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Analgosedacia
Kazdodenna rutinna cinnost’

1. Vieme Co to je?

Vieme indikacie?

Robime ju pre seba alebo pre pacienta?
Ovladame ju? Moznosti a sposoby.

a B~ W B

Vieme dosledky?



Definicia

1. Analgosedacia je sedacia
analgetikami (velke davky opioidov)

2. Najskor podat’ analgetika (opioidy)
ako sedativa na dosiahnutie sedacie

Jean-Louis Vincent, ESICM 2018

 Sedacia

» Analgézia (multimodalny pristup)
Izolované riesenie, kazda modalita ma svoju dynamiku.



Bezna starostlivost’ na OAIM

Feeding

Analgesia

Sedation

Tromboembolic prophylaxis

Head of bed elevation

Ulcer prophylaxis

Glycemic control
Spontaneous breathing trial

Bowel regimen
Indwelling catheter removal
De-escalation of antibiotics



ICU triada y,utrpenia pacienta*‘

Neurologické ochorenie

e Metabolické abnormality

e Predchadzajuce dusevné
postihnutie

Abstinenény syndrém
(zastavenie dihodobej liecb
e Pridruzené ochorenia — benzodiazepiny, opiaty, ...
o Pokrocily vek pacienta e Navykoveé latky a ich
Zavaznost' choroby DELIRIUM odstavenie

o Nedostatok spanku
Hluk
Sedativa

NEPOKQOJ

dexmedetomidin

o Uzkost, tieser

e Frustracia

¢ Nerovnovaha vnutorného
prostredia organizmu

¢ Nesynchronna UPV

e Neschopnost komunikovat

e Fyzické obmedzenie

Rutinna starostlivost na
OAIM

e ETK, (TSK)

e Poranené tkaniva

e Cievny pristup

Uraz, zapal, operéacia

Reade MC, N Eng | Med 2014
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What's New

No benefit from routine sedation with dexmedetomidine in mechanically ventilated patients (June 2019)

The sedative dexmedetomidine has been proposed for use in mechanically ventilated patients to reduce deljg

INTRODUCTION

Distress, due to pain, fear/anxiety, dyspnea, or deliium is common among critically ill patients, especially those who are intubated or are having difficulty communicating

and duration of mechanical ventilation. However,...
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Co potrebuje nas pacient ako
prvé?

Riesit
nepokoj?

Kauzalnu
a podpornu
lieCbu?




Zakladné odporucanie

Je potrebné ovplyvnovat’ vsetky tri zlozky utrpenia
pacienta (bolest’, delirium, nepokoj)

1. LieCba priCiny zhorsenia stavu a promptna
symptomatologicka lieCcba

2. Od zacCiatku aktivna kontrola bolesti

3. Potom sedacia pacienta

Sedacia ako primarna liecba:
* cerebroprotektivny rezim
« kontrola krcovej aktivity

Specificka situacia: pouzitie svalovych relaxancii



Analgézia na OAIM

Trpi nas pacient bolestou?

Literatura:

o Akutna bolest:

- 33 — 50 % pacientov trpi bolestou v pokoji

- 56 — 80 % pacientov trpi bolestou v Case rutinne;
manipulacie

e Chronicka bolest

> prevalencia 33 — 56 % vzniku
od 6 mesiacov do dvoch rokov po prepusteni z OAIM

Gentili A, Minerva Anest 2019



Co boli?

e pooperacny stav
e Uraz
e zapal

e Invazivne vykony

e rutinna starostlivost’
- polohovanie/hygiena/toalety
- odsavanie
> rehabilitacia
- vymena kanyl, katétrov, drénov



Ako diagnhostikujeme bolest’ na OAIM

» Klinicka symptomatologia
tachykardia, hypertenzia, tachypnoe, zvyseneée
potenie, piloerekcia

° nie su presvedcive
> sU nespecifické
- s podnetom na d’alsie vysetrenie

 Hodnotiace protokoly (skérovacie systémy)
> pacient schopny komunikacie
> pacient neschopny komunikacie



Pacient schopny komunikacie

- VAS (visual analogue scale) ‘ @ @ ’ ‘

 NRS (numeric rating scale)
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Pacient neschopny komunikacie

