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Rezumat.

Studiul nostru analizeaza anestezia cu Sevofluran prin prisma a 5 modele de regres la copii si in baza rezultatelor a 5
parametri anestezici: presiunea sistolica, presiunea diastolica, puls, frecventa respiratorie, saturatia cu oxigen in sangele
periferic. Fiecare dintre acesti parametri a fost inregistrat la cele 5 perioade de anestezie: initiala, inductie, insuflare,
mentinere, trezire. Pentru elaborarea modelului optim a fost efectuatd o selectie a 5 functii principale de aproximare,
inclusiv lineard, logaritmica, exponentiala, de putere, polinom. Totodata a fost efectuata o analiza de corelatie a efectului
Sevofluranului asupra acestor parametri anestezici. Rezultatele studiului au demonstrat, cd modelul de regres cu functia
polinom reflecta cel mai obiectiv situatia reald. La etapele interventiei chirurgicale prin abordare laparoscopica 3 para-
metri anesteziologi s-au dovedit a fi informativi, si anume presiunea sistolica, pulsul, frecventa respiratorie. Rezultatele
corelatiei, au ardtat ca Sevofluranul are un efect semnificativ asupra pulsului (primul loc in puterea influentei), asupra
presiunii sistolice (locul al doilea) si a frecventei respiratorii (locul al treilea). Dinamica tuturor modelelor optime cu
rezultatul coeficientului de determinare este prezentat detaliat in studiul dat.

Cuvinte cheie: 5 parametri anestezici, 5 perioade de anestezie, model de regresie, analiza de corelatie, Sevofluran,
reitingul parametrilor anestezici.

Summary. Anesthetic prediction model in laparoscopic surgery in children.

Our study analyzes anesthesia with sevofluran through the prism of 5 regress models on the results of 5 anesthetic
parameters, systolic pressure, diastolic pressure, pulse, respiratory frequency, oxygen saturation in the blood periferic.
For the elaboration of the optimal model carried out a selection of 5 main approximation functions, including linear,
logarithmic, exponential, power, polynom. A correlation analysis of the effect of Sevoflurane on all anesthetic parame-
ters was performed. The regression model with the polynom function most accurately reflects the real situation. During
laparoscopic intervention, 3 anesthesiologist parameters turned out to be informative, namely systolic pressure, pulse,
respiratory rate. Sevoflurane has a significant effect on the pulse (the first place in the power of influence), on systolic
pressure (the second place), on respiratory frequency (third place). Graphically, the dynamics of all optimal models with
the result of the coefficient of determination is presented in detail.

Key words: 5 anesthetize parameters, 5 periods of anesthesia, regression model, correlation analysis, Sevoflurane,
rating anesthesis parameters.

Pesome: Mopesb aHeCTe3H0JI0rHYeCKOr0 MPOrHO3HPOBAHHUS NPH JIAIAPOCKONNYECKO XHPYPIHH Y JeTel.

Hame nccnenoBanne ananusupyer anecte3uto ¢ CeBodurypaHoM udepe3 Mpu3My S5 perpeccHoHHBIX Mojenel mo 5
rapameTpam, BKJIIOYasi CHCTOJIMYECKOE JaBJIeHHE, TUACTOIMYECKOEe JIaBIICHUE, ITyJIbC, YacTOTa JbIXaHus, Iepudepude-
CKO€ HACBIIEHHE KPOBH KHUCIOpoaoM. Kakaslil 13 mapaMeTpoB 3aperUCTPUPOBAH B 5 MEPUOJAX aHECTE3MH, BKIIOUAs
HavyaJbHBIA, BBOAHBIN, HHCYQQIAIMOHHBINA, TIonaepkaHus U npolOyxaeHns. [locTpoeHre onTHMaIbHONH MOJIENN OCy-
IIECTBIISUIOCH ITyTeM To100pa 5 GyHKIUH, BKIIo4Yas JIMHEIHYT0, Jorapu(hMHUIECKYI0, SKCIIOHEHIIMAIbHYIO, CTEIICHHYIO,
TTOJIMHOMHUHAIBHYIO.

