Sedacija ir jos
jvertinimas

Rasa Jansoniené
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Endokrininé¢ reakcija:
1AKTH, t1GK, tkortizolio, 1STH,
Tgliukagono, trenino, fADH
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Hipermetabolizmas Na™ ir H,O sulaikymas
Padidéjes K* iSskyrimas

Simpatiné stimuliacija
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Stresinj atsaka stiprina:

® nerimas, baime

= skausmas

® hipotermija, hipertermija
= hipovolemija, anemija

m acidoze

= hipoksija,

m clektrolity sutrikimai

m infekcija, sepsis

m ilgalaike imobilizacija




Organizmo stresinis atsakas
ISsekimo fazeé

= [Ssenka homeostazes reguliacija,
m [Ssenka energetiniy medziagy atsargos

® Sutrinka hormony gamyba

m Sutrinka vienos ar keliy organy sistemy veikla

Neadekvaciai stiprus stresinis atsakas veikia
zalingai ir
didina sergamuma bei mirStamuma.

Quinn MW 1. Early Human Dev 1992




RITS pacientui buitina taikyti visas imanomas

priemones ar proceduras, galincias susilpninti

nenormaliai sustipréjusj stresinj atsaka




Stresq RITS stiprinantys faktoriai

Fizinis stresas
Skausmas/diskomfortas
Invazinés procediiros
Mechaniné ventiliacija
Nuovargis/dezorientacija

Psichologinis stresas
,,Priesiska aplinka‘
Baimeé, nerimas
Depresija

Miego sutrikimai




Pacienty atsiminimai apie RITS

[vykis Atsimena [vykis

1vyki, % kankinantis, %
Nerimas 55 78
Skausmas 40 66
Poilsio trikumas 45 63
Troskulys 66 60

ET vamzdelis 38 57

Nazogastrinis zondas 75 477

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




Pacienty atsiminimai apie DPV

m Patirtg diskomfortg prisimeng net po 4 mety.
m 50 % - jauteé nerima 1ir baime DPV metu

m 45 % - frustracija, kad negali bendrauti

m 40 % - skausmas 1r sekrecyja

® 35 % - negal¢jo pailséti ir miegoti

m 25 % - nesaugumas 1r koSmarai

Berbom-Engberg I, Haljamae H. Assessment of patients® experience of
discomforts during respirator therapy. Crit Care Med 1989;17:1068-72.




Sedacijos tikslai

Susilpninti stresing atsakq, mazinti sujaudinima ir nerima
Pagerinti paciento komforta

Sumazinti neigiamus atsiminimus apie RITS patirtg stresg ir
baime

Palengvinti specifiniy procediiry, gydymo ir slaugos
toleravima

Sinchronizuoti kvépavima su DPV, pagerinti toleravima
ISvengti RITS sujaudinimo sindromy

UZtikrinti paciento miega

Ramus pacientas neskausmingy procediiry metu (echoskopija,
KT)




Sedacija RITS

m [lgalaike sedacija/analgezija kaip biitina
sudetine gydymo priemon¢ intensyvios
terapijos skyriuje

m Sedacija/analgezija trumpalaikiy skausmingy
procedury metu

m Sedacija specifiniy neskausmingy tyrimy metu
— KT, BMR




Sedacijos lygio klasifikacija

Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations 2001
American Society of Anesthesiologists 1999
American Academy of Pediatrics

= Minimali sedacija (anksiolizé)

= Vidutinio laipsnio sedacija

(“sedacija su samone’)

= Gili sedacija
= Anestezija




Sedacijos lygio klasifikacija

1. Minimali sedacija (anksiolizé) — medikamenty
sukelta bukle, kai pacientas:

m adekvacial atsako | Zodine komanda
m kognityviné funkcija 1ir koordinacija gali buti sutrikusi

m kvepavimo ir kardiovaskuliné funkcija nepakitusi




Sedacijos lygio klasifikacija

2. Vidutinio laipsnio sedacija (“sedacija su
samone’’) — vaisty sukeltas

® sgmones slopinimas

m pacientas tikslingai* reaguoja 1 zodine komanda (vien
tik zodine komanda arba kartu su Svelnia taktiline
stimuliacija)