 BPS — behavioural pain scale

 BPS-NI — behavioural pain scale for non-
iIntubated patients

o CPOT - critical care pain observation tool
» ANI — analgesia nociception index

» Pomoc pribuznych



Behavioural pain scale (BPS)

sledované opis skore

Vyraz tvare Relaxovana I
Ciastoéné stiahnutie/zvrastenie 2
(napr.: obocie).
UplIné stiahnutie/zvrastenie 3
(napr.: zatvaranie oci)
Grimasovanie 4

Pohyby hornymi koncatinami [:{74%e19)%.]¥ I
Ciastoéne ohnuté 2
Uplne ohnuté aj s ohnutymi prstami 3
Trvalo stiahnuté 4
Sulad s umelou plucnou Plna tolerancia I

e W\ e

ventilaciou Kasel, ale tolerancia rezimu pocas vacsiny 2
dna

Boj s ventilatorom 3
Nemoznost’ kontroly umelej plucnej 4
ventilacie

3 — 4 ziadna/slaba bolest’, 5 — 7 stredne silna bolest, 8 — 12 velmi silna bolest



Ciele kontroly =
bolesti |

\Well, she seems

comfortable and pain-free
and .. wait ... is that

charclonnag?
4 _
= z = 3y s i : I
* primarny ciel ; b
N ‘\\2\" 7
- optimalna pohoda @\ r"l“\/
pre pacienta b TR 72 o /




Ciele kontroly bolesti 2

e sekundarne ciele
o zmiernenie nepriaznivych fyziologickych
reakcii na bolest

o prevencia rozvoja syndromov chronickej
bolesti

- kontrola uzkosti a nepokoja a to najma
u intubovanych pacientov



Odporucanie

Manazment bolesti u pacientov na intenzivnych
|6zkach by sa mal riadit’ rutinnym hodnotenim bolesti,
a ta by sa mala zacat lieCit skoér, ako pristupime
k sedacii.

(odporucanie na zaklade osvedcCenej praxe)

Devlin JW, Crit Care Med 2018




([ o
OPIOIdy fentanyl/sufentanil:
» kratko uCinkujuce
 KVS — min. ucinok
* najvhodnejsie

remifentanil

morfin:
kumuluje sa
histamin
dyspnoicki pacienti
paliativny rezim

fentanyl/
sufentanil

remifentanil:
ultrakratko uc.
| TK, bradykardia
MOZ
neurointenzivna st.

U kriticky chorych pacientov sa odporuca podavat’ opioid
vV najmensej moznej ucinnej davke pri invazivnych procedurach.

(podmienecné odporucanie na zaklade stredne silnych dékazov)




Dal$ie analgetika — vhodné

U kriticky chorych pacientov sa odporuca (silné odporucanie):

pouzivat’ lieky na neuropaticku bolest (gabapentin, karbamazepin,
pregabalin) v kombinacii ku opioidom za ucelom lieCby neuropaticke;
bolesti

(odporucanie na zaklade stredne silnych dékazov)

U kriticky chorych pacientov sa navrhuje (podmieneé¢né odporucanie):

pouzivat acetaminofén v kombinacii ku opioidom, za u€elom znizenia intenzity bolesti
a spotreby opioidov (velmi nizka kvalita d6kazov);

pouzivat nefopam (ak je dostupny) v kombinacii ku opioidom alebo ako ich nahrada,
za uCelom zniZenia intenzity bolesti a spotreby opioidov (velmi nizka kvalita dékazov);
pouzivat nizku davku ketaminu (1 — 2 pyg/kg/hod) v kombinacii ku opioidom, za
ucelom znizenia ich spotreby (nizka kvalita dékazov);

pouzivat lieky na neuropaticku bolest v kombinacii ku opioidom po kardiochirurgicke;j
operacii (nizka kvalita dékazov);

pouzit NSAID podavané intravendzne, peroralne alebo rektalne v kombinacii ku
opioidom za u€elom kontroly bolesti u menej invazivnych procedur (nizka kvalita dékazov);
ponuknut pouzit masaz, hudbu, lieCbu chladom alebo relaxacné techniky, za ucelom
kontroly bolesti (nizka alebo velmi nizka kvalita dékazov)

Devlin W, Crit Care Med 2018




Dalsie analgetika — nevhodné

U kriticky chorych pacientov sa neodporuca (silné odporucéanie):

* pouzivanie inhalaCnych anestetik, za ucelom lieCby bolesti pri

invazivnych procedurach
odporucanie na zaklade stredne silnych dékazov

U kriticky chorych pacientov sa nenavrhuje (podmiene¢né odporuéanie):

