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Santrauka

Ikioperaciniam vaiky raminimui taikomi du budai:
tévy lydéjimas ir buvimas kartu su vaiku operaci-
néje, arba medikamentinés premedikacijos priemo-
nés. Remiantis tyrimais, tévy lydéjimas | operacing ir
buvimas anestezijos pradzioje nepakankamai mazina
procediiros sukeltus neigiamus simptomus, taciau té-
vai yra labiau patenkinti, lydédami vaikus j operacing.
Tyrimo tikslas — nustatyti, kuri ikioperaciné vaiky
raminimo priemoné pasirenkama dazniausiai, kokie
pasirinkima lemiantys veiksniai ir koks pasitenkini-
mas pasirinktagja priemone.

Metodika. Prospektyvinis randomizuotas tyrimas at-
liktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoni-
néje Kauno klinikos (LSMUL KK) Veido ir zandikau-
liy chirurgijos klinikoje 2017 mety kovo — lapkri¢io
ménesiais. Tyrimo metu apklaustas 91 tiriamasis:
tévai arba artimieji, lydéje vaikus j planing odonto-
loging operacija, taikant bendring nejautra. Tiriamie-
siems buvo pateikta anketa, kurioje reikéjo nurodyti
bei jvertinti pasirinktg premedikacijos priemong, jos
veiksminguma ir pasitenkinimg. Duomeny analiz¢ at-
likta IBM SPSS 22.0 programa. Skirtumai tarp grupiy
laikyti statistiSkai reik§mingais, kai p<0,05.
Rezultatai. Dazniausiai (64,8%) pasirinkta vaiky pre-
medikacijos priemoné buvo ¢jimas kartu j operacing
ir buvimas anestezijos pradzioje. Didelé dalis ap-
klaustyjy jvardijo ,,labai svarbias* tokio pasirinkimo
priezastis: galimo $alutinio vaisty poveikio iSvengi-
mas (73%), kuo veiksmingesnis neigiamy ikiopera-
ciniy reiskiniy slopinimas (59%), kuo priimtinesnis
(63%) ir patogesnis (59%) vartojimo biidas. Premedi-
kacija midazolamu (tabletés arba tirpalas) yra veiks-
mingesng, t.y. pasizymi geresniu poveikiu elgsenai,
bendrajai ir emocinei biiklei prie§ operacijg, negu

vaiko lydéjimas | operacing ir buvimas anestezijos
pradzioje. Pasitenkinimas premedikacijos priemoniy
(midazolamo tabletés, tirpalas ir paciento lydéjimas
] operacing) pasirinkimu statistiS$kai reik§mingai ne-
siskyré.

ISvada. Daugelis respondenty rinkosi vaiky lydéjima
] operacing. Tévy nuomone, midazolamo vartojimas
buvo veiksmingesnis, nors pasitenkinimo skirtumo
tarp farmakologinés (midazolamas) ir nefarmakolo-
ginés premedikacijos nestebéta.

Jvadas

Didelis odontologinémis ligomis serganciy vaiky
skaiCius i$rySkina vis didéjancig danty prieziiiros svarbag.
Nemaloniis, skausmingi ir bauginantys potyriai, susij¢ su
vaiky danty ligomis ir jy gydymu, gali sukelti psichologi-
niy problemy [1-3], todél ikioperaciné sedacija tampa labai
svarbi [4]. Siekiant sumazinti neigiama psichologinj poveikj
vaikui, anesteziologai prie§ odontologines operacijas arba
tam tikras medikamentines premedikacijos priemones sitilo
rinktis tévy lydéjima ir buvima kartu su vaiku operacinéje
[5]. Keliy tyrimy duomenys parodé, kad prie§ odontologi-
nes procediiras vaiky premedikacijai gali biti vartojamas
midazolamas. Tyrimai atskleidé, kad midazolamas gerina
pooperacing elgseng ir nuotaika, mazina po procediiry bei
operacijy galin¢ius atsirasti miego, valgymo sutrikimus bei
kitus nepageidaujamus reiskinius [6-8]. Sis preparatas yra
dazno pasirinkimo prie§ vaiky odontologines operacijas,
kadangi saugus, greitai ir trumpai veikiantis, sukeliantis re-
trograding amnezijg [9]. Remiantis tyrimais, tévy lydéjimas
] operacing ir buvimas $alia anestezijos pradzioje nepakan-
kamai mazina procediiros sukeltus neigiamus simptomus,
taCiau tévai tokia premedikacija yra labiau patenkinti [10].
Siuo metu triiksta tyrimy, kuriuose biity vertinama, kod¢l ir
kokias ikioperacines raminimo priemones renkasi tévai pries
vaiky odontologines operacijas, bei koks pasitenkinimas
pasirinkta priemone.

