360 VESELIBAS TRAUCEJUMU RADITO FUNKCIONALO
IEROBEZOJUMU KLINISKA EPIDEMIOLOGIJA LATVIJA

Pleca locitavas meZgijumu
ambulatoras arstesanas rezultati

Zane Pavare' 3, Rihards Pilickis *?3, Aleksandra Isacenko??

! Rigas Stradina universitate, Ortopedijas katedra, Latvija
? Rigas Stradina universitate, Medicinas fakultate, Latvija
3 Traumatologijas un ortopédijas slimnica, Latvija

Ievads. Stradajot slimnicas uznemSanas nodala, ikdiena bieZi nakas sastapties ar pacientiem,
kas guvusi traumatisku pleca locitavas mezZgijumu. Traumatologijas un ortopedijas slimnica (TOS) gada
ambulatori arstéjas videji 15 924 pacienti, no tiem 274 (1,7%) ar diagnozi “pleca locitavas meZgijums”.
Lidz Sim meZgijumus arsté ar dazadiem repozicijas panémieniem, izmantojot gan lokalo, gan vispa-
rejo anesteziju. Visparejas anestezijas laika tiek panakta pilna muskulu relaksacija. Lokalas anestézijas
laika nejutiga ir tikai neliela kermena dala. Vispareja anestéezija ir 1slaiciga bezsamana, kuru rupigi
kontrolé anesteziologs. Dazreiz papildus tiek dota sedacija, bet pacients ir pie samanas un var dzirdet
sarunas, ka ari atbildet uz jautajumiem. Misdienas bieZi tiek kombinéta vispareja anestézija ar lokalo.
Jebkura anestezija ir saistita ar lielaku vai mazaku risku. Var rasties neparedzéetas reakcijas, medika-
mentu nepanesamiba, alergija, bet nave no anestezijas iestajas loti reti. Augstaks risks ir pacientiem,
kuriem ir blakusslimibas.

Darba merkis. Noskaidrot, kads ir komplikaciju biezums, veicot pleca locitavas meZgijuma
repoziciju ar daZzadiem anestézijas veidiem.

Materials un metodes. Pétijumam tika izmantota elektroniska datu baze “Arstu birojs” un ambu-
latoras kartes pacientiem, kas arstéjuSies TOS laika posma no 2010. gada 1. janvara lidz 2011. gada
31. decembrim.

Nejausi izveletu pieauguSo pacientu dati tika randomizéti divas grupas atkariba no anestezijas
veida:

1) veikta pleca locitavas meZgijuma repozicija visparéja anestézija;
2) repozicija bez anestezijas.

Veikta pacientu aptauja pa telefonu, lai uzzinatu pacientu veselibas stavokli un komplikaciju

bieZumu.

Rezultati. No 549 datu bazé esoSajiem pacientiem ar diagnozi “pleca locitavas mezgijums” tika
sazvaniti un aptaujati 102 pacienti, no tiem 47,1% - sievietes un 52,1% - virieSi. Pacientu videjais
vecums bija 54,80 + 2,47 gadi (23-86 gadi). Vispareja anestézija meZgijuma repozicijas laika tika lietota
19,6% pacientu. Pacienta lidzestiba: 84,3% pacientu uz jautajumu “Vai Jius ieverojat visas arstu reko-
mendacijas?” atbildeja apstiprinos$i. Pacientu grupa, kuriem tika lietota vispareja anestezija, atkartoti
meZgijumi bija 40% (n = 20, p < 0,05); sapes - 40% (n = 20, p < 0,05); kustibu traucgjumi - 30% (n = 20,
p < 0,05); jusanas traucejumi netika konstatéeti. Pacientu grupa, kuriem netika lietota vispareja aneste-
zija, atkartoti meZgijumi bija 39% (n = 82, p < 0,01); kustibu ierobezojumi, kas trauce ikdiena, - 51,2%
(n=41,p<0,01); sapes - 56,1% (n = 82, p <0,01); juSanas traucejumi - 12,2% (n = 41, p <0,05).

Secinajumi. Pétijuma rezultati rada, ka sapju, kustibu traucéjumu un juSanas traucejumu
bieZums ir lielaks tiem pacientiem, kam vispareja anestéezija netika lietota. Atkartotu mezgijumu ipat-
svars biltiski neatSkiras abas grupas. Anestéezijas veida izvele pleca locitavas meZgijumu arstéSana
joprojam ir diskutabls jautajums.
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