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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к анестезиологии, и может быть применено в регионарной анестезии при оперативных вмешательствах на проксимальном отделе бедренной кости у лиц старческого возраста. 

Задачей изобретения является разработка способа спинальной анестезии, обеспечиваю-щего стабилизацию артериального давления у лиц старческого возраста при оперативных вмешательствах.

Поставленная задача решается в способе спинальной анестезии при оперативных вмешательствах проксимального отдела бедренной кости у лиц старческого возраста, заключающемся в введении местного анестетика, выполнении блокады корешков спинного мозга путем проведения спинальной анестезии и проведении инфузии растворов вазопрессоров, характеризующемся тем, что после блокады, в зависимости от уровня артериального давления, если АД ниже 110 мм.рт.ст., вводят подкожно раствор мезатона 1 % 0,5 мл, далее, если АД через 15 минут ниже 85 мм.рт.ст, вводят раствор мезатона 1 % 0,1-0,2 мл + NaCl 0,9 % - 200,0 внутривенно капельно медленно со скоростью 30 мл раствора в час (30 мкг/мин), причем инфузию проводят только по мере необходимости.

1 н. п. ф., 1 пр.

Изобретение относится к медицине, а именно к анестезиологии, и может быть применено в регионарной анестезии при оперативных вмешательствах на проксимальном отделе бедренной кости у лиц старческого возраста. 

В современной медицине по-прежнему актуальной остается задача совершенствования оказания медицинской помощи больным пожилого и старческого возраста. Физиологические особенности стареющего организма, обусловливающие снижение его компенсаторных возможностей, наличие хронической патологии и иммунодефицита заставляют постоянно совершенствовать методы анестезиологической защиты больных старших возрастов.

Наиболее близким к изобретению является способ гипотензивной анестезии при операциях на тазобедренном суставе (патент RU 2372106 С1, кл. А61М 19/00, 2009), где перед операцией больному выполняют спинальную анестезию раствором бупивакаина гидрохлорида на уровне L3-L4. После блокады и в течение всей операции проводят внутривенную инфузию раствора адреналина в разведении 1:200 000 (1 мл 0,1 % раствора на 200 мл физиологического раствора) с начальной скоростью 24 мл раствора в час (2 мкг в минуту). Скорость введения адреналина выбирают в зависимости от уровня артериального давления таким образом, чтобы поддерживать систолическое артериальное давление (АД) на уровне 80-85 мм рт.ст., а среднее - на уровне 55-60 мм рт.ст. Инфузионную терапию в ходе операции проводят растворами кристаллоидов со средней скоростью 6-8 мл/кг/час в зависимости от темпа кровопотери и под контролем показателей центрального венозного давления, уровня артериального давления, частоты сердечных сокращений и минутного диуреза. В конце операции на этапе наложения швов на рану увеличивают темп инфузионной терапии, снижают скорость введения адреналина, при необходимости вводят эфедрин, а после стабилизации систолического АД на уровне 100-110 мм рт.ст. инфузию адреналина прекращают.

Недостатком данного способа является то, что при спинальной анестезии вводят препарат бупивакаина гидрохлорид, который стоит дороже, чем лидокаина гидрохлорид и после блокады в течение всей операции проводят внутривенную инфузию раствора адреналина, что вызывает сужение сосудов органов брюшной полости, кожи и слизистых оболочек; в меньшей степени сужает сосуды скелетной мускулатуры и способствует значительному усилению и учащению сердечных сокращений, облегчению атриовентрикулярной проводимости, повышению автоматизма сердечной мышцы, что может привести к возникновению аритмий. Из-за повышения артериального давления происходит возбуждение центра блуждающих нервов, оказываю-щих на сердце тормозящее влияние, может возникнуть преходящая рефлекторная брадикардия.

У всех больных старческого возраста имеется несколько сопутствующих заболеваний, в том числе и с нарушениями обмена веществ (сахарный диабет, коронарная болезнь сердца, атеросклеротический кардиосклероз, атеросклероз аорты и сосудов головного мозга). Адреналин - катаболический гормон и влияет практически на все виды обмена веществ. Под его влиянием происходит повышение содержания глюкозы в крови и усиление тканевого обмена. Повышение уровня гюкозы крови у лиц старшего возраста приводит к медленному заживлению послеоперационной раны и в конечном итоге увеличивает количество койко-дней в стационаре. Также адреналин усиливает липолиз (распад жиров) и тормозит синтез жиров. Это обеспечивается его воздействием на β1 адренорецепторы жировой ткани. В высоких концентрациях адреналин усиливает катаболизм белков.

Задачей изобретения является разработка способа спинальной анестезии, обеспечивающего стабилизацию артериального давления у лиц старческого возраста при оперативных вмешательствах.

