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Ievads.  Ginekoloģiskās operācijas arvien biežāk veic, izmantojot laparoskopisko pieeju vispā-
rējās endotraheālās anestēzijas apstākļos. Literatūras dati liecina, ka trahejas intubāciju un endotra-
heālās caurules (EC) ievadīšanu var sekmīgi aizvietot ar ekstraglotisko ierīci – laringeālo cauruli (LC). 
Darba mērķis bija izvērtēt LC lietošanas efektivitāti un drošību vispārējās anestēzijas laikā gineko-
loģiskās gāzu laparoskopijas gadījumos Trendelenburga pozā, kad iespējama regurgitācija un kuņģa 
satura aspirācija plaušās, jo LC negarantē efektīvu elpceļu izolāciju no gremošanas trakta.

Darba mērķis, materiāls un metodes.  40 pacientēm, kuru vecums bija 20–65 gadi, laparo-
skopija veikta vispārējā anestēzijā, izmantojot LC (n = 20), bet kontroles grupā (n = 20) trahejā ievadīta 
EC. Anestēzija neatšķīrās abās grupās. Novērtējām: 1) LC un EC ievadīšanas laiku un kvalitāti: ievie-
tošanas mēģinājumu skaitu (1 / 2 / 3 / neizdevās) un sekmīgumu; 2) sekojošo kuņģa zondes ievadī-
šanas laiku; 3) ventilācijas kvalitāti, ko nosaka ieelpas pīķa spiediens, pretestība elpceļos, respiratorās 
sistēmas izplešamība. Pacientes uzreiz pēc pamošanās un pēc 24 stundām vērtēja anestēzijas kvali-
tāti – tika jautāts par sajūtām kaklā.

Rezultāti.  LC ievadīta 17 / 3 / 0 / 0, bet EC sekmīgi realizēta 16 /3 / 1 / 0 ievadīšanas mēģinā
jumos. LC vidēji ievadīta 12 ± 3 sek., bet EC 17 ± 4 sek. (p < 0,05). Pēc sekmīgas elpceļu nodrošinā-
šanas ar LC zonde kuņģī lokalizēta 10 ± 2 sek., bet pēc EC – 12 ± 3 sek. (p > 0,05). Raw un CR bija 
normas robežās abās grupās. Tūlīt pēc pamošanās sāpes kaklā LC grupā atzīmēja divas pacientes, bet 
pēc 24 stundām – trīs pacientes. EC grupā to pašu atzīmēja attiecīgi četras un divas pacientes. Citas 
komplikācijas vai novirzes nenovērojām. Slimnieces anestēziju novērtēja kā kvalitatīvu.

Secinājumi.  Jaunās paaudzes LC efektīvi un droši izmantojama kā alternatīva elpceļu caurlai-
dības nodrošināšanas ierīce laparoskopiskās ginekoloģiskās operācijās.
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