pec TA-TAVI pacienti tika parvesti uz ITN. Pécoperacijas sedacija lidz trahejas ekstubacijas
kriteriju paradiSanas bridim tika uzturéta ar intravenozu 0,5-1,5 mg/kg/h propofola infiiziju. Delirija
novertejums, izmantojot apzinas novertéSanas skalu ITN (CAM-ICU), tika veikts pirms operacijas (bazes
novertéjums) un pecoperacijas perioda - pirmas 7 pecoperacijas dienas, katras 12 stundas vai tik bieZi,
cik tas bija nepiecieSams. CAM-ICU ietver Cetru solu algoritmu un noverte: akutas mentala stavokla
svarstibas, neuzmanibu, dezorganizetu domasanu un apzinas traucéjumus. Pacientam tika konstatéets
delirijs (CAM-ICU pozitivs), ja vinam/-ai bija pozitiva 1. un 2. atrade, ka ari1 3. vai 4. atrade.

Rezultati. Pecoperacijas perioda 4 pacientiem (22,2%) pec TA-TAVI tika konstatéts delirijs,
2 pacientiem (20%) ar paravertebralo anestéziju un 2 pacientiem (28,57%) ar intravenozo analgeziju.

Secinajumi. Gan pacientu grupa ar paravertebralo anestéziju ar lokalo anestezijas lidzekli, gan
pacientu grupa ar intravenozo analgeziju ar fentanilu pecoperacijas perioda tika konstatéts delirijs.
Pacientiem ar intravenozo analgéeziju delirijs tika konstatets nedaudz bieZak, neka pacientiem ar para-
vertebralo anestéziju. Pacientu, kuriem pécoperacijas perioda konstatéja deliriju, uzturesanas laiks ITN
bija ilgaks, ka ari lietoto medikamentu klasts - plasaks neka pacientiem, kuriem delirija nebija.
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