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Ievads. 1981. gada izgudrota laringeala maska (LM) musdienas tiek bieZi lietota elpcelu caurlai-
dibas nodroSinaSanai pacientiem visparéja anestézija. Ekstraglotiskie elpvadi (EE) ir ievérojami sama-
zinajusi nepiecieSamibu izmantot trahejas intubaciju un miorelaksantus, ka ari iesp€jams izvairities no
dazadam komplikacijam, kas saistitas ar laringoskopiju un trahejas intubaciju.

Darba merkis. Izvertét un salidzinat biezakas problémas, kas ir saistitas ar dazadu ekstraglo-
tisko elpvadu pielietojumu pacientiem vispareja anestezija.

Materials un metodes. Prospektiva observativa petijjuma piedalijas 90 pacienti vecuma no
18 lidz 82 gadiem, kuriem tika veiktas planveida operacijas vispareja anestézija Rigas Austrumu
kliniskas universitates slimnicas stacionara “Gailezers” rekonstruktivas, plastiskas un mikrokirurgijas
nodala. Kopuma 63 pacientiem tika veiktas rekonstruktivas, bet 27 pacientiem - plastiskas operacijas.
Elpcelu caurlaidibas nodroSinasanai tika lietoti Cetru veidu ekstraglotiskie elpvadi: LM - klasiska vien-
reizlietojama, klasiska atkartoti lietojama, ProSeal un Igel atkartoti lietojamas. EE izmers tika piemekléets
péc pacienta kermena masas. Peétijuma objektivi un subjektivi tika vertéta rikle pirms operacijas, péc
pilnigas pamoSanas, seSas stundas péc EE iznemSanas un nakamaja rita, ja pec seSam stundam tika
atzimetas nepatikamas sajutas kakla. Tika izmantots standarta monitorings, anestézijas dzilums tika
vertéts ar bispektralo indeksu, spiediens LM man3eté tika uzturéts zem 60 mm H,0.

Rezultati. No 90 pacientiem 50 bija sievietes un 40 virieSi, EE ekspozicijas laiks rikle bija lidz
divam stundam - 85 pacientiem, bet tris 1idz piecas stundas - 5 pacientiem. Tika lietota klasiska vien-
reizlietojama LM - 17 (19%), klasiska atkartoti lietojama LM - 15 (16%), ProSeal LM - 24 (28%), Igel -
29 (37%) gadijumos. Pirms operacijas neviens no pacientiem neatziméja sudzibas par diskomfortu
kakla, objektivi netika noverots rikles apsartums.

Pecoperacijas perioda parejoSas nepatikamas sajutas kakla, tadas ka sapes vai diskomforts,
pacientu grupa < 2 stundam tika noverotas 11/85 (13%) pacientiem: péc plastiskam 7/11 (64%), bet
péc rekonstruktivam 4/11 (36%) operacijam (p = 0,018). Nepatikamas sajutas kakla atkariba no lietota
EE: klasiskai vienreizlietojamai LM - 0, atkartoti lietojamai LM - 3 (27%), ProSeal LM - 7 (64%), Igel -
1 (9%) (p = 0,038) pacientiem. Ar pirmo reizi ievietoSanas neizdoSanas bija tikai ProSeal LM - 4 (17%),
bet Igel - 5 (16%) pacientiem.

Secinajums. Sapes vai diskomforts kakla tiek noverots ieverojami biezak, lietojot ProSeal LM,
neka vienreizlietojamo klasisko LM vai Igel. Pacientes, kuram tika veiktas plastiskas operacijas, par
nepatikamam sajutam kakla pecoperacijas perioda stidzas bieZak, salidzinot ar pacientiem, kuriem tika
veiktas rekonstruktivas operacijas.

RSU ZINATNISKA KONFERENCE
2014. gada 10. un 11. aprili

II

25.03.2014 20:39:08



