REZIME MAGISTARSKOG RADA
Sedacija i analgezija su važna dopuna terapije za pacijente u Jedinici intenzivnog liječenja (JIL). Kod većine pacijenata na mehaničkoj ventilaciji u JIL-u primjenjuju se kombinacija bcnzodiazepina i opioida u kontiniranoj infuziji ili u bolusu. Kako bi na odgovarajući način tretirali sedaciju u JIL-u koriste se subjektivne i objektivne metode za praćenje i procjenu sedacije. Protokol sedacije važniji je od sedativa koji se primjenjuje. Cilj ovog rada je bio utvrditi povezanost između subjektivne metode, SAS, i objektivne metode, BIS, u procjeni nivoa sedacije u pacijenata koji su nakon operacije tumora mozga postavljeni na mehaničku ventilaciju u JIL-u radi postepenog buđenja i odvajanja od mehaničke potpore ventilacije.
Prospektivnom studijom praćeno je 50 pacijenata dobi preko 18 godina koji su bili mehanički ventilirani. Sedacija se provodila midazolamom - bolus aplikacija (2,5 - 5 mg iv po potrebi), a analgezija kombinacijom tramadola ( 1 -1,5 mg/kg /6 sati) i pomoćnog analgetika metamizola kao spora infuzija. Procjena nivoa sedacije vršila se na svakom pacijentu BIS indeksom (objektivna metoda) kontinuirano i SAS skalom (subjektivna metoda) svakih pola sata.
U radu je dokazana povezanost između subjektivne procjene sedacije pomoću Sedacio-agitacione skale (SAS) i objektivne procjene pomoću Bispektralnog indeksa (BIS) u pacijenata na mehaničkoj ventilaciji. Tokom trajanja mehaničke ventilacije, korelacija SAS / BIS je varirala. Većina pacijenata po izlasku iz operacione sale su u stanju opšte anestezije, jer nam je 30 pacijenata imalo BIS manji od 60. Subjektivnim metodama kao stoje SAS se ne mogu razlikovati vrlo duboke faze sedacije, kao što bi mogli uz pomoć BIS-a. Više je operativnih zahvata bilo u području prednje lobanjske jama (PLJ). Mehanička ventilacija duže je trajala kod ispitanika kod kojih je rađen tumor u području PLJ i trebali su više sedacija nego ispitanici kojima je rađen operativni zahvat u području zadnje lobanjske jame (ZLJ). Ispitanici kojima je rađen operativni zahvat u području ZLJ su niže starosne dobi.
