
SedacijaSedacija irir josjos
įįvertinimasvertinimas

Rasa Rasa JansonienJansonienėė
RVUVL I ARDSRVUVL I ARDS



Endokrininė reakcija:
↑AKTH, ↑GK, ↑kortizolio, ↑STH, 
↑gliukagono, ↑renino, ↑ADH

Na+ ir H2O sulaikymas
Padidėjęs K+ išskyrimas

O
rganizm

o stresinis atsakas
A

daptacijos fazė
Fizinis stresas

Simpatinė stimuliacija

Hipermetabolizmas

Angl: hipergl, 
resistentiškumas insulinui

Balt: ↑katabolizmas –
AR gliukoneogenezei

Rieb: ↑lipolizė –
laisvos RR



StresinStresinįį atsakatsakąą stiprina:stiprina:

nerimas, baimnerimas, baimėė
skausmasskausmas
hipotermija, hipertermijahipotermija, hipertermija
hipovolemijahipovolemija, anemija, anemija
acidozacidozėė
hipoksija, hipoksija, 
elektrolitelektrolitųų sutrikimasutrikimaii
infekcija, sepsisinfekcija, sepsis
ilgalaikilgalaikėė imobilizacijaimobilizacija



Organizmo stresinis atsakasOrganizmo stresinis atsakas
IIššsekimo fazsekimo fazėė

Išsenka homeostazės reguliacija, 
Išsenka energetinių medžiagų atsargos
Sutrinka hormonų gamyba
Sutrinka vienos ar kelių organų sistemų veikla

NeadekvaNeadekvaččiai stiprus stresinis atsakas veikia iai stiprus stresinis atsakas veikia 
žžalingai ir alingai ir 

didina sergamumdidina sergamumąą bei mirbei miršštamumtamumąą..

Quinn MW I. Early Human Dev 1992



RITS pacientui būtina taikyti visas įmanomas 
priemones ar procedūras, galinčias susilpninti 
nenormaliai sustiprėjusį stresinį atsaką



StresStresąą RITS stiprinantys faktoriaiRITS stiprinantys faktoriai

Fizinis stresas
Skausmas/diskomfortas
Invazinės procedūros 
Mechaninė ventiliacija 
Nuovargis/dezorientacija

Psichologinis stresas
„Priešiška aplinka“
Baimė, nerimas 
Depresija
Miego sutrikimai



PacientPacientųų atsiminimai apie RITSatsiminimai apie RITS

7878
6666
6363
6060
5757
4747

5555
4040
4545
6666
3838
7575

NerimasNerimas
SkausmasSkausmas
Poilsio trPoilsio trūūkumaskumas
TroTrošškulyskulys
ET vamzdelisET vamzdelis
NazogastrinisNazogastrinis zondaszondas

ĮĮvykis vykis 
kankinantis, kankinantis, %%

Atsimena Atsimena 
įįvykvykįį, , %%

ĮĮvykisvykis

Bion JF, Ledingham IM. Sedation in intensive care – a postal survey. Intensive Care Med 1987;13:215-16.



PacientPacientųų atsiminimaiatsiminimai apieapie DPVDPV

PatirtPatirtąą diskomfortdiskomfortąą prisimenprisimenąą net po 4 metnet po 4 metųų. . 
5050 % % -- jautjautėė nerimnerimąą ir baimir baimęę DPV metuDPV metu
4545 % % -- frustracija, kad negali bendrautifrustracija, kad negali bendrauti
4040 % % -- skausmas ir sekrecijaskausmas ir sekrecija
35 % 35 % -- negalnegalėėjo pailsjo pailsėėti ir miegotiti ir miegoti
25 % 25 % -- nesaugumas ir konesaugumas ir koššmaraimarai

BerbomBerbom--EngbergEngberg I, I, HaljamaeHaljamae H. Assessment of patientsH. Assessment of patients‘‘ experience of experience of 
discomforts during respirator therapy. discomforts during respirator therapy. CritCrit Care Med 1989;17:1068Care Med 1989;17:1068--72.72.