= spontaninis kvépavimas adekvatus, nereikia .
papildomy priemoniy kvépavimo taky pracinamumui
1Slaikyti

m kardiovaskuliné funkcija paprastai 1Slieka pakankama

m 1Slieka apsauginiai refleksai
+ refleksiné reakcija | skausminj dirgikli NERA tikslingas atsakas




Sedacijos lygio klasifikacija

3. Gili sedacija - vaisty sukeltas

® samones slopinimas

m pacienta sunku prizadinti, néra tikslingo zodinio
atsako, taciau tikslingai* reaguoja 1 skausming
stimuliacija

spontaninis kveépavimas gali buti nepakankamas

m gali reikéti papildomy priemoniy kvépavimo taky
pracinamumuli iSlaikyti

m kardiovaskuliné funkcija paprastai 1Slieka pakankama

m nepakankami ar visai 1Snyke apsauginiai refleksai
* refleksiné reakcija | skausminj dirgikli NERA tikslingas atsakas




Sedacijos lygio klasifikacija

4. Anestezija — bendroji nejautra, spinaliné ar didelés
apimties regionine nejautra. Nepriklauso vietine
anestezija.

— vaisty sukeltas samonés slopinimas, ka1 pacientas:
nepazadinamas net skausmingos stimuliacijos
savaiminis kvépavimas dazniausial nepakankamas
daznai reikalingos papildomos priemones kvépavimo
taky pracinamumui palaikyti
gali reiketi teigiamo slegio ventiliacijos
kardiovaskuliné funkcija gali buti nepakankama

nepakankami ar visai iSnyke apsauginiai refleksai




Sedacija

“su samone” | sedacija

Gili

Anestezija

Apsauginiy refleksy ir
kvépavimo taky praeinamumo
iSnykimo tikimybé

\ 4

depresija

Kvépavimo

depresija

Kardiovaskuliné




Kas gali taikyti sedacija?

1 laipsnio sedacija - bet kurios specialybes gydytojas,
turintis klinikinés patirties.

Specialios jrangos ir specialaus monitoringo nereikia.
Reikalingas tik Zodinis kontaktas su pacientu ir i stebeéti,
kol vaistal sukels maksimaly poveiki.

2 laipsnio sedacija specifiniy medicininiy procediiry
metu.

klinikinés patirties.
Tik gydymo i1staigy vietose, kur yra kvalifikuotas bei
patyres personalas ir reikalinga jranga.




Kas gali taikyti sedacija?

3 laipsnio ir 4 laipsnio sedacijg gali taikyt1 tik
anesteziologas-reanimatologas, turintis
klinikinés patirties.

Galima taikyti tik specialiose gydymo jstaigos
vietose, kur yra reikalinga jranga 1r
kvalifikuotas personalas.




Sedacijos monitoringas

Minimali
sedacija

Vidutinio 1.

sedacija

Gili
sedacija

Pastovus ligonio steb¢jimas

Pastovus KD, kvépavimo
adekvatumo ir SpO, monitoringas

EKG monitoringas

Reguliarus SSD ir AKS
matavimas

\

\
\
\

kas 15 min.

kas 5 min.




Reikalinga jranga

® deguonies Saltinis

m priemones kveépavimo taky pracinamumui ir
deguonies tiekimo uztikrinti pagal paciento
amziy

m siurblys 1r sturbimo kateteriai

® gaivinimo algoritmai ir gaivinimui naudojami
medikamentai

= turi but1 pasiekiamas defibriliatorius

= antidotai




Ideali sedacija

Seduotas vaikas yra ramus, mieguistas,
bet prizadinamas stipraus stimulo,

ogali vykdyti paprastas komandas ir
iSlieka praeinami kvépavimo takai.