Поставленная задача решается в способе спинальной анестезии при оперативных вмешательствах проксимального отдела бедренной кости у лиц старческого возраста, заключающемся в введении местного анестетика, выполнении блокады корешков спинного мозга путем проведения спинальной анестезии и проведении инфузии растворов вазопрессоров, характеризующемся тем, что после блокады, в зависимости от уровня артериального давления, если АД ниже 110 мм.рт.ст., вводят подкожно раствор мезатона 1 % 0,5 мл, далее, если АД через 15 минут ниже 85 мм.рт.ст, вводят раствор мезатона 1 % 0,1-0,2 мл + NaCl 0,9 % - 200 мл внутривенно капельно медленно со скоростью 30 мл раствора в час (30 мкг/мин), причем инфузию проводят только по мере необходимости.

Способ осуществляют следующим образом. 

Больного сажают на операционный стол, находясь на котором необходимо максимально согнуть спину, подбородок прижать к груди, руки согнуть в локтях, и положить на колени. Затем, на уровне L3-L4-L5 проводят спинальную анестезию раствором лидокаина гидрохлорида 2 % - 5,0 мл. Асептическая повязка. После блокады, в зависимости от уровня артериального давления, если АД ниже 110 мм.рт.ст вводят подкожно раствор мезатона     1 % 0,5 мл, далее, если АД через 15 минут ниже 85 мм.рт.ст, вводят раствор мезатона  1 % 0,1-0,2 мл + NaCl 0,9 % - 200,0 внутривенно капельно медленно со скоростью 30 мл раствора в час (30 мкг/мин), причем инфузию проводят непостоянно. Во время операции в зависимости от объема кровопотери, артериального давления и частоты сердечных сокращений вводят кристаллоидные, коллоидные растворы со скоростью 6-8 мл/кг/час. Учитывая возраст, сопутствующую патологию, объем оперативного вмешательства больной переводится в отделение реанимации или в отделение травматологии.

Пример.

Больная М., 1938 г. р., и/б № 11932/720, поступила   в  отделение   травматологии  № 1 БНИЦТО, 26.11.16 г. с диагнозом: Закрытый чрезвертельный перелом левой бедренной кости со смещением. После общего клинического обследования и подготовки, больной 02.12.16 г. была произведена операция: Остеосинтез проксимального метаэпифиза бедренной кости слева накостной пластиной.

Больной проводили измерение АД, пульса, Sр02, затем венепункция, подключение инфузионной терапии. Пациентку сажали на операционный стол, максимально согнув спину, подбородок прижав к груди и руки согнув в локтях, затем, после соответствующей обработки рук и операционного поля, проводилась спинальная анестезия на уровне L4-L5 раствором лидокаина гидрохлорид 2 % - 5,0 мл. Асептическая повязка. После блокады, в зависимости от уровня артериального давления, если АД ниже 110/81 мм.рт.ст, пульс 88 ударов в минуту, вводили раствор мезатона подкожно 0,5 мл – 1 %, далее через 15 минут АД 84/50 мм.рт.ст, пульс 86 ударов в минуту, вводили раствор мезатона 0,1-0,2 мл + NaCl 0,9 % - 200,0 внутривенно капельно медленно со скоростью 30 мл раствора в час. После, через 10 минут АД 134/77 мм.рт.ст, пульс 75 ударов в минуту, было прекращено введение раствора мезатона. Во время операции введен раствор рефортана 6 % - 500,0 и NaCl 0,9 % - 900,0 мл внутривенно капельно. Через 20 минут операция была завершена, АД 141/81 мм.рт.ст., пульс 82 удара в минуту. Больная переведена в отделении травматологии № 1 БНИЦТО.

Послеоперационный период протекал без осложнений. Активизирована на третьи сутки после операции с помощью двух костылей, не нагружая  оперированную конечность. На 10 сутки послеоперационные швы удалены и выписана на амбулаторное лечение.

С помощью разработанного способа нами прооперировано 14 больных с вертельными и внутрисуставными переломами бедренной кости (Тип С1, С2). У всех больных получены хорошие результаты.

Формула изобретения  
Способ спинальной анестезии при оперативных вмешательствах проксимального отдела бедренной кости у лиц старческого возраста, заключающийся во введении местного анестетика, выполнении блокады корешков спинного мозга путем проведения спинальной анестезии и проведении инфузии растворов  вазопрессоров,  отличающийся тем, что после блокады, в зависимости от уровня артериального давления, при АД ниже 110 мм.рт.ст., вводят подкожно раствор мезатона 1 % 0,5 мл, при АД через 15 минут ниже 85 мм.рт.ст, вводят раствор мезатона 1 % 0,1-0,2 мл + NaCl 0,9 % - 200 мл внутривенно капельно медленно со скоростью 30 мл раствора в час (30 мкг/мин), инфузию проводят по мере необходимости.
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