SedacijosSedacijos tikslaitikslai
Susilpninti stresinSusilpninti stresinįį atsakatsakąą,, mamažžinti sujaudiniminti sujaudinimąą ir ir nerimnerimąą
Pagerinti paciento komfortPagerinti paciento komfortąą
SumaSumažžinti inti neigiamusneigiamus atsiminimus apie RITS patirtatsiminimus apie RITS patirtąą stresstresąą ir ir 
baimbaimęę
Palengvinti specifinPalengvinti specifiniiųų procedprocedūūrrųų, , gydymogydymo ir slaugir slaugos os 
toleravimtoleravimąą
Sinchronizuoti kvSinchronizuoti kvėėpavimpavimąą su DPV, su DPV, pagerinti toleravimpagerinti toleravimąą
IIššvengti vengti RITS sujaudinimo sindromRITS sujaudinimo sindromųų
UUžžtikrinti paciento mtikrinti paciento miegiegąą
Ramus pacieRamus pacienntastas neskausmingneskausmingųų procedprocedūūrrųų metu (echoskopija, metu (echoskopija, 
KT)KT)



SedacijaSedacija RITSRITS

IlgalaikIlgalaikėė sedacijasedacija//analgezijaanalgezija kaip bkaip būūtina tina 
sudsudėėtintinėė gydymo priemongydymo priemonėė intensyvios intensyvios 
terapijos skyriuje terapijos skyriuje 
SedacijaSedacija//analgezijaanalgezija trumpalaikitrumpalaikiųų skausmingskausmingųų
procedprocedūūrrųų metumetu
SedacijaSedacija specifinispecifiniųų neskausmingneskausmingųų tyrimtyrimųų metu metu 
–– KT, BMRKT, BMR



SedacijosSedacijos lygio lygio klasifikacijaklasifikacija
JointJoint CommissionCommission onon AccreditationAccreditation ofof HealthHealth Care Care OrganizationsOrganizations 20012001
AmericanAmerican SocietySociety ofof AnesthesiologistsAnesthesiologists 19991999
AmericanAmerican AcademyAcademy ofof PediatricsPediatrics

Minimali Minimali sedacijasedacija ((anksiolizanksiolizėė))
Vidutinio laipsnio Vidutinio laipsnio sedacijasedacija
((““sedacijasedacija su ssu sąąmonemone””) ) 
Gili Gili sedacijasedacija
AnestezijaAnestezija



SedacijosSedacijos lygio klasifikacijalygio klasifikacija

1. 1. Minimali Minimali sedacijasedacija ((anksiolizanksiolizėė)) –– medikamentmedikamentųų
sukelta bsukelta būūklklėė, kai pacientas:, kai pacientas:
adekvaadekvaččiai atsako iai atsako įį žžodinodinęę komandkomandąą
kognityvinkognityvinėė funkcija ir koordinacijfunkcija ir koordinacijaa gali bgali būūti sutrikusi ti sutrikusi 
kvkvėėpavimo ir kardiovaskulinpavimo ir kardiovaskulinėė funkcija nepakitusifunkcija nepakitusi



SedacijosSedacijos lygio klasifikacijalygio klasifikacija
2. 2. Vidutinio laipsnio Vidutinio laipsnio sedacijasedacija ((““sedacijasedacija su su 

ssąąmonemone””)) –– vaistvaistųų sukeltassukeltas

ssąąmonmonėės slopinimass slopinimas
pacientas pacientas tikslingaitikslingai∗∗ reaguoja reaguoja įį žžodinodinęę komandkomandąą (vien (vien 
tik tik žžodinodinęę komandkomandąą arba kartu su arba kartu su ššvelnia velnia taktilinetaktiline
stimuliacija) stimuliacija) 
spontaninis kvspontaninis kvėėpavimas adekvatus, nereikia pavimas adekvatus, nereikia 
papildompapildomųų priemonipriemoniųų kvkvėėpavimo takpavimo takųų praeinamumui praeinamumui 
iiššlaikyti laikyti 
kardiovaskulinkardiovaskulinėė funkcija paprastai ifunkcija paprastai iššlieka pakankamalieka pakankama
iiššlieka apsauginiai refleksailieka apsauginiai refleksai