* rutinné pouzivanie intravenozneho lidokainu, ako doplnkova lieCba ku
opioidom pre lieCbu bolesti (nizka kvalita dékazov);

« rutinné pouzivanie COX-1 selektivhych NSAID, ako doplnkova lieCba ku
opioidom pre lieCbu bolesti (nizka kvalita dékazov);

* pouzivanie lokalnej analgézie alebo N,O pre lieCbu bolesti, pri vyberani
hrudnych drénov (nizka kvalita dékazov);

» pouzivanie topickych gélov a krémov na baze NSAID pre lieCbu bolesti
pocas invazivnych vykonov (nizka kvalita dékazov);

« ponuknut kyberneticku lieCbu (virtualna realita) alebo hypnozu pre lieCbu
bolesti (velmi nizka kvalita d6kazov)

Devlin W, Crit Care Med 2018




Regionalna anestézia

V sucasnosti sa zda byt najlepsou volbou
multimodalna analgézia
s implementaciou regionalnej anesteézie.

Po zisteni nepritomnosti kontraindikacii a
analyze vsetkych klinickych problemov, ktoré
sa vyskytuju u kriticky choreho pacienta, moze
teda ist o vynikajucu formu riadenia bolesti.

Gentili A, Minerva Anest 2019



Sedacia

Znizenie drazdivosti alebo anxiety
a agitacie pacienta pomocou sedativ.

o Anxieta — uzkost', psychicky nepokoj

Pretrvavajuci stav obav a vyburcovaneho
autonomneho systéemu, ako reakcia na objektivhe
alebo vnimaneé hrozby ohrozujuce integritu
organizmu.

(strach z utrpenia, strach zo smrti, strata vlastnej kontroly
a frustracia z dévodu neschopnosti efektivhe komunikovat)

» Agitacia — motoricky nepokoj,
maximalny stupen — bojovnost



Distress

* Nepokoj (psychicky aj motoricky)
* Bolest’
 Delirium

tiesen, uzkost, nudza, t'azkost, vycerpanost’

UTRPENIE

grimasy, bojovnost, bolesti hlavy, nevolnost, nespavost,
anorexia, dychavicnost, busenie srdca, zavrate, sucho
v ustach, bolest na hrudniku, zvySené potenie,
hyperventilacia, bledost, tachykardia, nadmerna bdelost
a citlivost




Liecba utrpenia pacienta

1.  Multimodalna opioid Setriaca analgézia

2. Kontrola primarneho ochorenie
a symptomaticka lie€ba (spustace nepokoja a deliria)

3. Kontrola nepokoja — sedacia

4. Manazment sedacie, spanku, vplyv okolia (spustace
deliria)

e Formy
- farmakologicke
- nefarmakologicke



Delirium

g ¥ (-' ) . " ‘\
VA O O Q
s @e is likely delirious...How should we treat nj

-

Je potvrdenym rizikovym faktorom dlhodobej

hospitalizacie a umrtnosti kriticky chorych pacientov.




DELIRIUM

Rizikové faktory

o vysSSi vek

e pridruzené ochorenia

e neurologickeé
ochorenie

e dusevné postihnutie

e poruchy percepénych
organov

e metabolické
abnormality

e abuzus alkoholu,
drog, nikotinu, ...

e chronicka
farmakoterapia

e genetické faktory

e vysoké ASA, APACHE

Spustace

zavaznost zakladného e

ochorenia

horucka, podchladenie

infekcia, sepsa
hypoperfuzia,
hypoxémia

akutne metabolické
a endokrinné poruchy

novy CNS patologicky

proces

zlyhavanie organov

bolest
hluk

nedostatok spanku

sedativa
fyzické
obmedzenia
nesynchronna
UPV

frustracia

a neschopnost
komunikacie
invazivne
vstupy (katétre,
cievky, ...)
nadbytok alebo
nedostatok
podnetov
transfuzna
lieCba




CAM-ICU skrining

Akutny nastup zmeny duSevného stavu alebo jeho kolisanie
Vv priebehu poslednych 24 hodin
(Je pacient iny?)