Situacijos, kai reikalinga gilesné
sedacija

m Nesiadaptuoja prie DPV (“kovoja su aparatu™)

m Deguonies tiekimo ir sunaudojimo
pusiausvyros korekcija (pvz.: KN ar $okas).

Sedacija ~15%

1O, sunaudojima.

m Dezorientacija su psichotiniu elgesiu.

= Amnezijgq sukel

= Nejprastinial, s

t1 relaksuotiems pacientams.

pecifinial gydymo metodai (pvz.:

permisiné hiperkapnija, mazo tirio ventiliacija, padétis ant

pilvo).




Sedacijos moto

Konkrecioje situacijoje:

tinkamu laiku
tinkamo vaisto

tinkama dozeé




Sedacijos RITS adekvatumas

Daugiau nei 69%
RITS pacienty
seduojami netinkamai

adekvati sedacija
. nepakankama sedacija

B per gili sedacija

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):SIIO.




Nepakankama sedacija

Hipersedacija

* stiprus sujaudinimas, nerimas ir i
baimé

* nemaloniy jvykiy atsiminimas

e savaimin¢ ekstubacija

e asinchronija su ventiliatoriumu

* hipoksija/hipoperfuzija

* sudétingesne slauga

e papildomi gydymo kasStai

 kvépavimo slopinimas

e ilgesne DPV trukme

» kardiovaskulin¢é depresija, bradikardija

e ilgesné gydymo RITS ir ligonin¢je
trukmeé

» didesn¢ komplikacijy rizika

* papildomy diagnostiniy tyrimy poreikis

e papildomi gydymo kasStai

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




Sedacijos jvertinimas

m Nera standartizuoto poziurio 1 sedacija
m Neéra paprasty efektyviy vertinimo metody

m Didelis vaiko atsako nepastovumas taitkomam
vertinimo metodui




Sedacijos lygio vertinimas

m Vaiko atsakas 1 zoding ar fizin¢ stimuliacijg
m Sedacijos skales:

sukurtos 25 skales, tik 4 jrodytas patikimumas ir pagristumas
(Ramsay, SAS, MAAS ir COMFORT skale¢s)

m BIS monitorius




Sedacijos lygio jvertinimas

Z.odiné stimuliacija; pvz. “atsimerk”

/ v \

Refleksinis atsakas Tikslingas atsakas Vaikas nereaguoja
- ar néra atsako

Fiziné stimuliacija
Gili sedacija Sedacija “su samone” (Svelnus lietimas)

A/Néra atsako ar

Tikslingés atsakas refleksinis atsakas

A

Stipri stimuliacija

/ ¥

Tikslingas atsakas — . . oa .
tikslingai atmerkia akis, atsako, stumia lesllngas atsakas Néra atsako

Refleksini atsakas —
Netikslingai kriipteli, traukia pecius,

atitraukia rankg Gili Sedacij a Bendra nej autra




Sedacijos lygio vertinimas

m Vaiko atsakas 1 Zoding¢ ar fizin¢ stimuliacijg
m Sedacijos skales:

sukurtos 25 skales, tik 4 jrodytas patikimumas ir pagristumas
(Ramsay, SAS, MAAS ir COMFORT skale¢s)

m BIS monitorius




Ramsay skalée 1974 m.