∗∗ refleksinrefleksinėė reakcija reakcija įį skausminskausminįį dirgikldirgiklįį NNĖĖRA tikslingas atsakasRA tikslingas atsakas



SedacijosSedacijos lygio klasifikacijalygio klasifikacija

3.3. Gili Gili sedacijasedacija –– vaistvaistųų sukeltas sukeltas 
ssąąmonmonėės slopinimas s slopinimas 
pacientpacientąą sunku prisunku prižžadinti, nadinti, nėėra tikslingo ra tikslingo žžodinio odinio 
atsako, taatsako, taččiau iau tikslingaitikslingai∗∗ reaguoja reaguoja įį skausminskausminęę
stimuliacijstimuliacijąą
spontaninis kvspontaninis kvėėpavimas pavimas gali bgali būūtiti nepakankamas nepakankamas 
gali reikgali reikėėti papildomti papildomųų priemonipriemoniųų kvkvėėpavimo takpavimo takųų
praeinamumuipraeinamumui iiššlaikyti laikyti 
kardiovaskulinkardiovaskulinėė funkcija paprastai ifunkcija paprastai iššlieka pakankamalieka pakankama
nepakankami nepakankami ar visai iar visai iššnyknykęę apsauginiai refleksaiapsauginiai refleksai

∗∗ refleksinrefleksinėė reakcija reakcija įį skausminskausminįį dirgikldirgiklįį NNĖĖRA tikslingas atsakasRA tikslingas atsakas



SedacijosSedacijos lygio klasifikacijalygio klasifikacija

4. 4. AnestezijaAnestezija –– bendroji nejautra, bendroji nejautra, spinalinspinalinėė ar didelar didelėės s 
apimties regioninapimties regioninėė nejautra. nejautra. NNepriklauso vietinepriklauso vietinėė
anestezija.  anestezija.  
–– vaistvaistųų sukeltas ssukeltas sąąmonmonėės slopinimas, kai pacientass slopinimas, kai pacientas::

nepanepažžadinamasadinamas net skausmingos stimuliacijos net skausmingos stimuliacijos 
savaiminis kvsavaiminis kvėėpavimas pavimas ddaažžniausiai niausiai nepakankamasnepakankamas
ddaažžnai reikalingos nai reikalingos papildomos priemonpapildomos priemonėėss kvkvėėpavimo pavimo 
taktakųų praeinamumui palaikytipraeinamumui palaikyti
gali reikgali reikėėti teigiamo slti teigiamo slėėgio gio ventiliacijventiliacijosos
kkardiovaskulinardiovaskulinėė funkcija gali bfunkcija gali būūti ti nepakankamanepakankama
nepakankami ar visai nepakankami ar visai iiššnyknykęę apsauginiai refleksaiapsauginiai refleksai



Sedacija
“su sąmone”

Gili 
sedacija Anestezija

Kvėpavimo 
depresija

Kardiovaskulinė
depresija

Apsauginių refleksų ir 
kvėpavimo takų praeinamumo 

išnykimo tikimybė



Kas gali taikyti Kas gali taikyti sedacijsedacijąą??

1 laipsnio 1 laipsnio sedacijsedacijąą -- bet kurios specialybbet kurios specialybėės gydytojas, s gydytojas, 
turintis klinikinturintis klinikinėės patirties. s patirties. 
Specialios Specialios įįrangos ir specialaus rangos ir specialaus monitoringomonitoringo nereikia. nereikia. 
Reikalingas tik Reikalingas tik žžodinis kontaktas su pacientu ir jodinis kontaktas su pacientu ir jįį stebstebėėti, ti, 
kol vaistai sukels maksimalkol vaistai sukels maksimalųų poveikpoveikįį. . 
2 laipsnio 2 laipsnio sedacijasedacija specifinispecifiniųų medicininimedicininiųų procedprocedūūrrųų
metu. metu. 
Taikoma tiesiogiai priTaikoma tiesiogiai prižžiiūūrint gydytojui, turinrint gydytojui, turinččiam iam 
klinikinklinikinėės patirties. s patirties. 
Tik gydymo Tik gydymo įįstaigstaigųų vietose, kur yra kvalifikuotas bei vietose, kur yra kvalifikuotas bei 
patyrpatyręęs personalas ir reikalinga s personalas ir reikalinga įįranga. ranga. 