JlokazaHo, 94TO perpeccHoHHast MOJIEINb C MOJIMHOMUHAIIBHOHM QyHKIIMeH Hanboee TOYHO OTPaKaeT peaibHy o0 CUTYya-
uro. [IpoBenen koppensioHHbIi ananu3 BimsiHus CeBodirypaHa Ha Bce nccieyeMble mapameTpsl. [1pu siam apockonu-
YEeCKOM BMEIIATEIbCTBE HH(OPMATUBHBIMI OKA3aJIMCh 3 MapaMeTpa, a MIMEHHO CHCTOJIMUECKOE JIaBIICHNE, ITyJIbC, 9acTOTa
npixanus. Kak mokaszanu pesyasrarsl Koppesssnun CeBourypaH OKa3bIBaeT JOCTOBEPHOE BIMSHHE Ha IYJIbC (IEpPBOE Me-
CTO TIO CHJIE BO3JICHCTBHS), HAa CHCTOJIMYECKOE JJaBJIeHHE (BTOPOE MECTO), HAa YacTOTy JbIXaHus (TpeThe MecTo). ['padu-
YeCcKH MopoOHO Mpe/cTaBIeHa AMHAMUKA BCEX ONTUMAIIBHBIX MOZIEIEH ¢ pe3ynbTaToM KoddduireHTa feTepMuHaium.

KuroueBble ciioBa: 5 mapamMeTpoB, 5 NEPUOJOB aHECTE3UH, PETPECCUOHHAS MOJIENb, KOPPEIALUOHHBIN aHanu3, Ce-
Bo(TypaH, peHTHHT MapamMeTpoB.
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Introducere.

Numeroase date din literaturd cuprind studii ex-
perimentale si clinice privind siguranta anesteziei si
reducerea complicatiilor in interventiile chirurgicale
prin abordare laparoscopica. Chirurgia laparoscopica
moderna este 1n prezent standardul de tratament al di-
verselor afectiuni abdominale si pelviene la copiii de
toate varstele. Interventiile laparascopice prin benefici-
ile sale au facut ca metoda sa fie acceptata de medici si
pacienti. Principalele avantaje ale interventiilor laparo-
scopice sunt invazivitatea redusa, recuperarea mai ra-
pida a functiilor intestinale, cicatrizarea satisfacatoare,
reducerea perioadei de spitalizare si a costului zi-pat.

Odata cu avantaje, trebuie remarcate si dezavan-
tajele abordarii laparoscopice, cu posibile accidente
si complicatii. Acestea pot fi: un diapazon limitat de
migcare in zona operatd cu scaderea senzatiilor tac-
tile In interventii fine, hemoragii importante, efectul
pneumoperitoneului prin cresterea presiunii intraab-
dominale si posibila dezvoltare a emboliei gazoase,
hipercapnea, acidoza cu repercursiunii severe asupra
sistemului respirator si cardiovascular cu efecte vaga-
le severe (bradicardie, hipotensiune, aritmie).

Aceste situatii necesitd o atentie sporitd pentru
monitorizarea functiilor vitale si estimarea obiectiva
a indicatorilor monitorizati pentru a preveni deterio-
rarea starii generale a pacientului pediatric.

Rezultatele literaturii studiate [1-5] au aratat ca in
prezent nu exista suficiente studii privind variabilita-
tea parametrilor functiilor vitale 1n interventiile lapa-
roscopice la copii.

Scopul acestui studiu este selectarea si analiza
modificarilor parametrilor vitali la etapele anesteziei,

cat si stabilirea indicatorilor optimi pentru anticiparea
deteriorarii lor in evolutie.

Studiul nostru analizeaza si prezintd rezultatele
elaborarii unui model de predictie avand ca obiectiv
evaluarea dinamicii parametrilor principali anestezici
in timpul operatiilor laparoscopice la copii.

Material si metode.

