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Ievads. No tehniska viedokla droSa visparéja anestézija var but panakta ar endotrahealo /
endobronhialo intubaciju, kas efektivi novers aspiracijas briesmas. Tomer $i procedira tiek uzskatita
par invazivu un samera agresivu, jo to pavada ieverojami hemodinamiskie traucejumi traheokardialo
refleksu del, ka ari hipoksemija “griito” elpcelu un prolongetas intubacijas gadijumos, ka arl dazkart
pécintubacijas sindroms ar aizsmakumu. Tapéc klinicisti pieverS uzmanibu alternativam elpcelu caur-
laidibas nodroSinajuma metodem, kuras var but drosi lietotas anestézija to operaciju un manipulaciju
laika, kas neprasa izteiktu muskulu relaksaciju un maksligu plausu ventilaciju.

Darba merkis. Vertét laringealas caurules (LC) lietoSanas efektivitati un droSibu visparéjas
anestézijas laika pacientem, paklautam histeroskopijai un gazu laparoskopijai.

Materials un metodes. LC ka elpcelu caurlaidibas, oksigenacijas un ventilacijas tehniska ierice
tika lietota 25 pacientém vecuma no 20 lidz 50 gadiem, kuram histeroskopija bija veikta arstniecisku
un diagnostisku indikaciju del. Pec preoksigenacijas, premedikacijas ar midazolamu (2,5 mg) un fenta-
nilu (0,1 mg) un péc ievadnakozes ar propofolu (2 mg/kg) uz adekvatas narkozes fona pacientém tika
ievadita LC Nr. 3 vai Nr. 4 (attiecigi kermena masai un augumam). Turpmak anestézijai bija izmantots
sevoflurans (0,8-1,1 MAK) kombinacija ar skabekli. Miorelaksanti netika izmantoti. Registréjam elpo-
Sanas frekvenci tudal pec LC ievadiSanas un anestézijas gaita; pulsa oksimetriju (Sp02); kapnometriju
(EtCO2); hemodinamiku (AS, mm Hg, sirds darbibas frekvenci); spiedienu elpcelos un elpcelu rezistenci
un respiratoro izpleSamibu (compliance). Pacientes verteja anestezijas kvalitati pec pamoSanas.

Rezultati. LC ievadiSanas laika tehniskas griitibas neradas. 5 no 30 pacientem (16,6%) bija
neilga elpoSanas aizture un tas depresija pec propofola injekcijas, ka ari LC ievadiSanas momenta SpO2
samazinajas no 100% lidz 95 * 2%, bet hiperkapnija netika noverota un EtCO2 bija normas robezas.
Elpcelu rezistence un elpoSanas izpleSamiba bija normas robezas. Pacientém tika pielietota islaiciga
spiediena kontroleta maksliga plauSu ventilacija, neparsniedzot spiedienu elpcelos 12 cm H20. Péc
islaicigas elpas aiztures (propofola efekta izzuSana) uz sevoflurana fona atjaunojas spontana adekvata
elpoSana. Viena paciente pecoperacijas perioda atzimeéja sapes kakla, kas izzuda 2. pecoperacijas diena.

Secinajumi. LC ka alternativa elpcelu caurlaidibas nodroSinajuma ierice var but efektivi izman-
tota histeroskopijas laika.
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