Kas gali taikyti Kas gali taikyti sedacijsedacijąą??

3 laipsnio ir 4 laipsnio 3 laipsnio ir 4 laipsnio sedacijsedacijąą gali taikyti tik gali taikyti tik 
anesteziologasanesteziologas--reanimatologas, turintis reanimatologas, turintis 
klinikinklinikinėės patirties. s patirties. 
Galima taikyti tik specialiose gydymo Galima taikyti tik specialiose gydymo įįstaigos staigos 
vietose, kur yra reikalinga vietose, kur yra reikalinga įįranga ir ranga ir 
kvalifikuotas personalas.kvalifikuotas personalas.



SedacijosSedacijos monitoringasmonitoringas

٧٧
٧٧
٧٧

kas 5 min.kas 5 min.

٧٧
٧٧
٧٧

kas 15 minkas 15 min..

٧٧Pastovus ligonio stebPastovus ligonio stebėėjimasjimas
Pastovus KD, kvPastovus KD, kvėėpavimo pavimo 
adekvatumo ir SpOadekvatumo ir SpO2 2 monitoringasmonitoringas
EKG EKG monitoringasmonitoringas
Reguliarus Reguliarus ŠŠSD ir AKS SD ir AKS 
matavimasmatavimas

Gili Gili 
sedacijasedacija

Vidutinio l. Vidutinio l. 
sedacijasedacija

Minimali Minimali 
sedacijasedacija



Reikalinga Reikalinga įįrangaranga

deguonies deguonies ššaltinisaltinis
priemonpriemonėės kvs kvėėpavimo takpavimo takųų praeinamumui ir praeinamumui ir 
deguonies tiekimo udeguonies tiekimo užžtikrinti pagal paciento tikrinti pagal paciento 
amamžžiiųų
siurblys ir siurbimo kateteriaisiurblys ir siurbimo kateteriai
gaivinimo algoritmai ir gaivinimui naudojami gaivinimo algoritmai ir gaivinimui naudojami 
medikamentaimedikamentai
turi bturi būūti pasiekiamas ti pasiekiamas defibriliatoriusdefibriliatorius
antidotai antidotai 



Ideali Ideali sedacijasedacija

SSeduotaseduotas vaikas yra vaikas yra ramus, ramus, mieguistas, mieguistas, 
bet  pribet  prižžadinamasadinamas stipraus stimulo,stipraus stimulo,
gali vykdyti paprastas komandas ir gali vykdyti paprastas komandas ir 
iiššlieka praeinami kvlieka praeinami kvėėpavimo takai.pavimo takai.



Situacijos, kai reikalinga gilesnSituacijos, kai reikalinga gilesnėė
sedacijasedacija

Nesiadaptuoja prie DPV (Nesiadaptuoja prie DPV (““kovoja su aparatukovoja su aparatu””))
Deguonies tiekimo ir sunaudojimo Deguonies tiekimo ir sunaudojimo 
pusiausvyros korekcija (pusiausvyros korekcija (pvz.: KN ar pvz.: KN ar ššokasokas). ). 
SedacijaSedacija ~~1515%% ↓↓OO22 sunaudojimsunaudojimąą. . 
Dezorientacija su Dezorientacija su psichotiniupsichotiniu elgesiu. elgesiu. 
AmnezijAmnezijąą sukelti relaksuotiems pacientams. sukelti relaksuotiems pacientams. 
NeNeįįprastiniai, specifiniai gydymo metodai prastiniai, specifiniai gydymo metodai (pvz.: (pvz.: 
permisinpermisinėė hiperkapnijahiperkapnija, ma, mažžo to tūūrio ventiliacija, padrio ventiliacija, padėėtis ant tis ant 
pilvo).pilvo).



