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Ievads. Intervencionala neiroradiologija (INR) jeb endovaskulara neirokirurgija ka nozare ir
attistijusies relativi nesen (pirmie apraksti paradijusSies 20. gadsimta 60. gadu sakuma). Pateicoties tas
straujai attistibai, musdienas ir pieraditas (1. limena pieradijumi) endovaskularas aneirismas embo-
lizacijas priekSrocibas, salidzinot ar kraniotomiju un aneirismas klipéSanu. INR procedtras ir ilgas,
prasa absolutu pacienta nekustigumu un var radit izteiktu diskomfortu (gan saistitu ar poziciju un
nekustigumu, gan ari kontrastvielas ievadiSanu). Lai to nodroSinatu, var tikt pielietota vai nu seda-
cija, vai vispareja anestezija. Tiek diskutets par katras metodes prioritatém un trukumiem, turklat
nav pieradijumu, ka kadai no metodem butu dodama prieksroka. Galvenie anesteziologa uzdevumi ir
nodroSinat pacienta nekustigumu procediras laika, uzturet stabilu hemodinamiku, saglabat adekvatu
cerebralas perfiizijas spiedienu, atri prast noverst procediras laika raduSas komplikacijas un nodro-
Sinat pacienta atru un mierigu pamosanos bez hemodinamikas svarstibam pec procediras, lai varetu
izvertét pacienta neirologisko stavokli.

Darba merkis. Izvertét intervencionalo neiroradiologisko procediiru anesteziologisko nodrosi-
najumu, pielietojot remifentanilu un sevofluranu.

Materials un metodes. Prospektiva peétijuma RAKUS stacionara “Gailezers” tika verteti
24 pacienti (19 sievietes un 5 viriesi) vecuma no 36 lidz 68 gadiem tris méneSu laikposma. Proceduras
bija planveida (endovazala embolizacija pacientiem ar ieprieks verificetu neplisusu aneirismu) un akiitas
(endovazala embolizacija pacientiem ar akutu aneirismas plisumu un subarahnoidalu saasinojumu). Visi
pacienti sanema premedikaciju - tie, kam paredzeta planveida arsteSana, - midazolamu 7,5 mg perorali,
savukart tie, kam paredzeta akuta arstéSana, - midazolamu 2,5 mg i/v. levadnarkoze tika dots propo-
fols 1,5-2 mg/kg un remifentanils 1 mcg/kg. Trahejas intubacijai tika dots cisatrakurijs 0,2 mg/kg,
narkozes uzturéeSanai - sevoflurans ar MAC 1idz 0,6, remifentanils i/v infuizija 0,05-0,15 mcg/kg/min.
Intervencionalas neiroradiologiskas procediiras nepiecieSama mérka asinsspiediena uzturéesanai tika
lietots noradrenalins 0,01-0,05 mcg/kg/min. Arteriala asinsspiediena strauju svarstibu novéerSanai
ekstubacijas laika proceduras vidu ievadija klonidinu 1 mcg/kg. Visas proceduras tika pielietots stan-
darta rutinais monitorings un invazivi merits arterialais asinsspiediens a. radialis. Visas anestezijas
Sajas neiroradiologiskajas procediiras nodroSinaja viens anesteziologs.

Rezultati. Akutas INR proceduras bija 8 no 24 (33,34%), planveida - 16 no 24 (66,67%). Videjais
proceduru ilgums bija 113 + 39 minutes. Visiem pacientiem tika nodroSinats absolits nekustigums
netraucétai neiroradiologiskas procediiras veikSanai. Noradrenalins tika lietots 8 no 8 akitam
proceduram (100,00%), 7 no 16 planveida (43,75%) INR proceduram nepiecieSama merka arteriala
asinsspiediena uzturéSanai. PamoSanas un ekstubacijas laiks procediiras beigas bija 8 + 3 mindtes.
Arterialais asinsspiediens ekstubacijas laika pieauga par 17 + 7 mm Hg.

Secinajumi. Intervencionalas neiroradiologiskas procediiras, kas veiktas visparéja anestézija
ar remifentanilu un sevofluranu, nodroSina absolutu pacienta nekustigumu procediras laika, ka ari
atru un kvalitativu pamoSanos péc procediiras, kas lauj agrini izvertét pacienta neirologisko stavokli.
Akutajas proceduras vienmer bija nepiecieSams noradrenalina atbalsts mérka arteriala asinsspiediena
sasniegSanai.
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