In studiul dat au fost inclusi 10 pacienti, cu vérsta
cuprinsa intre 1-18 ani din Clinica Centrului Natio-
nal stiintifico-practic de Chirurgie Pediatrica ,,Nata-
lia Gheorghiu”, Departament ATI, IM si C, rezolvati
chirurgical prin abordare laparoscopicd in perioada
anului 2021 (hernii inghinale, operatii diagnostice,
colicistectomie, apendectomie, splenectomie), sub
anestezie generald (Fentanil, Sevofluran), mioplegie,
ventilatie artificiala pulmonara. Preoperator au fost
colectata atent si meticulos anamneza, manifestarile
clinice si paraclinice, particularitatile de diagnostic a
fiecarui caz in parte, in aceste conditii utilizind mo-
dele personalizate.

Mentionam faptul, ca la etapele anesteziei au fost
evaluati 5 parametri clinici, asa ca: tensiunea sisto-
lica si cea diastolicd, pulsul, frecventa respiratorie,
saturatia hemoglobinei cu oxigen in sangele periferic
inregistrati in timpul celor 5 perioade de anestezie:
initiala, la inductie, insuflatie, mentinere si trezire.

Studiul dat comunica rezultatele obtinute in cele
5 perioade de anestezie prin prisma matricei ,,P si 17,
unde ,,P” au fost pacientii si ,,I” — indicatorii. Un frag-
ment al matricei date este prezentat in tabelul 1, date
care au format baza pentru elaborarea si implemen-
tarea unui model al dinamicii variabilelor anestezice.

Tabelul 1
Matricea Parametrilor Anestezici
Gen Tens. | Tens. Tens Tens. | Tens. | Tens. | Tens. | Tens. | Tens. | Tens.
Date sist. diast. | . " | Diast. | sist. diast. sist. diast. sist diast.
L Mascul - 1. sistmm

Cod |initiale Femenin - 2| MM /| mm/ H mm/ | mm/ | mm/ | mm/ | mm/ | mm/ | mm/
pacient Hg Hg & Hg Hg Hg Hg Hg Hg Hg
1. PerioaQa II. Perioada III. Perioada IV. Perioada V. Perioada
INITIALA. INDUCTIE. INSUFLATIE | MENTINERE TREZIRE
1 GS 1 105 79 105 79 90 44 90 40 93 46
2 MM 1 94 55 96 47 96 47 96 47 93 61
3 RM 1 87 39 86 33 91 38 92 39 95 43
4 PM 1 98 54 88 44 91 38 95 38 90 40
5 MM 2 98 46 112 42 114 44 100 46 111 47
6 IA 2 108 45 104 42 104 42 95 39 95 39
7 ML 1 95 43 95 43 96 44 96 48 96 48
8 PL 2 103 39 103 40 108 42 105 40 100 50
9 BM 1 87 37 82 40 82 40 82 40 82 40
10 LM 1 116 58 116 59 120 60 120 60 123 63
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Algoritmul de construire a modelului a inclus:

Etapa 1. Calcularea valorii medii a variabilelor
pentru fiecare perioada

Etapa 2. Selectarea functiilor de aproximare.

Etapa 3. Construirea modelelor pentru toate func-
tiile de aproximare.

Etapa 4. Alegerea criteriului pentru selectarea
modelului optim

Etapa 5. Corelarea parametrilor in modelul optim
cu Sevofluran.

Algoritmul este prezentat de variabila ,, Tensiunea
sistolica”.

Etapa 1. Rezultatele statistice au aratat ca valoa-
rea medie a fost:

* 99,1 milimetrei de mercur pentru perioada ini-
tiala;

* 98,7 milimetri de mercur pentru perioada de in-
ductie;

* 99,2 milimetri de mercur pentru perioada de in-
suflatie;

* 97,1 milimetri de mercur pentru perioada de
menfinere,

* 97,8 milimetri de mercur pentru perioada de
trezire.

Etapa 2. Selectarea functiilor de aproximare.

A fost selectate 5 functii principale de aproxima-
re, inclusiv: liniara, logaritmica, exponentiald, de pu-
tere, polinom.

Etapa 3. Construirea modelelor pentru toate
functiile.