SedacijosSedacijos motomoto

tinkamu laikutinkamu laiku
tinkamo vaistotinkamo vaisto
tinkama doztinkama dozėė

KonkreKonkreččioje situacijoje:ioje situacijoje:



SedacijosSedacijos RITS adekvatumasRITS adekvatumas

Daugiau nei 69Daugiau nei 69%%
RITS RITS pacientpacientųų
seduojamiseduojami netinkamainetinkamai

adekvati sedacija

nepakankama sedacija

per gili sedacija

54 %
30,6 %

15,4 %

Kaplan L, Bailey H. Bispectral Index (BIS) monitoring of ICU patients on continuous infusions of sedatives
and paralytics reduces sedative drug utilization and cost. Crit Care. 2000;4(suppl I):SII0.



Hipersedacija

• kvėpavimo slopinimas
• ilgesnė DPV trukmė
• kardiovaskulinė depresija, bradikardija
• ilgesnė gydymo RITS ir ligoninėje

trukmė
• didesnė komplikacijų rizika
• papildomų diagnostinių tyrimų poreikis
• papildomi gydymo kaštai

Nepakankama sedacija

• stiprus sujaudinimas, nerimas ir
baimė

• nemalonių įvykių atsiminimas
• savaiminė ekstubacija
• asinchronija su ventiliatoriumu
• hipoksija/hipoperfuzija
• sudėtingesnė slauga
• papildomi gydymo kaštai

Fraser G, Riker R,Wilkins M, et al.What is the incidence and cost of patient-initiated device removal in the ICU?
International Pharmaceutical Abstracts. 1999;36(6).
R Venn, RJ Cusack,A Rhodes, RM Grounds. Monitoring of the depth of sedation in the intensive care unit –
Clinical Intensive Care Vol 10 No3, 1999



SedacijosSedacijos įįvertinimasvertinimas

NNėėra standartizuoto pora standartizuoto požžiiūūrio rio įį sedacijsedacijąą
NNėėra paprastra paprastųų efektyviefektyviųų vertinimo metodvertinimo metodųų
Didelis vaiko atsako nepastovumas taikomam Didelis vaiko atsako nepastovumas taikomam 
vertinimo metoduivertinimo metodui



SedacijosSedacijos lygio vertinimaslygio vertinimas

Vaiko atsakas Vaiko atsakas įį žžodinodinęę ar fizinar fizinęę stimuliacijstimuliacijąą
SedacijosSedacijos skalskalėės:s:
sukurtos 25 skalsukurtos 25 skalėės, tik 4 s, tik 4 įįrodytas patikimumas ir pagrrodytas patikimumas ir pagrįįstumas stumas 

((RamsayRamsay, SAS, MAAS ir COMFORT skal, SAS, MAAS ir COMFORT skalėės)s)

BIS monitoriusBIS monitorius



SedacijosSedacijos lygio lygio įįvertinimasvertinimas

Refleksinis atsakas Tikslingas atsakas Vaikas nereaguoja 
ar nėra atsako

Žodinė stimuliacija; pvz. “atsimerk”

Gili sedacija Sedacija “su sąmone”
Fizinė stimuliacija
(švelnus lietimas)

Nėra atsako ar 
refleksinis atsakas

Stipri stimuliacija

Nėra atsako

Bendra nejautra

Tikslingas atsakas –
tikslingai atmerkia akis, atsako, stumia
Refleksini atsakas –
Netikslingai krūpteli, traukia pečius, 
atitraukia ranką

Tikslingas atsakas

Gili sedacija

Tikslingas atsakas



SedacijosSedacijos lygio vertinimaslygio vertinimas

Vaiko atsakas Vaiko atsakas įį žžodinodinęę ar fizinar fizinęę stimuliacijstimuliacijąą
SedacijosSedacijos skalskalėės:s:
sukurtos 25 skalsukurtos 25 skalėės, tik 4 s, tik 4 įįrodytas patikimumas ir pagrrodytas patikimumas ir pagrįįstumas stumas 

((RamsayRamsay, SAS, MAAS ir COMFORT skal, SAS, MAAS ir COMFORT skalėės)s)

BIS monitoriusBIS monitorius



RamsayRamsay skalskalėė 1974 m. 1974 m. 

