REZIME RADA

Procjena dubine anestezije je osnov anestezioloskog rada jer je pojava svjesnosti tokom opste anestezije znacajna kako zbog stresa kojeg uzrokuje kod pacijenta u tom trenutku, tako i zbog komplikacija koje se kasnije mogu pojaviti. Za procjenu dubine anestezije koriste se subjektivne i objektivne metode. Cilj rada je bio procijeniti dubinu anestezije na osnovu klinickih parametara i na osnovu bispektralnog indeksa, te utvrditi incidencu intraoperativne budnosti. 

U prospektivnoj studiji analizirano je 60 ispitanika podijeljenih u dvije grupe. Kod jedne grupe ispitanika dubina anestezije procjenjivana je PRST skorom, a kod druge bispektralnim monitoringom uz odreetivanje i PRST skora. U obje grupe PRST skor procjenjivan je u cetiri perioda, dok je bispektralni monitoring koristen kontinuirano. Za analizu su upotrijebljene vrijednosti BIS indeksa iz ekvivalentnih vremena kao PRST skorovi. Vrijednost PRST skora 0-3, iBIS indeksa 40 - 60 smatraju se adekvatnom dubinom opste anestezije. 

Dobiveni rezultati su pokazali da u nasem istrazivanju nije bilo intraoperativno budnih pacijenata (incidenca 0%). U grupi u kojoj je dubina anestezije procjenjivana klinicki imali smo par ispitanika (13%) kod kojih su u odreetenom trenutku bili prisutni pokazatelji plice anestezije. Postoperativnim razgovorom iskljucena je mogucnost postojanja intraoperativne budnosti. U drugoj grupi ispitanika i objektivna i klinicka procjena ukazivali su u svakom trenutku na adekvatnu dubinu anestezije, pa prema tome i na nisku incidencu intraoperativne budnosti (0 %). Bispektralnim monitoringom preciznije se dozira anestetik, te su nasi ispitanici iz ove grupe imali krace trajanje opste anestezije (p<O,OOOI) i brii oporavak (p=0,0217). U prvoj grupi par ispitanika imalo je intraoperativne snove, dok ih u drugoj grupi nije bilo (p=O,O 13). Odsustvo intraoperativnog snivanja kod ispitanika BIS grupe doveli smo u vezu sa brzim oporavkom iz opste anestezije. Postop erativna nelagodnost bila je manje izrazena u grupi koja je pracena bispektralnim monitoringom (p<0,00 1). 

Koristenje BIS monitoringa uz klinicku procJenu omogucava anesteziolozima preclzlllJe donosenje odluka pri doziranju i balansiranju anestetika i drugih lijekova, ali i 0 tretmanu odreetenih situacija. 
