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Deksmedetomidina sedacijas efektivitates vertejums
pacientiem regionalas anestézijas laika
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Ievads. levieSot ultraskanu, anesteziologija ir palielinajusies regionalas anestézijas (RA)
pielietoSana un ir ievérojami samazinajies neveiksmigi veikto RA skaits. RA laika liela dala pacientu
nevelas but nomoda, tapec sedacija ir plasi lietota. Bailes par operaciju, satraukums un diskomforta
sajuta, gulot uz operaciju galda, palielina stresu, negativi ietekmé kirurga darbu un veiksmigu
operacijas norisi. Deksmedetomidins ir selektivs a-2 receptoru agonists ar anksiolitisku, sedativu un
analgetisku darbibu. AtSkiriba no lidz Sim lietotiem sedativiem lidzekliem deksmedetomidins izraisa
pacientam ta saucamo dabigo miegu, pacients peéc uzrunasanas ir viegli pamodinams.

Darba merkis, materials un metodes. Izvertet deksmedetomidina efektivitati pacientu
sedacijai regionalas anestézijas laika. Prospektiva pétijuma RAKUS stacionara “Gailezers” Anestezio-
logijas klinika tika veiktas operacijas 32 ASA I-II pacientiem (28 planveida operacijas, Cetras akitas
operacijas), kuriem RA laika tika lietota sedacija ar deksmedetomidinu. Deksmedetomidina bolusa
deva 1 pg/kg 10 min, kam sekoja 0,1-0,6 ug/kg/h uzturosas devas ievade nepartraukta infazija lidz
operacijas beigam. Sedacijas laika tika pielietots standarta monitorings un merits sedacijas dzilums
ar EEG monitoru Narcotrend (A - nomoda (95-100); B, C - viegla sedacija (65-94); D - videja sedacija
(37-64); E, F - dzila sedacija (< 36)). Sedacijas efektivitate tika vertéta pec RASS (Richmond Agitation
Sedation Scale). Tika vertets pamosSanas laiks un kvalitate, ka ari pacienta sedacijas kvalitate pec
pacientu aptaujas anketam.

Rezultati. No 32 pacientiem 14 bija sievietes un 18 virieSi vecuma no 20 lidz 74 gadiem. 24 no
32 pacientiem tika veiktas plexus brachialis blokades (75,0%), 5 no 32 pacientiem - spinalas anestezijas
(15,6%), 3 no 32 - spinalas anestézijas kopa ar plexus blokadi (9,4%). Videjais operacijas ilgums bija
89,38 + 67,46 min. Diviem no 32 pacientiem (6,3%) tika noverota bradikardija zem 50 reizém mindte,
kas prasija vienreizeju atropina minimalas devas ievadiSanu, 5 no 32 pacientiem (15,6%) - islaiciga
bradikardija bez arstéSanas nepiecieSamibas. 25 no 32 pacientiem (78,1%) sedacija neizraisija
bradikardiju, hipotensiju, nepiecieSamibu péc uzturo$as devas ievades partraukSanas un papildu
sedativajiem medikamentiem.

Visiem pacientiem sedacijas laika bija adekvata spontana elpoSana, SpO, samazinajas par
1,28 + 2,37% (p = 0,005), neizraisot nepiecieSamibu lietot paligventilaciju vai elpcelu caurlaidibas
nodroSinoSo ierici. PEc deksmedetomidina bolusa devas ievades HR samazinajas par 8,44 + 7,16 reizem
minute (p = 0,000); SAS samazinajas par 7,31 + 12,03 mm Hg (p = 0,002); DAS samazinajas par
4,75 + 7,15 mm Hg (p = 0,001), salidzinot ar izejas vertibam. Vidé€jais EEG indekss pirms bolusa
devas bija 96,5 + 3,8, péc bolusa samazinajas par 19,72 * 23,85 (p = 0,000). Videjais EEG indekss bija
68,53 + 21,70, viszemakais - 53,10 £ 25,00 pec 30 minutem. Pec RASS sedacijas limenis bija no 0 lidz 3.
Sedacijas laika, palielinoties trok$niem, operacijas zale EEG indekss palielinas, pacients pamostas
un atkartoti iemieg. Operacijas beigas visi pacienti bija uzreiz uzmodinami ar uzrunu. Péc anketas
rezultatiem visi pacienti bija apmierinati ar sanemto sedaciju.

Secinajumi. Deksmedetomidins nodroSina efektivu sedaciju pacientiem operacijas regionalaja
anestézija, neizraisot ieverojamas hemodinamiskas izmainas, saglabajot spontano elpoSanu un
nodroSinot augstu pacientu apmierinatibas limeni.
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