NIE CAM-ICU je negativne
NIE JE delirium

¢ ANO

Nepozornost’

Pacient stladi ruku ak pocuje pismeno A 0-2
Nabhlas ¢itame: SAVEAHAART chyby CAM-ICU je negativne
(Chyba: nestla¢ina A, stladi na iné pismeno ako A) NIE JE delirium
> 2 chyby
RASS iné ako 0
Stav vedomia SAS iné ako 4 S
RASS / SAS CAI\’/I-.ICU' je p(’)szll’e
Delirium je pritomné
RASS =0
SAS =4
Neusporiadané myslenie > 1 chyba

Plava kameii na vode?

Zija v mori ryby?

Vazi 1 kg viac ako 2 kg?

Da sa kladivom zabit’ klinec?

POKYN:

Ukazte tol’ko prstov! (UkdaZeme mu 2)

To isté urobte s druhou rukou! (NeukiaZeme)
Alebo: Ukaizte o jeden prst viac!

CAM-ICU je negativne
NIE JE delirium

0-1
chyba




Nazov

Analgetika (opiaty)

e fentanyl, sufentanil,
remifentanil, morfin,

Benzodiazepiny
e midazolam, diazepam,

lorazepam
Anestetika intravenézne
e propofol

Anestetika inhalacné

Alfa-2 agonisti

e dexmedetomidin

e (klonidin)

Neuroleptika

e haloperidol, olanzapin,
kvetiapin (quetiapine),
risperidon

Barbituraty

e tiopental, metohexital

Anxiolyza Hypnéza Amnézia Analgézia
- - - +
+ + + -
+ + (+) -
- + - -
+ - - +
+ (+) (+) -
- + (+) -




, propofol:
Sedativa «  kratko Gginkujdci
« KVS - | TK, pulzy
* 1 TAG, PRIS
* neuroexcitacny UC.

* aj pri MOZ
 pritriaskez | TT
* najvhodnejsi

benzodiazepiny:

« dlho ucCinkujuce _

« antikonvulzivne a
svalovorelaxacneé
(diazepam)

« KVS -bez NU

* kumulacia

» propylén glykol (lorazepam,
diazepam) — MAC

1 delirium [ lorazepam

pri abstinencnych

riznakoch

[ diazepam ]

——




Dalsie sedativa

Dexmedetomidin

Inhalacné
Barbituraty anestetika

Neuroleptika

Ziadne konkrétne sedativum v sudasnosti nie je dostatone
lepsSie ako ine, do takej miery, aby bolo zarucené jeho vhodné
a bezpecneé pouzitie vo vSetkych klinickych situaciach.




Neuroleptika

» haloperidol dekanoat (butyrofenon) [Haloperidol 5mg]
c 2,5—10 mg (max. 18mg) 3 — 6x denne im

o tiapridiumchlorid (benzamid) [Tiapridal 100mg]
> 300 — 400 mg (max. 1800mg) 4 — 6x denne iv

- nema sedativne uc€inky, nezhorsuje kognitivne funkcie, bez
dyskinéz, vhodny pre alkoholikov a dementnych

» levomepromazin (fenotiazin) [Tisercin 25mg]
o 75—=100 mg (max. 250mg) 2 — 3x denne iv v 250 ml 5%G, F1/1

> inhibuje psychomotoriku, silné sedativum, zvySuje prah bolesti,
antiemeticky, antihistaminovy, antiadrenergny, anticholinergny
ucinok



Neuroleptika - delirium

» NajvhodnejSim liekom sa zda byt dexmedetomidin
(podmienecné odporucanie na zaklade nizkej kvality dbkazov)

» Neuroleptika a statiny by sa nemali pouzivat v tychto
pripadoch rutinne, ale iba ako vhodny doplnok pri

vyraznom nepokoji, spésobenom deliriom
(podmienecné odporucanie na zaklade nizkej kvality dékazov)

» Zatial neexistuje liek ktory by zabranil vzniku deliria
u kriticky chorych pacientov, a tak isto sa neodporuca
ziaden liek na prevenciu vzniku deliria u kriticky chorych

pacientov
(podmienecné odporucanie na zaklade velmi nizkej a nizkej kvality dékazov)




Barbituraty a ketamin

* nie su pouzivaneé rutinne ku sedaci

» ketamin nie je licencovany na dlhodobu
sedaciu na OAIM

 barbituraty nie su odporucané na sedaciu
na OAIM okrem vynimocCnych situacii



Alfa-2-agonisti

e klonidin
o dexmedetomidin

CNS ACTIONS

» Sedation — central, G-proteins (inhibition)
« Analgesia — spinal cord, Substance P

dexmedetomidin — vyssia afinita ku
A2 subtypu a-2 receptoru (hlavny -
mediator sedacie a analgézie) 7 (!