Neramus ir  sujaudintasNeramus ir  sujaudintas 11
Budrus, Budrus, kontaktikontaktišškaskas, ramus, ramus 22
Mieguistas, bet Mieguistas, bet įį komandas reaguojakomandas reaguoja 33
Mieguistas, bet gyvai reaguoja Mieguistas, bet gyvai reaguoja įį stiprstiprųų garsgarsąą
ar ar ššvelnvelnųų tarpuakio stuksenimtarpuakio stuksenimąą 44
Mieguistas, vangiai reaguoja  Mieguistas, vangiai reaguoja  įį stiprstiprųų garsgarsąą
ar ar ššvelnvelnųų tarpuakio stuksenimtarpuakio stuksenimąą 55
Atsako neiAtsako neiššgaunamagaunama 66



COMFORT COMFORT skalskalėė
1 2 3 4 5

budrumas giliai miega negiliai 
miega mieguistas budrus hiperbudrus

ramumas ramus šiek tiek 
neramus neramus labai neramus paniškas

kvėpavimas nėra kosulio ir 
spont.
kvėpavimo

yra spont. 
kvėpavimas; 
nėra reakc. į
DPV

kartais 
kosti ir 
priešinasi
DPV

aktyviai 
priešinasi 
DPV arba 
dažnai kosti

„kovoja“ su 
ventiliatoriui, 
kosti

judesiai nėra kartais 
silpni

dažnai 
silpni stiprūs galūnių stiprūs viso 

kūno 

AKS 
(MAP)

žemiau bazinio pastoviai 
bazinis

nedažni 
pakilimai 
>15%

dažni 
pakilimai 
>15%

pastovus 
padidėjimas 
>15%

ŠSD žemiau bazinio pastoviai 
bazinis

nedažni 
pakilimai 
> 15%

dažni 
pakilimai 
>15% 

pastovus 
padidėjimas 
>15%

raumenų
tonusas

visi raumenys 
relaksuoti

sumažėjęs normalus padidėjęs ir 
pirštų fleksija

rigidiškumas ir 
pirštų fleksija

veido
išraiška

veido raum.
relaksuoti

veido raum.
tonusas 
normalus

įsitempę
kai kurie 
veido 
raumenys

visi veido 
raumenys 
įsitempę

veidas 
iškreiptas ir 
vaikas daro 
grimasas



COMFORT COMFORT skalskalėė

Bendra balBendra balųų suma 8suma 8--40.40.
Optimali Optimali sedacijasedacija 1717--2626

MarxMarx CM, CM, SmithSmith PG, PG, LowrieLowrie LH, et al.: LH, et al.: OptimalOptimal sedationsedation ofof mechanicallymechanically ventilatedventilated
pediatricpediatric criticalcritical care care patientspatients. . CritCrit Care Care MedMed 1994; 22: 1631994; 22: 163--170170

Privalumai:Privalumai:
universali visoms amuniversali visoms amžžiaus grupiaus grupėėmsms
vertinant nenaudojamas vertinant nenaudojamas žžadinantis stimulasadinantis stimulas
TrTrūūkumai:kumai:
sudsudėėtingatinga
netinka relaksuotiems ligoniamsnetinka relaksuotiems ligoniams



SedacijosSedacijos lygio vertinimaslygio vertinimas

Vaiko atsakas Vaiko atsakas įį žžodinodinęę ar fizinar fizinęę stimuliacijstimuliacijąą
SedacijosSedacijos skalskalėės:s:
sukurtos 25 skalsukurtos 25 skalėės, tik 4 s, tik 4 įįrodytas patikimumas ir pagrrodytas patikimumas ir pagrįįstumas stumas 

