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Dazadu premedikacijas metozu pecanesteézijas
uzbudinajuma biezuma salidzinajums pirmsskolas
vecuma bérniem kirurgijas dienas stacionara
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Ievads. Bailem pirms operacijas bérnu populacija ir ipasa nozime. Tas ir iemesls pecopera-
cijas komplikacijam: pécanestézijas uzbudinajumam, uzvedibas traucéjumiem un pécoperacijas sapju
sindromam. Pirms operacijas bailu mazinaSanai izmanto pacienta biheivioralo sagatavoSanu, vecaku
klatbutni ievadanestezijas laika un premedikaciju ar sedativiem medikamentiem. Bez midazolama
premedikacija izmanto alfa-2 agonistu grupas medikamentus: klonidinu un deksmedetomidinu. Ka
izveles iespéja ir pacienta preoperativa biheiviorala sagatavoSana, diskutéjot ar pacientu un vinu veca-
kiem, izmantojot spelu terapiju.

Darba merkis, materials un metodes. Salidzinat daZzadu premedikaciju ietekmi uz pecanes-
tezijas deliriju.

Petijuma tika ieklauti 72 kirurgiska dienas stacionara pacienti pirmsskolas vecuma, rando-
mizeti iedaliti Cetras grupas. Preoperativi 1. grupa sanéma deksmedetomidinu 1 pg/kg intranazali,
2. grupa tika sagatavota ar spelu terapiju, 3. - sanema midazolamu 0,2 mg/kg perorali un 4. grupa
sanéma klonidinu 4 mg/kg perorali. Pecoperacijas uzbudinajumu verteja pec PAED (The Paediatric
anaesthesia emergence delirium) skalas pamostoties un pec 30 minttem. Vecaku anketéSana notika
24 un 48 stundas péc operacijas, izmantojot POPS (The Postoperative pain scale).

Rezultati. Visas petijjuma grupas uzbudinajuma bieZums pirms anestézijas un reakcija uz
sejas maskas uzlikSanu bija vienada, statistiski nozimigas atSkiribas netika atrastas.

Novertejot pacientus pec PAED skalas uzreiz pec pamosSanas, tika atrasta statistiski nozimiga
atSkiriba starp pacientu grupu, kam bija lietota biheiviorala metode, un pacientu grupu, kas sanéma
midazolamu (PAED vid€ja vertiba biheivioralas sagatavoSanas grupa - 3,00, midazolama grupa - 5,13;
p = 0,02). Vertejums pec PAED skalas uzreiz peéc pamoSanas minimali atSkiras biheivioralas preme-
dikacijas grupas pacientiem un pacientu grupai, kas bija sanémusi deksmedetomidinu (PAED videja
vertiba deksmedetomidina grupa - 3,59 un biheivioralas premedikacijas metodes grupa - 3,00).

Vecaku sniegtais pecanestezijas uzbudinajuma vertejums pec PAED skalas 30 minutes pec
pamoSanas neuzradija statistiski ticamas atSkiribas starp petijuma pacientu grupam. Vecaku veikta
noverteSana pec POP skalas operacijas dienas vakara, 24 stundas un 48 stundas péc anestézijas neuz-
radija statistiski ticamas atSkiribas starp petijuma ieklauto pacientu grupam.

Secinajumi.

1. Visas Cetras petijuma pacientu grupas uzbudinajums pirms anestézijas un pacienta reakcija
uz sejas maskas uzlikSanu bija statistiski vienada.

2. Pecanestezijas uzbudinajuma bieZums uzreiz pec pamosSanas bija statistiski lidzigs deksme-
ditomidina grupa un biheivioralas premedikacijas grupa.

3. Pécanesteézijas uzbudinajums statistiski biezak bija noverojams klonidina un midazolama
grupas pacientiem, salidzinot ar deksmedetomidina grupu un biheivioralas premedikacijas
grupu.
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