Alpha, receptor

dexmedetomidin
> znizenie deliria a trvania UPV

» v studii 4 000 pacientov, na UPV < 12 hodin:
o dexmedetomidin neznizil 90-dnovd umrtnost
> zvySil potrebu doplnkovej sedacie
> viac epizdd bradykardie a hypotenzie

Nie na rutinnu sedaciu.

Shehabi Y, N Engl J Med 2019




Inhalacnhé anestetika |

Vientilator side

AnaConDa™

[ Gas mondor port

T Patient cutlat

Activaled carbon fell reflector

Anti-bacterial / Anti-viral filler

Anaesthatic agent line _/,,..-7" -

Evaporator rod

\ Araesihelc s lemporanly
absorbed by refecior

Patient side

e princip odrazu anestetika, zvySok — doplnené Cerstvé plyny

* mozna aj low-flow, minimal-flow technika

» kratke trvanie, rychla eliminacia

» pri hlbokej sedacii zachovana dostatocna spontanna ventilacia

» hromadenie fluoridu v organizme, maligna hypertermia



Inhalacné anestetika 2

 rychlejSie zobudenie
» kratsSia doba UPV
 rychlejSie zotavenie kognitivnych funkcii
» skorSia mobilizacia a rychlejSie prepustenie
e mensia nemocnicna a ro¢na umrtnost’
Mirus™

* Imunomodulaény, protizapalovy
a cytoprotektivny efekt inhalaénych
anestetik?

« Neziaduci efekt nadmernej intraven6zne;j
sedacie?




Vyber vhodného sedativa |

1.

Pre utrpenie z dychavicnosti a bolesti, liekom volby
budu skor opioidy, alebo urcCite budu sucastou zmesi ak
sa rozhodneme pre kombinaciu

Pri deliriu sa zda byt najvhodnejsim liekom
dexmedetomidin

(podmieneéné odporucCanie na zaklade nizkej kvality dékazov)

Pri utrpeni a motorickom nepokoji spésobenom
uzkostou pacienta a stresom je odporucané pouzit
propofol u kardiochirurgickych pacientov a propofol
alebo dexmedetomidin u ostatnych chirurgickych

a internistickych pacientov

(podmieneéné odporucanie na zaklade nizkej kvality dékazov)




Vyber vhodného sedativa 2

» Vo vseobecnosti je navrhované odbornymi spolocnostami
pouzivat viac propofol a dexmedetomidin ako
benzodiazepiny na sedaciu kriticky chorych a ventilovanych
dospelych pacientov

(podmienecné odporucanie na zaklade nizkej kvality dékazov)

» Pri vyuzivani sedativ nie na baze benzodiazepinov sa sleduju
lepSie kratkodobé vysledky, ako diZka pobytu na intenzivnych
oddeleniach a v nemocnici, trvanie UPV, Cas do extubacie
pacienta a vyskyt deliria

» U dexmedetomidinu sa zistil vySsi vyskyt bradykardie
V porovnani s benzodiazepinmi

» Pri porovnani propofolu a dexmedetomidinu sa zistila mensia
incidencia deliria lepsia komunikacia s pacientom pri pouziti
dexmedetomidinu




Nefarmakologické formy

opakované ubezpecovanie
Casta komunikacia

S pacientom

pravidelné rodinné
navstevy

uprava normalneho
spankoveho cyklu

e skora rehabilitacia
e skora mobilizacia
» kognitivno-behavioralna lieCba

(@)

(@)

(@)

(@)

(@)

relaxacna terapia
muzikoterapia
obrazkova terapia
vyuzivanie okuliarov
sluchovych pomécok

» skor kontrola uzkosti a nepokoja ako navodenie sedacie

e znizeny pocet ventilacnych dni, skratena doba hospitalizacie
a znizeny vyskyt deliria (niekolko RCTSs)




Nefarmakologické formy

Tieto metody sa neodporucaju ako solo metody na
lieCbu deliria
(podmienecné odporucanie na zaklade strednej kvality dokazov)
ale v kombinacii s liekmi

(podmienecné odporucanie na zaklade nizkej kvality dokazov)




F)’ZiCké obmedzenia (popruhy)

» nikdy by nemali byt jedinou metédou na kontrolu
motorickeho nepokoja

* ich pouzitie by malo byt prechodné

» vzdy doplnené inymi metdédami kontroly nepokoja
alebo
» doplnené sedaciou pacienta

» na oddeleni by malo byt vyvinute usilie na
minimalizovanie tejto techniky a mali by byt
zavedené prisne kritéria na ich pouzitie




Rehabilitacia a skora mobilizacia

Rehabilitacia a mobilizacia su podmienecne
odporucané u kriticky chorych pacientov napriek
nizkej evidencii, pretoze pravdepodobne ziaduce

ucinky prevysia tie neziaduce.