((RamsayRamsay, SAS, MAAS ir COMFORT skal, SAS, MAAS ir COMFORT skalėės)s)

BIS monitoriusBIS monitorius



100

0

80

60

20

40

Budrus

Atsako į normalų balsą

Atsako į garsų balsą ar 
švelnų lietimą

Nereaguoja į žodinį stimulą

EEG izolinija

EEG iškrovų slopinimas
anksiolizė

vidutinio gylio
sedacija

gili sedacija

Fiksuoja EEG Fiksuoja EEG 
signalsignaląą, j, jįį apdoroja ir apdoroja ir 
pateikia ipateikia iššrairaišškkąą
skaiskaiččiumi.iumi.

BispektrinioBispektrinio indekso (BIS) monitoriusindekso (BIS) monitorius



BIS BIS monitoriusmonitorius

BIS reikšmės tiesiogiai koreliuoja su 
sedacijos vertinimo skalėmis. 

Azzam MA, Pascucci R, Curley M, et al. Comparison of the Bispectral Index (BIS) 
with the Comfort Score to assess sedation in the pediatric intensive care unit. Crit
Care Med. 2000;28(suppl 12):312.
Crain N, Slonim A, Schwartz L, et al. Bispectral Index (BIS) correlates with Comfort
Score in critically ill children. Crit Care Med. 2000;28(suppl 12):544.

BIS tiesiogiai koreliuoja su sąmonės 
slopinimo lygiu vartojant propofolį, 
izofluraną, midazolamą.
Glass PS, Bloom M, Kearse L, et al: Bispectral analysis measures sedation and memory
effects of propofol, midazolam, isoflurane, and alfentanil in healthy volunteers. 
Anesthesiology 1997; 86: 836-847 



SSttandartizuotasandartizuotas sedacijossedacijos vertvertinimasinimas

SedacijosSedacijos skales Europos RITS naudoja skales Europos RITS naudoja 
nuo 72nuo 72%% JungtinJungtinėėje Karalystje Karalystėėje je 
iki 18iki 18%% Austrijoje. Austrijoje. 

SolimanSoliman HM et HM et al.Sedativeal.Sedative andand analgesicanalgesic practicpractic inin thethe intensiveintensive care care unitunit. . TheThe resultsresults
ofof EuropeanEuropean surveysurvey. . BrBr J J AnaesthAnaesth 2001;87:1862001;87:186--192192



Standartizuotas Standartizuotas sedacijossedacijos vertinimasvertinimas
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midazolamomidazolamo ↓↓ 38,38 38,38 %%,,
morfino morfino ↓↓ 52,6 52,6 %%,,
propofoliopropofolio ↓↓ 17,3 17,3 %%, , 
adrenalino adrenalino ↓↓ 13,9 13,9 %%, , 
dopaminodopamino ↓↓ 35,7 35,7 %%, , 
noradrenalinonoradrenalino ↓↓ 8,25 8,25 %%..
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DPV vidutinė trukmė, d.

Gulėjimo RITS vidutinė trukmė, d.

J.A.Botha The effect of a Sedation Scale on Ventilation Hours, sedative, analgesic and Inotropic use in anIntensive Care Unit. 
Critical Care and Resuscitation 2004; 6:253-257.



IIššvadosvados

Reikalingi tikslesni Reikalingi tikslesni sedacijossedacijos ir ir analgezijosanalgezijos
įįvertinimo metodaivertinimo metodai
Objektyvus Objektyvus monitoringasmonitoringas, pvz. , pvz. bispektrinisbispektrinis
indeksas gali bindeksas gali būūti naudingas, tati naudingas, taččiau dar triau dar trūūksta ksta 
duomenduomenųų, kad galima b, kad galima būūttųų jjįį rekomenduoti rekomenduoti 
plaplaččiai naudotiiai naudoti
Turi bTuri būūti naudojami ti naudojami sedacijossedacijos protokolai, protokolai, 
tobulinami senieji.tobulinami senieji.