Modelul dinamicii tensiunii sistolice in functia
liniara este prezentata in fig. 1.
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Figura 1. Model de dinamica a tensiunii sistolice

Functia liniara. Functia liniara in fig. 1 aratd o
tendintd cu cea mai mare valoare 1n perioada initiala
si cea mai micd — in perioada de trezire. Rezultatul
studiului ne sugereaza ca presiunea sistolica are ten-
dintd de scadere in timpul interventiei chirurgicale
prin abordare laparoscopica.
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Figura 2. Model de dinamica a presiunii sistolice

Functia logaritmica. Functia logaritmica (fig. 2)
la fel arata o tendintd de reducere a presiunii sistoli-
ce in timpul interventiei chirurgicale laparoscopice.
Mentiondm si tendinta de scadere a tensiunii sistolice
la functia exponentiala.

99,5 99’2

%0 ... 98,7
5 I B -

. B B B — 978
97,5 =

97,1

97
96,5

9%

INITIALA INDUCTIE. INSUFLATIE MENTINERE TREZIRE

Figura 3. Model de dinamica a presiunii sistolice

Functia exponentiald. Functia de putere in fig. 4
ne demonstreaza o tendinta similara de reducere a
presiunii sistolice in timpul interventiei chirurgicale
laparoscopice.
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Figura 4. Model de dinamica a presiunii sistolice
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Functia de putere
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Figura 5. Model de dinamica a presiunii sistolice

Functia polinom.

Si ultima functie polinom (fig. 5) ne ofera date
concludente cu o tendinta de reducere a presiunii sis-
tolice la copii In timpul interventiei chirurgicale.

Rezultatele studiului dat ne demonstreaza, ca
toate functiile inregistrate au prezentat o scadere a
presiunii sistolice in timpul interventiei chirurgicale
laparoscopice la copii.

Etapa 4.se referd la selectarea criteriului pentru
modelul optim.

Coeficientul de determinare a fost selectat ca fiind
unul din principalele criterii a modelului optim si care
prezintd proportia variabilului studiat pe toata peri-
oada de observatie. Coeficientul de determinare este
masurat ca procent si are limite de la ,,0” la ,, 100
Cu cat valoarea coeficientului de determinare este
mai mare, cu atdt functia potrivita este mai optimd.
Rezultatele calculului coeficientilor de determinare

sunt prezentate in tab. 2.
Tabelul 2
Determinarea modelului optim pentru dinamica tensi-
unii sistolice in timpul operatii laparoscopice la copii.

Functia DC;ZJE;;I?:ZZ‘C{,Z Modelul Optim
Liniara 54,0
Logaritmica 47,6
Exponentiala 54,0
De putere 47,5
Polinom 54,3 *

Modelul polinom care e prezentat in figura 5 si
este descris de ecuatia de regresie cu formula de cal-
cul /1/

y =-0,0286 x* - 0,2486 x + 99,44 /1)

unde: y — predictor de tensiunea sistolica , x — ni-
velul de tensiune sistolica in diferite perioade de asis-
tenta anesteziologicd, inclusiv:

X, — perioada initiala,

X, — perioada de inductie

x,— perioada de insuflatie
x,— perioada de mentinere
x,— perioada de trezire.

Predictorul evaluat la pacientii luati in studiu ,ara-
ta o tendintd de scédere a presiunii sistolice la toate
etapele de anestezie. Din cele 5 ecuatii a studiului dat,
observam cd modelul polinom a prezentat cel mai
mare coeficient de determinare, egal cu R?> =0,5433
(54,33%). Astfel, acest model a descris mai exact si-
tuatia reald intraoperatorie.

99,5
99,1 99,2 y =-0,0286x% - 0,2486x + 99,44

...... 2_
0o Q.. R>= 0,5433
98,7
g5 N BN
98 97,8
97,5 =
97,1
97
96,5
9% .

INDUCTIE. INSUFLATIE MENTINERE TREZIRE

Figura 6. Modelul optim de dinamica a presiunii sistolice

Functia polinom. Coeficientul de determinare
54,33%.