Tyrimo tikslas: nustatyti ikioperacing vaiky raminimo
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priemong, kurig dazniausiai renkasi tévai ar vaikus j odonto-
logines operacijas lydintys artimieji; issiaiskinti svarbiausius
veiksnius, lemiancius ikioperacinés raminimo priemonés
pasirinkima; jvertinti pasitenkinimg pasirinkta priemone.

Tyrimo objektas ir metodai

Prospektyvinis randomizuotas tyrimas atliktas LSMUL
KK Veido ir zandikauliy chirurgijos klinikoje 2017 mety
kovo — lapkri¢io ménesiais. Tyrimo metu buvo apklausti
tévai arba artimieji, lydéje vaikus | planing odontologing
operacija, taikant bendring nejautrg. I§ viso tyrime dalyvavo
91 tiriamasis. Visi, supazindinti su tyrimo tikslu ir eiga, pa-
sira§é informuoto asmens sutikima dalyvauti tyrime. Leista
pasirinkti vieng i§ premedikacijos biidy: midazolamo skyrima
tabletémis, midazolamo skyrima tirpalo forma po lieZzuviu,
tiopentalio skyrima j tiesiaja zarng (klizma) arba vaiko ly-
déjima j operacing ir buvimg anestezijos indukcijos metu.
Tiriamiesiems buvo pateikta anketa, kurioje reikéjo nuro-
dyti pasirinkta premedikacijos biida, pasirinkimg lémusiy
veiksniy svarbuma (labai svarbu; svarbu; nelabai svarbu;
nesvarbu) ir jvertinti pasirinktos priemonés veiksminguma
bei pasitenkinima pasirinkimu. Msy tyrime premedikacijai
rekomenduojama saugi ir veiksminga tableciy formos mi-
dozalamo dozé buvo 0,2-0,6 mg/kg (L. Kalibatiené, 2015)
[11]. Tyrime buvo naudojamas peroralinis tirpalas po liezu-
viu, paruostas i§ intraveninio midazolamo, kurio pasirinkta
dozé 0,2 mg/kg. Misy atliktame tyrime né vienu atveju
vaikui paskirta dozé nesukélé perdozavimo reiskiniy, t.y.
nebuvo kliniskai reikSmingo kvépavimo ar kardiovaskulinés
sistemos slopinimo. Tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos
centro leidimas (2017-02-24, Nr. BEC-MF-307). Duomeny
analizé atlikta IBM SPSS 22.0 programa. Kiekybinei kinta-
muyjy analizei naudotas vidurkis ir standartinis nuokrypis, o
kokybiniam palyginimui tarp grupiy naudota Chi — kvadrato
testas, Kruskalio Voliso (Kruskal-Wallis) testas. Skirtumai
tarp grupiy laikyti statistiSskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 91 tiriamasis. IS jy 78% sudaré ma-
mos, 21% — téciai ir 1% — mociutés. Vidutinis tiriamyjy
amzius 32,5+7,9 mety (1 lentelé). 62% apklaustyjy atsakeé,
kad ankséiau vaikui nebuvo atlikta operacija, kurios metu
bty taikyta anestezija.

Dazniausiai (64,8%) pasirinkta ikioperaciné vaiko ra-

1 lentelé. Tiriamyjy (tévy ar lydinc¢iy artimyjy) amziaus pasiskirs-
tymas pagal raminimo priemoniy grupes.

Lydéjimas j | Midazolamo | Midazolamo P
operacine tableté skysta forma
Amzius | 31,7£5,8 34,449,8 33,7+8,1 0,668

minimo priemoné buvo é&jimas kartu j operacing ir buvimas
Salia vaiko anestezijos pradzioje. Midazolama tabletémis
pasirinko 19,8%, o tirpalo forma po liezuviu — 15,4% ap-
klaustyjy (1 pav.). Tiopentalis | tiesiajg zarng Siame tyrime
nebuvo pasirinktas.