Spanok

kriticky chorych pacientov je vyrazne poruseny

je fragmentovany, pacienti maju abnormalny denny rytmus

spanok N1 (fahka) faza spanku je predizena a naopak N3 faza (pomalé
viny) a REM faza su skratené

predpokladané dosledky: emoény stres, vznik deliria, predizena UPV,
kognitivha dysfunkcia a znizena imunita

nie su ziadne odporucania pre pouzitie melatoninu alebo
dexmedetomidinu na upravu spanku, hoci ak je indikovana sedacia na
noc kvoli spanku, mal by sa pouzit prave dexmedetomidin

propofol a ostatné sedativa pésobiace na GABA receptory, ktoré
narusaju architekturu spanku, sa za tymto u€elom nenavrhuje pouzivat

(podmienecné odporucanie na zaklade nizkej kvality dékazov)
mo&Zu sa pouzit spanok podporujuce iné metddy (krytie oCi, usné zatky,
relaxacna hudba ...)




Davkovanie
a udrziavanie
sedacie

DEEP SEDATION

Evidencia naznaduje, ze
kontinualna sedacia pacienta
predlzuje potrebu UPV.

Pociatoc¢né riesenie nepokoja
narazovou davkou a Vv pri-
pade Ze je potrebna tato
intervencia CastejSie ako raz
za dve hodiny, pokracovat
podla protokolu.

Push some IV benzos,
he is septic and needs to sleep...
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Early deep sedation is associated

&f{fwm....mu.m with increased mortality®
&4 [ADVIC.COM +shehabi et al. Intensive Care Med (2013)39:910-918



Protokoly sedacie

e kontinualna sedacia s pravidelnym dennym
prerusovanim (DSI| — daily sedation interruption)

Sedativum je v urCeny €as poCas dna zastavené az pacient
nedosiahne uroven vedomia alebo sedacie +1 az -1 pri RASS
alebo 4 az 7 pri SAS a potom znovu podané v pévodnej alebo
CastejSie v zredukovanej davke.

e [ahka sedacia minimalizaciou davky a to titraciou
podla pozadovanej urovne sedacie (NP-targeted
— nursing protocolised targeted sedation)

Sestra sleduje konkrétny protokol podla doktorom definovaného
ciela sedacie (konkrétna uroven RASS alebo SAS).



Pozadovana uroven sedacie |

e |dealnym cielom je [ahka sedacia
(podmienecné odporucCanie na zaklade nizkej kvality dokazov)

Je to stav, pri ktorom je pacient pri vedomi a v komforte bez
znamok utrpenia a psychickeho Ci motorickeho nepokoja.

Moze mat zatvorene ocli, ktoré otvori na slovnu vyzvu.



Pozadovana uroven sedacie 2

» Vo vSeobecnosti je [ahsSia sedacia spojena s kratSou dobou
do extubacie, UPV a znizenou potrebou tracheostomii.

» Lahsia sedacia v porovnani s hlbokou nemaju podla
doterajsich studii ziaden alebo len minimalny, statisticky
nevyznamny vplyv na 90-dnovu umrtnost, prevalenciu deliria,
Incidencie post traumatickeho stresu alebo nechcenej
extubacie pacientom.

« Nie su $tudie, ktoré by sledovali vplyv hibky sedéacie na
kognitivne a fyzickeé funkcie.



Richmond Agitation-Sedation Scale
stav/termin

Agresivny pacient
Velmi rozruseny pacient

.72 Rozruseny pacient

Nepokojny pacient

I Bdely a pokojny pacient
Ospaly pacient

%1 Lahka sedacia

n Stredne hlboka sedacia

n Hlboka sedacia
“ Bezvedomie

opis

Zjavne bojovny alebo nasilny pacient, hrozi
bezprostredné nebezpecenstvo pre pacienta
a zamestnancov.
Natahuje alebo odstranuje trubice alebo katétre, alebo
ma agresivne spravanie voci personalu.
Casty je neprimerany pohyb pacienta alebo

v oy

Pritomna uzkost’ alebo obavy pacienta, ale pohyby nie
su agresivne alebo energicke.

