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Вступ. Специфічним завданням анестезіологічного забезпечення операцій з приводу косоокості є попередження окулокардіального рефлексу. Відомо, що післяопераційний період при хірургічній корекції косоокості у дітей може ускладнитись больовим синдромом та післяопераційною нудотою та блюванням, що негативно впливає на післяопераційну реабілітацію.
Мета дослідження: визначити оптимальну методику анестезіологічної підмоги при хірургічній корекції косоокості у дітей.
Матеріал та методи дослідження. Проаналізовано 25 наркозів при операціях з приводу різних форм косоокості у дітей. До спостереження включалися діти віком 9-15 років, стан здоров'я яких за шкалою ASA відповідав I-II ступеням. Під час загальної анестезії реєструвалися: рівень CO2 наприкінці видиху (ETCO2), параметри штучної вентиляції легень, частота серцевих скорочень, неінвазивний артеріальний тиск, насичення крові киснем.
Результати досліджень. Усім дітям (враховуючи відсутність протипоказань) було проведено премедикацію атропіном (0,1% 0,3-0,5 мл залежно від маси тіла та віку) внутрішньовенно на операційному столі. Внутрішньовенне введення пропофолу у дозі 2,5 мг/кг та фентанілу у дозі 2-3 мкг/кг забезпечувало швидку та гладку індукцію анестезії. Додаткове введення рокуронію у дозі 0,3 мг/кг внутрішньовенно забезпечувало умови для успішного та безпечного встановлення ларингеальної маски. До початку хірургічного втручання також вводився внутрішньовенно парацетамол у дозі 15 мг/кг. Інтраопераційно здійснювалося внутрішньовенне введення ондансетрону 0,1 мг/кг маси тіла (але не більше 4 мг). Підтримка анестезії забезпечувалася постійною інфузією пропофолу 9-15 мг/кг/год, а анальгетичний компонент — болюсними ін’єкціями фентанілу (1 мкг/кг). У 96% оперованих при цьому були зареєстровані оптимальні показники артеріального тиску (нормотонія або помірна гіпотонія); у 88% не відмічалося значимого зниження частоти серцевих скорочень; 80% прооперованих не потребувало введення анальгетиків протягом 6 годин після операції; 84% прооперованих не відмічали нудоти; жоден з пацієнтів не мав блювання після операції.
Висновки. 1. Загальна анестезія з встановленням ларингеальної маски є методом вибору при хірургічній корекції косоокості у дітей. 2. Комбінація пропофол-фентаніл забезпечує адекватні рівні анестезії на всіх етапах втручання, відрізняється керованістю та безпечністю. 3. Попереднє внутрішньовенне введення атропіну попереджує виникнення значимої брадикардії при операціях з приводу косоокості у дітей. 4. Введення парацетамолу на операційному столі, до початку втручання, забезпечує достатнє знеболювання протягом 6 годин після операції. 5. Інтраопераційне введення ондансетрону запобігає післяопераційній нудоті та блюванню у прооперованих з приводу косокості дітей.