Rinkdamiesi ikioperacing raminimo priemone, daugelis
apklaustyjy jvardijo $ias ,,labai svarbias* pasirinkimo prie-
zastis: galimo vaisty $alutinio poveikio iSvengimas (73%),
kuo veiksmingesnis neigiamy ikioperaciniy reiskiniy slo-
pinimas (59%), priimtinesnis (63%) ir patogesnis (59%)
vartojimo buidas.

Vertindami pasirinktosios priemonés veiksminguma, ti-
riamieji auks$¢iausiu balu ,,labai gerai® jvertino midazolamo,
skirto tirpalo forma po liezuviu, poveikj elgsenai (50%),
bendrajai (50%) ir emocinei (57,1%) biiklei pries operacija.
Midazolamo tabletés skyrimas ,,labai gerai jvertintas vaiko
elgsenai (44,4%), bendrajai (44,4%) ir emocinei (44,4%)
buklei pries operacija. Tarp $iy midazolamo skyrimo biidy
statistiskai reik§mingo skirtumo nebuvo (p>0,05). Priesin-
gai, respondentai, pasirinke éjimg su vaiku j operacing ir
buvimg anestezijos indukcijos metu, reciausiai auks¢iausiu
balu ,,labai gerai* jvertino pasirinktos ikioperacinés rami-
nimo priemonés veiksmingumg. Vaiko lydéjimo j operacing
ir buvimo anestezijos pradzioje poveikis elgsenai, bendrajai
ir emocinei biiklei prie$ operacija, ,,labai gerai* jvertintas
tik 22%, 20,3%, ir 22% atvejy (2 pav.). Sis skirtumas tarp
skirtingas ikioperacines raminimo priemones (midazolamo
tableciy bei geriamojo tirpalo ar paciento lydéjimo j opera-
cing) pasirinkusiyjy respondenty yra statistiskai reikSmingas
(p<0,05).

Pasitenkinimas ikioperacine sedacija buvo jvertintas
,,labai gerai® 24,2%, ,.gerai* 50,5%, ,,blogai“ 1,1%, ,,labai
blogai 0%, ,,nezinojo* 24,2% respondenty. 52,7% respon-
denty teigé, kad vél rinktysi ta patj premedikacijos biida,
6,6% nebesirinkty, 0 40,7% nepateiké atsakymo. Labiausiai
ikioperacine sedacija patenkinti buvo apklaustieji, pasirinke
midazolamo tirpalg po liezuviu (42,9%), o maziausiai — pa-
sirinkusieji vaiko lydéjima j operacing (18,6%). Sis skirtu-

15,4%

19,8% ‘

m Lydéjimas
operacine
= Midazolamo tableté

Midazolamo skysta

8% forma po liezuviu
64,8%

1 pav. Premedikacijos priemoniy pasirinkimas (proc.)
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mas néra statistiSskai reikSmingas. Daugiausiai teigusiy, kad
kita karta rinktysi tokig pat ikioperacing vaiko raminimo
priemong, buvo pasirinkusieji midazolamo tirpalg (78,6%),
midazolamo tabletg (77,8%), o maziausiai — pasirinkusieji
vaiko lydéjima j operacing (39%) (3 pav.). Lyginant ikiope-
raciniy priemoniy pasirinkima kita karta (midazolama table-
témis, midazolamo tirpalg ar paciento lydéjima j operacing),
gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas p<0,05. Daugiausia
nenorinciyjy, kad dar karta biity skiriama tokia pati ikiope-
raciné sedacija, buvo grupéje, pasirinkusioje vaiko lydéjima
i operacing (8,5%).

Rezultaty aptarimas

Daugiausia (73 %) apklaustyjy, rinkdamiesi ikioperacing
raminimo priemong, sické iSvengti galimo Salutinio vaisty
poveikio. Skiriant vaistus per burna, gali biiti sudétinga ti-
truoti sedacijos gylj [1], o Img/kg midazolamo dozé gali
sukelti kvépavimo sistemos slopinima, ta¢iau mazesné dozé
(0,75mg/kg) Sio nepageidaujamo poveikio nesukelia [12].
Iki $iol vis dar nenustatyta, koks yra ilgalaikis anestetiniy
medziagy, tarp jy ir midazolamo, poveikis vaiko neurologinei
buklei: mokymosi galimybéms, elgsenai, todél atlikty tyrimy
rezultatai kontroversiski [4]. Galimai dél vaisto Salutiniy
reiskiniy baimés, dauguma (64,8%) tiriamyjy pasirinko vaiko
lydéjima j operacing ir buvimg anestezijos indukcijos metu.
Renkantis §j raminimo metoda, svarbu suprasti, kad tévy
nerimas ar kritika operacinéje gali padidinti vaiko nerima,
sukelti papildomg stresg medicinos personalui ir pailginti
indukcija [13].