Pacient spontanne venuje pozornost’ personalu.
Pacient nie je uplne bdely, ale udrzuje ocny kontakt na
slovny podnet po dobu najmenej 10 sekund.

Pacient na slovny podnet udrzi kratky ocny kontakt po
dobu menej ako 10 sekund.

Akykolvek pohyb na slovny podnet bez otvorenia oci.
Ziadna reakcia na slovny podnet, pritomny akykolvek
pohyb na fyzicku stimulaciu.

Ziadna reakcia na slovny podnet alebo fyzicku
stimulaciu.



Riker Sedation-Agitation-Score (SAS)

stav/termin

74| Nebezpecne agresivny
pacient
- Velmi rozruseny pacient

-3 Rozruseny pacient

Pokojny a spolupracujuci

pacient

opis

Nat’ahuje alebo odstranuje trubice alebo katétre, alebo
ma agresivne spravanie voci personalu, hadze sa
o bocnice postele a prelieza cez ne.

Pacient hryzie do ET kanyly, je potrebné fyzické
obmedzenie alebo casté slovné napominania.
Pacient je psychicky aj motoricky nepokojny, ale po
slovhom pokyne sa upokoji.

Pacient je pokojny, je ho lahko zobudit’ a riadi sa
slovnymi prikazmi.

Sedacia

- HIboka sedacia

Pacient je nezobuditelny

Pacienta je tazko zobudit’ slovhym prikazom alebo
jemnym potrasenim, vykona jednoduché prikazy ale
rychlo znovu zaspava.

Pacient reaguje iba na fyzicku stimulaciu ale
nekomunikuje, neriadi sa prikazmi, pohybuje sa
spontanne.

Minimalna alebo ziadna reakcia na fyzicku stimulaciu,
nekomunikuje a neriadi sa prikazmi.



B I S (entropia, evokované potencialy, SNAP, cerebrogram, ...)

» Bezne sa na intenzivnych oddeleniach na
monitorovanie hlbky sedacie nepouziva a to
z dovodu protichodnych dat jeho prinosu.

Problémom su artefakty pochadzajuce z elektromyelografickej
aktivity svalov na hlave.

Bispectral index monitor ———

Real-time EEC




BIS pokr.

« Praktické u pacientov, kde hodnotenie hibky sedacie
pomocou bodovacich systemov nie je mozne, ako je
napriklad:

potrebna hlboka sedacia
pouzitie svalovych relaxancii

» Pozorovacie studie vsak ukazuju na potencialny uzitok
tychto alternativnych metdd monitorovania hibky
sedacie aj u pacientov s lahkou sedaciou.

o /Zda sa zatial praktické nehodnotit’ udaje z BIS
monitorovania izolovane, ale v suvislosti s klinickym
obrazom a bodovacimi systémami, ak to stav pacienta
umozni.




Ukoncenie sedacie

e V pripade kombinacie sedacie s analgetikami, opiat
by sa mal vysadzovat ako posledny (bolest,
tolerancia ETK/TSK).

» Nahle prerusenie je mozné najma pri kratkodobej
sedacii, Co moze byt menej ako 7 dni, alebo po
dlhodobej a hlbokej sedacii (akumulacia lieku).

» Postupné znizovanie je potrebnée pri dlhodobom
pouzivani sedativ a ked pacient vykazuje znamky
tachyfylaxie.

PocCas odpajania treba pacienta sledovat pre pravdepodobny vznik
abstinenéného syndromu, ktorého vyskyt stupa s predchadzajucim
pouzitim vysSich davok benzodiazepinov a opiatov.



Zaver

1. Utrpenie je bezné u kriticky chorych pacientov

2. Pred podavanim sedativ zistit' a lieCit' priCinu nepokoja
3. Pred podavanim sedativ lieCit bolest

4. Nie je univerzalne sedativum

5. Kontinualna a hlboka sedacia nie je dobra

6. Pouzivat bodovacie systémy

7. Potreba sedacie a analgézie je dynamicka

8. Multimodalny pristup.



* Dakujem za pozornost’

vladimir.hudak@upijs.sk