Etapa 5. Se cunoaste, cad Sevofluranul este unul
dintre anestezicele moderne inhalatorii la copii, care
in ultimii ani a fost introdus pe scara larga in prac-
tica operatiilor laparoscopice. Unul dintre avantaje-
le Sevofluranului este solubilitatea scazutd a gazului
in sange, iar coeficientul de distributie sdnge:gaz al
Sevofluranului este de 0,66, fiind de 3,6 ori mai mic
decat cel al Halotanului (la care coeficientul de dis-
tributie sdnge:gaz este de 2,4). Anume aceastd ca-
racteristica a fost principalul motiv pentru studierea
corelatiei intre Sevofluran si cei 5 parametri clinici
(tensiunea sistolicd, tensiunea diastolica, ritmul car-
diac, frecventa respiratorie, saturatia hemoglobinei
cu oxigen din sangele periferic). Corelatia datd ne-a
permis de a stabili unele relatii intre actiunea Sevoflu-
ranului si variabilele tensiunii sistolice.

Pentru calcularea coeficientului de corelatie am
selectat formula computerizata descrisa de Mo3opos
W.J1. [7] mai jos (1):

- naYxy—Xx*Xy 0
VoA Ea? - ExD)] [ By - CyHI?

unde:

«r »— coeficientul de corelatie intre Sevofluran
(parametrul «x») si tensiunea sistolicd (parametrul
«y»)

«x»— Sevofluran (valoarea medie a concentratiei
alveolare minima)
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«y» — tensiunea sistolica (valoarea medie mm Hg)

«n» — numarul de copii cu interventii laparosco-
pice (n = 10).

Coeficientul de corelatie reprezinta 3 particulari-
tati:

1. mésoara puterea relatiei dintre 2 parametri.

2. apreciaza puterea dintre 2 parametri in limitele
dela “— 1 pina la “+17.

Studiul arata ca, cu cat coeficientul de corelatie
este mai apropiat de ,,£1”, cu atat relatia intre variabi-
le este mai puternica si cu cat valoarea coeficientului
este mai aproape de «0», cu atat relatia intre variabile
este mai slaba.

3. coeficientul de corelatie poate fi mai mare de-
cat «0» si mai mic de «1».

Daca coeficientul de corelatie este mai mare de-
cat «0», atunci relatia dintre acesti parametri poate fi
apreciata ca una pozitiva, dar daca este mai mica de
,,0” — corelatia v-a fi negativd. In asa mod, coeficien-
tul de corelatie arata:

» relatia dintre 2 variabile

» nivelul puterii acestei relatii de la ,,-1“ pana la
e

» tipul relatiei poate fi pozitiva sau negativd.

Parametrii initiali pentru calcularea coeficientu-
lui de corelatie intre Sevofluran si tensiunea sistolica
sunt prezentati n tabelul 3.

Tabelul 3
Datele initiale pentru calcularea coeficientului de core-
latie intre Sevofluran si tensiunea sistolica

Sevofluran

valoarea medie | Tensiunea sistolica.

Perioada a concentratiei | valoarea medie mm
de Anestezie alveolara Hg
minima(MAC) «y»

«xX»

Initiala 3,2 99,1
Inductie 3,1 98,7
Insuflatie 3,1 99,2
Mentinere 3,0 97,1
Trezire 2.8 97,8

Rezultatele cercetérii date prezentate in tab. 3 ne
permit sd presupunem, ca intre Sevofluran «x» si ten-
siunea sistolica «y» nu existd o corelatie (0 vom numi
ipoteza «0»). Pentru a confirma ipoteza «0» este ne-
cesar de a realiza algoritmul in cele 4 etape:

Etapa 1. Calcularea coeficientului de corelatie.

Etapa 2. Determinarea tipului de corelatie (pozi-
tiva sau negativa).

Etapa 3. Semnificatia coeficientului de corelatie
calculat.

Etapa 4. Analiza corelatiei intre Sevofluran si ten-
siunea sistolica.

Etapa 1. Coeficientul de corelatie, calculat dupa
formula (6)in studiul dat a alcatuit

L cateutar — < T 0,695.

Etapa 2. Rezultatul corelatiei intre Sevofluran si
tensiunea sistolica a fost pozitiv «+».

Etapa 3. Semnificatia coeficientului de corelatie
include 5 pasi:

3.1. determinarea numdrului de grade

3.2. cautarea coeficientului de corelatie tabelara

3.3. dovada (sau nu ) semnificatiei coeficientului
de corelatie calculat

3.4. verificarea nivelului de semnificatie a coefici-
entului de corelatie calculat

3.5. dovada (sau nu ) ipotezei «0».