Rinkdamiesi ikioperacing raminimo priemong, respon-
dentai auksciausiai vertino kuo priimtinesnj (63%) ir kuo
patogesnj (59%) vartojimo btidg. Miisy tyrime visais atvejais,
pries operacija pasirinkus medikamenting raminimo prie-

57.10%

50% 50%
50%
40%
30%

0% II

60%

44.40%

44.40%
22% 20.30% 22%

Midazolamo tableté Lydéjimasj operacine

44.40%

20%
10%

Midazolamo skysta
forma

m Vaiko elgesys  m Vaiko bendra baklé Emociné baklé

mong, buvo skiriamas midazolamas, kuris pasaulyje laikomas
vaiky premedikacijos ,,aukso standartu‘ [10]. Galimai dél
patogesnio midazolamo vartojimo galimybiy né vienu atveju
nepasirinktas tiopentalio skyrimas ] tiesiaja zarng.

Kaip labai svarby kriterijy, renkantis ikioperacing rami-
nimo priemong, 59% respondenty nurodé kuo veiksmingesnj
neigiamy ikioperaciniy reiskiniy slopinima. Ikioperaciniu
laikotarpiu patiriamas nerimas sukelia hormoninius, metabo-
linius ir imuninius poky¢ius, kurie aktyvina pagumburio- hi-
pofizés-antinks¢iy asj, didina gliukokortikoidy ir adrenalino
i8siskyrima j krauja. Vaiko nerimas sukelia fiziologinius
poky¢ius, tokius kaip Sirdies susitraukimy daznio ir krau-
josptidzio didéjimas [5] ir susijes su didesne pooperaciniy
infekcijy rizika [13]. Nustatyta, kad ikioperacinis nerimas
susij¢s su didesniu skausmu pooperaciniu laikotarpiu [12]
ir gali lemti vaiko psichologinius sutrikimus, tokius, kaip per
didelis nerimas, atsiskiriant nuo tévy, Slapimo nelaikymas,
valgymo ir miego sutrikimai [14, 13], todél tévams labai
svarbu pasirinkti tinkama vaiko raminimo priemong.

Tyrimo rezultatai parodé statistiskai reikSmingg geresnj
midazolamo poveikj vaiko bendrajai, emocinei biiklei ir elg-
senai, nors pasitenkinimo ikioperacine raminimo priemone
atzvilgiu, skirtumo tarp pasirinkusiyjy midazolama ir vaiko
lydéjima  operacing, nenustatyta. Nepaisant to, dauguma
apklaustyjy, pasirinkusiy premedikacijg midazolamu, nu-
rodé, kad kitg kartg rinktysi tokig pat ikioperacing priemong.
Sadeghi su bendraautoriais nustaté, kad vaiko premedikacija
peroraliniu midazolamu, kartu su tévy lydéjimu j operacing,
zenkliai padidina tévy pasitenkinimg perioperaciniu periodu,
lyginant su kontroline grupe, kurioje buvo skiriama tik pe-
roralinio midazolamo [14]. Remiantis Kain su bendraauto-
riais atlikto tyrimo rezultatais, vaiky, gavusiy premedikacija
midazolamu, lydéjimas j operacing ir buvimas iki indukci-
jos pradzios, nesumazino vaiky nerimo, lyginant su grupe,
kurioje buvo skiriama tik premedikacija midazolamu, nors
tévai, lydéje vaikus j operacing, buvo labiau patenkinti [15].
Kain ir Sadeghi tyrimai parodeé, kad tévy éjimas j operacing
su vaiku, kuriam paskirta premedikacija midazolamu, didina

100.0%
78.6% 77.8%

80.0%

60.0%

42.9% 39.0%

18.6% .
|

Lydéjimas j operacine

40.0% 27.8%

Midazolamo skysta forma Midazolamo tablete
¥ Pasitenkinimas premedikacija

20.0%
0.0%

m Kitg kartg rinktysi tokig pat premedikacija

2 pav. Skirtingy premedikacijos priemoniy veiksmingumas vaiko
elgesio, bendrosios ir emocinés biiklés atzvilgiu (proc.).