Neramus ir sujaudintas

Budrus, kontaktiSkas, ramus

Mieguistas, bet 1 komandas reaguoja
Mieguistas, bet gyvai reaguoja 1 stipry garsa
ar Svelny tarpuakio stuksenima

Mieguistas, vangial reaguoja 1 stipry garsa
ar Svelny tarpuakio stuksenima

Atsako neiSgaunama




COMFORT skale

2

3

4

5

budrumas

giliai miega

negiliai
miega

mieguistas

budrus

hiperbudrus

ramumas

ramus

siek tiek
neramus

neramus

labai neramus

paniskas

kvépavimas

nera kosulio ir
spont.
kvépavimo

i{frq spont.
vépavimas;
néra reakc. 1
1D) Y

kartais
kosti ir

%rleémasi
PV

aktyviai
riesinasi
PV arba

daznai kosti

,,Kovoja“ su
ventiliatoriui,
kosti

judesiai

néra

kartais
silpni

daznai
silpni

stiprus galtiniy

stipris viso
ktino

NG
(MAP)

zemiau bazinio

astoviai
azinis

nedazni
pakilimai
>15%

dazni
pakilimai
>15%

pastovus
padidéjimas
>15%

SSD

zemiau bazinio

astoviai
azinis

nedazni
pakilimai
>15%

dazni
pakilimai
>15%

pastovus
padidéjimas
>15%

raumeny
tonusas

visi raumenys
relaksuoti

sumazejes

normalus

padidejgs ir
pirsty fleksija

rigidiSkumas 1ir
pirsty fleksija

veido
iSraiska

veido raum.
relaksuoti

veido raum.

tonusas
normalus

Eﬁmﬁpe
ai kurie
veido
raumenys

visi veido
raumenys
1sitempg

veidas
iSkreiptas ir
vaikas daro
grimasas




COMFORT skale

= Bendra baly suma 8-40.
= Optimali sedacija 17-26

Marx CM, Smith PG, Lowrie LH, et al.: Optimal sedation of mechanically ventilated
pediatric critical care patients. Crit Care Med 1994; 22: 163-170

® Privalumai:
universali visoms amziaus grupéms
vertinant nenaudojamas zadinantis stimulas
m Trukumai:
sudetinga
netinka relaksuotiems ligoniams




Sedacijos lygio vertinimas

m Vaiko atsakas 1 Zoding¢ ar fizin¢ stimuliacijg
m Sedacijos skales:

sukurtos 25 skales, tik 4 jrodytas patikimumas ir pagristumas
(Ramsay, SAS, MAAS ir COMFORT skale¢s)




Bispektrinio indekso (BIS) monitorius

m Fiksuoja EEG
signalg, j1 apdoroja ir
pateikia 1SraiSka
skaiciumi.

zIoISUE

Atsako 1 garsy balsg ar
Svelny lietima

S
E:E'
& =

=
¥
<
=
=]

Nereaguoja | Zodinj stimulg

elepas 1113

EEG 1Skrovy slopinimas

EEG izolinija




BIS monitorius

BIS reikSmeés tiesiogiai koreliuoja su
sedacijos vertinimo skalémis.

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 samones
slopinimo lygiu vartojant propofoly,
1zoflurana, midazolama.

Glass PS, Bloom M, Kearse L, et al: Bispectral analysis measures sedation and memor
effects of propofol, midazolam, isoflurane, and alfentanil in healthy volunteers.

Anesthesiology 1997; 86: 836-847
|XP




Standartizuotas sedacijos vertinimas

Sedacijos skales Europos RITS naudoja
nuo 72% Jungtin¢je Karalystéje
ik1 18% Austrijoje.

Soliman HM et al.Sedative and analgesic practic in the intensive care unit. The results
of European survey. Br J Anaesth 2001;87:186-192




Standartizuotas sedacijos vertinimas

DPYV vidutiné trukmé, d.

midazolamo | 38,38 %,
morfino | 52,6 %,
propofolio | 17,3 %,
adrenalino | 13,9 %,
dopamino | 35,7 %,
noradrenalino | 8,25 %.

9,9

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.




ISvados

m Reikalingi tikslesni sedacijos ir analgezijos
Jvertinimo metodai

= Objektyvus monitoringas, pvz. bispektrinis
indeksas gali biit1 naudingas, taciau dar truksta
duomeny, kad galima buty j1 rekomenduoti
placial naudoti

= Tur buti naudojami sedacijos protokolai,
tobulinami1 senieji.