3.1. Numarul de grade s-a calculat dupa formula
/21,

y=n-—1/2/unde: n — numarul de copii studiati

In studiul prezentat, numarul de copii studiati a
alcatuit n=10. De aici, numarul de grade a alcatuit
v=10-1=9.

3.2. In tabelul matematic / 8 / sunt prezentati co-
eficientii de corelatie tabelara.

3.3. Este dovedit, ca cercetarile medicale sunt
semnificative (veridice) in cazul a 3 predictii exacte,
care au nivelul de 95%, 99% si 99,9%. La nivel de
probabilitate cu minimum 95% coeficientul de core-
latie intre fenomenele studiate va fi semnificativ cu
prognozarea lui la colectivitatea generala (toti copii
cu operatii laparoscopice in spitalul studiat pe peri-
oada de un an).

Deci, coeficientul de corelatie tabelara se gaseste
in tabelul matematic special cu minimum la nivel de
95%.

3.4. Cu predictii exacte de 95% si y=9 a fost sta-
bilit coeficientul de corelatie tabelara, care a alcatuit
L tabetar — 0,521.

3.5. Dovada ipotezei «0» se efectueazd numai
atunci, cand

/rxy calculat/ < /rxy tabelar/
Nu dovada hipotezei «0» se efectueaza numai
atunci, cand
/rxy calculat/ 2 /rxy tabelar/'

Etapa 4. Analiza corelatiei intre Sevofluran si ten-

siunea sistolica a aratat, ca
Loy calculat — 470,695 si Ly
Deci, /1 / >/r

Xy calculat  —

= 0,591,

tabel:
Xy tabelar *

Rezultatul cercetarii noastre nu a dovedit ipoteza
«0». Ipoteza «0» a presupus, ca intre Sevofluran si
tensiunea sistolica nu existd o corelatie stiintifica.

Daca ipoteza «0» nu a fost doveditd, atunci noi
acceptam varianta a doud

/r />/r /. Daca /r /> /

xy caleulat — " “xy tabelar xy calculatt  — " xy tabelar ?

atunci coeficientul de corelatie calculat este semnifi-
cativ. Nivelul de semnificatie este 95%.
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Rezultatul obtinut cu T caeut — T 0,695 2 depa-
sit precizia de 95%. Prin urmare coeficientul de core-
latie calculat este semnificativ.

Este necesar de mentionat, ca in limbajul stiintific
nivelul de semnificatie se scrie ca ,,p”. In cazul pre-
dictiilor exacte, care au 95% nivelul de semnificatie
v-a fi ,,p < 0,057, iar in cazul predictiilor exacte, care
au 99% — se scrie ,.p < 0,01”. In cazul predictiilor
exacte, care au 99,9% nivelul de semnificatie se scrie
»p <0,0017,

99,5

99,0

98,5

980 [ [om8] T

97,5

Tensiunea Sistolici (mm demercur)

2,8 2,8 2,9 2,9 3,0 3,0 3,1 3,1 3,2 3,2

Sevofluran (concentratiaalveolara minimald)

Figura 7. Corelatie intre Sevofluran si Tensiunea Sistolica
(r, =+0,695, p<0,05).

In rezultatul final a fost stabilita corelatia intre Se-
vofluran si tensiunea sistolica sub actiunea pneumope-
ritoneului, care creste rezistenta vasculard periferica,-
tensiunea arteriala si aparitia tahicardiei si badipneei.

Coeficientul de corelatie a fost stabilit cu I, =«
0,695. Rezultatele studiului au aratat, ca cu cat mai
mare este concentratia alveolard minimald a Sevoffu-
ranului, cu atdt mai mare este tensiunea sistolica a pa-
cientilor in interventiile laparascopice. Coeficientul de
corelatie a fost semnificativ 1a nivel de probabilitate cu
95%, adica p<0,05. De aceea, rezultatul obtinut poate
fi extrapolat la colectivitatea generala, adica toti copii
cu interventii laparoscopice in spitalul studiat.