3 pav. Pasitenkinimas premedikacijos priemoniy pasirinkimu
(proc.).
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tévy pasitenkinima, ta¢iau, kaip nustatéme, vien tik vaiky
lydéjimas j operacing tévy pasitenkinimo nedidina. Lyginant
Kain ir miisy tyrimo rezultatus, galima jzvelgti, kad midazo-
lamas turi didelj poveikj vaiko ikioperaciniam raminimui.
Pagal Sadeghi ir Palermo, $i kombinacija ryskiai pagerina
pediatriniy pacienty elgseng ir bendraja biikle [14, 16], to-
del, siekiant geresnio vaiky raminimo ir tévy pasitenkinimo,
bty tikslinga apsvarstyti Siy dviejy ikioperaciniy raminimo
priemoniy kombinacija.

ISvados

1. Vaiko lydéjimas j operacing ir buvimas anestezijos
indukcijos metu yra dazniausiai pasirenkama ikioperaciné
raminimo priemone.

2. Renkantis ikioperacing raminimo priemong, respon-
denty manymu, svarbiausia iSvengti galimo $alutinio vaisty
poveikio. Maziau svarbus yra kuo veiksmingesnis neigiamy
ikioperaciniy reiskiniy slopinimas, bei kuo priimtinesnis ir
patogesnis vartojimo biidas.

3. Nors pasitenkinimas pasirinkta priemone statistiskai
reik§mingai tarp grupiy nesiskyré, pasirinkusieji premedi-
kacija midazolamu (tableciy ar tirpalo forma) geriausiai
jvertino pasirinktosios priemonés poveikj vaiko bendrajai
biiklei, elgsenai bei emocinés jtampos mazinimui ir iSreiské
didziausia norg kit kartg rinktis tokiag pat premedikacijos
priemong.
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EVALUATION OF PARENTS’ REASONS FOR
CHOOSING AN APPROPRIATE PREMEDICATION
METHOD BEFORE PEDIATRIC DENTAL SURGERY
PROCEDURES AND FULFILLMENT
OF THE PREMEDICATION
L. Kalibatiené, V. Skaraité, V. Galdikaité, R. AlSauskas,

J. Lazauskas, A. Macas

Keywords: sedative premedication, midazolam, parental pre-
sence at induction of anaesthesia (PPIA), dental surgery.

Summary

Introduction. Where is a growing importance of sedation before
pediatric dental surgery procedures which allows to provide proce-
dure in a minimally traumatic way and prevent unpleasant experi-
ences which can cause psychologic harm. In purpose to reduce ne-
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gative psychological effects, anesthesiologists use either parental
presence at induction of anaesthesia (PPIA)or sedative premedi-
cation. According to research, PPIA usually does not reduce nega-
tive symptoms sufficiently, although parental satisfaction is enhan-
ced when they accompany their children at induction of anaesthesia.

The aim of the study. To assess most preferred preoperative cal-
ming (medication either PPIA) measure, the reasons for choosing
and the fulfillment of the preoperative calming measure.

Materials and methods. A prospective study wasaccomplished
in the Department of Maxillofacial Surgery at Lithuanian Univer-
sity of Health Sciences Hospital from 2017 March to 2017 No-
vember. Parents of 91 children undergoing dental surgery were
randomly selected and interviewed using questionnaire which con-
tained questions about which type of the premedication did they
choose, how do they evaluate effectiveness and satisfaction of the
premedication. IBM SPSS 22.0 program was used to analyze data
statistically. Differences were considered as statistically signifi-
cant when p <0.05.

Results. Most common approach (64,%) for dealing with pre-
surgical anxiety was accompanying to the operating room and sta-
ying by the patient while administering anesthesia. When choosing

a calming measure 73% of participants signed the highest priority
to the prevention of possible side effects of a remedy, 63 % to the
route of administration acceptability, 59% to the efficiency of ma-
naging presurgical negative effects and the satisfactory aspect of
the procedure. The midazolam (liquid/tablet form) has greater effect
on the overall well-being, on the child’s behavior and on the emo-
tional well-being compared to PPIA group. However, no signifi-
cant difference of the satisfaction was observerd between mida-
zolam and PPIA groups.

Conclusion. Majority of respondents chose to accompany a
child to a surgery and be present during anesthesia. Although mi-
dazolam weighed effects of premedication on a child’s overall
well-being, behavior and emotional state prior to a surgery most
positively, satisfaction of the preoperative calming measure wasn’t-
different between pharmacological (midazolam) and non-pharma-
cological premedication.
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