Rezultate si discutii. Metoda de modelare evaluata
tensiunea sistolica a fost utilizata si pentru urmatorii
parametri,inclusiv tensiunea diastolica,puls,frecventa
respiratorie,saturatia cu oxigen In sangele periferic.

2. Tensiunea diastolica.
Dintre cele 5 modele studiate, coeficientul de de-
terminare a fost cel mai mare pentru modelul polinom

(fig. 8).
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Figura 8. Modelul Polinom de dinamica a tensiunii dias-
tolice R2=91,38%

Coeficientul de determinare a constituit
R>=91,38%. In consecintd, am demonstrate ca acest
model prezintd cel mai precis dinamica presiunii
diastolice, adica scdderea nivelului in perioada de
insuflare si cresterea ulterioara a presiunii diastolice
inainte de perioada de trezire.

In rezultatul studiului dat nu a fost posibil de a
stabili obiectiv corelatia intre Sevofluran si tensiunea
diastolica. Coeficientul a fost cu I =« 0,065,deci
corelatia a fost nesemnificativa, adica p > 0,05.

Sevofluranul nu a modificat veridic presiunca
diastolica in timpul interventii laparoscopice la co-
pii,fiind influentata de presiunea de insuflatie.

3. Puls.

Dintre modelele studiate, coeficientul de determina-
re a fost cel mai mare pentru modelul polinom (fig. 9).

v=-0,5214x +2,0386x + 117,28
R*=0,826
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Figura 9. Modelul Polinom de dinamica a Pulsului R? =
82,6%

Modelul polinom a aratat ca coeficientul de deter-
minare a constituit R>=82,6%, totodatd s-a observat
scaderea pulsului in timpul interventiei laparoscopice
incepand cu perioada initiald si pana la trezire.

Rezultatul studiului a aratat ca intre Sevofluran
si puls a fost stabilita corelatia pozitiva cu r, =«t»
0,735 iar coeficientul de corelatie a fost semnificativ la
nivel de probabilitate cu 99,9995%, adica p<0,0005.
Corelatia data este prezentatd in fig. 10.
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Figura 10. Corelatie Intre Sevofluran si Pulsul
(r,,=+0,735, p<0,0005)

Rezultatele studiului dat au aratat, ca cu cdt mai
mare este concentratia alveolard minimala a Sevoflu-

ranului, cu atdt mai mare este pulsul la copii. Trebuie



Stiinte Medicale

189

mentionat faptul cd o tendintd relevanta se observa
chiar din perioada initiala a operatiei panad in momen-
tul cand copii se trezesc.

4. Frecventa Respiratorie.

Dintre modele studiate, coeficientul de determinare
a fost cel mai mare pentru modelul polinom. (fig. 11).
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Figura 11. Modelul Polinom de dinamicd a Frecventei
Respiratorie R? = 90,2%

Coeficientul de determinare a fost de R>=90,2%.
Modelul arata scaderea frecventei respiratorii din pe-
rioada initiald pand la de insuflatie si cresterea frec-
ventei de la perioada de insuflatie pana la de trezire.

Rezultatul studiului dat a ardtat ca intre Sevoflu-
ran si frecventa respiratorie a fost demonstrata core-
latia negativa cu 1 =«»0,560.

Coeficientul de corelatie a fost semnificativ la ni-
vel de probabilitate cu 95%, adica p < 0,05. Rezul-
tatele au aratat, ca cu cdt mai mare este concentratia
alveolara minimala a Sevofluranului, cu atat mai mic
este numarul de respiratii pe minut la copii, adica are
loc o tendinta spre bradipnee. Corelatia descoperita
este prezentata in fig. 12.
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Figura 12. Corelatie intre Sevofluran si Frecventa Respi-
ratorie (rxy:—0,560, p<0,05).

5. Saturatia cu Oxygen in sangele periferic.

in rezultatul studiului dat nu a fost descoperita
o corelatie Intre Sevofluran i saturatia cu oxigen in
sangele periferic. Coeficientul de corelatie a fost cu
rxy=<<—>>0,130, deci corelatia a fost nesemnificativa la
nivel de probabilitate cu 95%, adica p>0,05. Sevoflu-
ranul nu a prezentat un efect veridic asupra modifica-
rii nivelului de saturare a hemoglobinei cu oxigen din
sangele periferic.

In baza modelelor studiate si prezentate am ela-
borat un reiting al parametrilor clinici afectati de Se-
vofluran (tab. 4).

Tabelul 4
Reitingul Parametrilor Clinici, afectati de Sevofluran
Coeficientul .
. | Semnifica- ..
de Corelatie | . . | Reitingul
Parametrul ’ tia Coefici-
. . cu Sevoflu- | ° . Parametru-
Clinic entului de . s
ran (Valoa- Corelatie lui Clinic
rea Absoluta) ’
Puls | 0,7350 p <0,0005 I
Tensiunea
Sistolicd | 0,695 o p<0,05 II
aorecventa | 10,5600 | p<0.03 T
espiratorie

Rezultatele studiului dat au demonstrat, ca in tim-
pul interventiei laparoscopice, Sevofluranul are un
efect mai puternic asupra frecventei pulsului, locul al
doilea 1l detine puterea influentei Sevofluranului asu-
pra tensiunii arteriale sistolice, iar pe locul al treilea
s-a plasat influenta anestezicului asupra frecventei
respiratorii.

Remarcam faptul, ca rezultatele studiului dat nu
au demonstrat un efect semnificativ al Sevofluranu-
lui asupra altor parametri clinici, precum, saturatia in
oxigen a sangelui periferic, cat si tensiunea diastolica.

Concluzie.

Analizand rezultatele studiului dat am stabilit:

1. In urma evaludrii a cinci modele de regres in
timpul anesteziei generale cu Sevofluran la copii 1n
interventiile laparoscopice si in baza rezultatelor a 5
parametri vitali, am intentionat si avertizat de a lua in
calcul posibile situatii de instabilitate hemodinamica
si respiratorie.

2. Pentru elaborarea modelului optimal de predic-
tie, a fost efectuatd o selectie de 5 functii principale
de aproximare, inclusiv lineard, logaritmica, expo-
nentiald, de putere, polinom, ultima reflectd cel mai
precis situatia reala.

3. Am demonstrat ca, in timpul interventiei la-
paroscopice, 3 parametri vitali, s-au dovedit a fi cei
mai informativi, si anume presiunea sistolica, pulsul,
frecventa respiratorie, iar rezultatele corelatiei au ara-
tat ca Sevofluranul are un efect semnificativ asupra
pulsului (primul loc in puterea influentei), asupra
presiunii sistolice (locul al doilea), asupra frecventei
respiratorii (locul al treilea).

Datele prezentate vin in contradictie cu informa-
tia despre efectele Sevofluranului in interventiile chi-
rurgicale clasice.

Analiza rezultatelor studiului efectuat ne permite
sa formulam urmatoarele recomandari:

* Este contraindicata chirurgia prin abordare lapa-
roscopica la copiii care prezintad insuficienta cardiaca
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congestiva, hipovolemie necorectatd, hipertensiune
intracranianad, fibroza pulmonara, coma, dereglari se-
vere de coagulare a sangelui.

* Consideram, ca in scopul adaptarii parametrilor
hemodinamici este necesar instituirea gradata a pneu-
moperitoneului, prezentdnd o presiune intraabdomi-
nala maximal de pana la 10 cm H,O la copii.

* Pentru recuperarea completa postoperatorie, lu-
and 1n considerare posibilele complicatii respiratorii,
durerea, voma — toti pacientii pediatrici dupa inter-
ventii laparoscopice trebuie monitorizati in terapia
intensiva, similar ca toti copii operati cu anestezie
generala endotraheala.

« In final, este foarte important de mentionat fap-
tul necesitatii conlucrarii bune in echipa de chirurgi,
anestezisti, reanimatologi pentru aprecierea individu-
ala a ratei de insuflare, presiunii maximale intraabdo-
minale, a unghiului de inclinare a capului, a relaxarii
abdominale adecvate si altele, rezultatul fiind — pre-
venirea complicatiilor intra §i postoperatorii.
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