,BIS x POD* aneb jak moc je dulezitd hloubka
anestezie

MUDr. Jana Polaskova

KARIM 2. LF UK a FN Motol



Co je POD?
POD = pooperacni delirium

- klinicky syndrom, ktery je projevem globalni mozkové dysfunkce v
zavislosti na provedeném operacnim vykonu

- prechodny stav

- hyperaktivni x hypoaktivni



ProC by nas POD mélo zajimat?

- vyskyt 10-80%

- komplikace pooperacni péce

- prodluzuje délku hospitalizace
- zvysuje morbiditu i mortalitu




Proc je POD casna komplikace pooperacniho

Vv v/

stavu pacientu vyssiho veku?

- POD & nasledek interakce rozlicnych rizikovych faktort

(napr.: genetickeé faktory, vek, muzské pohlavi, senzoricky deficit, pritomna
kognitivni dysfunkce, mnozstvi komorbidit, malnutrice, koureni a abuzus alkoholu,
délka a typ operace)

- vyznamny narust senioru jako operantu
- rizikové typy operaci




Jak hloubka anestézie ovlivhuje vznik POD?

_?7?

- aktivace GABA receptort, které Cini mozek vice zranitelny k vnéjsim vlivim, napr. k
vykyvim TK béhem operace, které jsou jinak kompenzovadny vlastni autoregulacni

schopnosti mozku

CAVE: vysoké davky anestetik




BIS

BIS = bispektralni index
- forma EEG monitoringu hloubky sedace a anestézie
- grafické a digitalni vvhodnoceni

- neinvazivni metoda

- optimalni hodnoty pro chirurgické vykony jsou hodnoty 40-60.



Pilotni studie: Vyskyt pooperacniho deliria a
moznosti jeho ovlivnéni

MuUzeme ovlivnit vyskyt POD predanestetickym vysetfenim a zpusobem
vedeni anestezie?

O\
Cilem nasi prace je prokazat, zda rozvoj POD -/ -
souvisi s celkovou anesteézii a zjistit, zda je
mozné jeho vzniku zabranit nebo alespon - ) 4 T

snizit pocet postizenych pacientu.



- KARIM 2. LF UK a FN Motol
- I1l. Chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol

- pacienti nad 65 let ®
- délka anestezie nad 2 hodiny

(vylouceni pacienti s jiz zndmou diagnozou demence, dale pacienti po prodélané
CMP Ci TIA a pacienti se zavaZnou psychiatrickou poruchou)



Protokol studie ,Vysk ooperacniho deliria a moznosti jeho ovlivnhéni“

Pacient: Datum operace:

V- (kg) Identifikacni Stitek pacienta
V: (cm)

Nazev operace:

Délka anestézie:

Predoperacni vysetieni:
e The Clock-in-the-Box test: (pocet bodu)
e Benzodiazepiny: ANO x NE
Perioperacni zaznam:

e Podana anestetika: Sufentanil }

Propofol ¥
Etomidat
Inhalaéni anestetikum: MAC:

e BIS: ANO x NE
(BIS udrzuj mezi hodnotami 40-60 béhem anestézie, vyvaruj se hodnotam pod 40)

e Ondansetron: ANO x NE
e TT: pfi pfijezdu na op. sal: perioperacné konec anestézie:
e KEDA: ANO x NE

e Analgetika s koncem anestezie: (Paracetamol, Novalgin): ANO x NE

Pooperacni screening POD (Nu-DESC scoére): (JIP chirurgie)

1. do 120 minut od konce anestézie: datum: cas: skore:
2. 1. pooperacni den (dopo-odpo-vecer): datum cas: skore:
3. 2. pooperacni den (dopo-odpo-vecer): datum: cas: skore:
4. 5. pooperacni den (dopo-odpo-vecer): datum: cas: skore:

| [ | | | | | | | | |

| ! | | ! ! | | | 1 |
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Clock-In-the-Box (CIB) test

- pracovni pamét, schopnost planovani/organizace
- max. 8 bodu
- hodnota < 5 bodu definuje pravdépodobné kognitivni zhorseni

Piectéte si, prosim, nasledujici pokyny a peclive je proved'te:

e Do modrého ramecku na dal$im listu papiru

e Nakreslete obrazek ciferniku hodin

e Do ciferniku napiSte v§echna ¢isla hodin

e Nakreslete rucicky, aby ukazovaly ¢as 11 hodin 10 minut

Vrat'te tento list zpét Iékati a pokradujte na dalsim listu.

http://www.heartbrain.com/cib
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Skérovaci protokol k POD:

Mursing Delinum Screening Scale (Nu-DESC), Gaudreau 's Naestved Criteria

1 Dezorientace — zda je pacient orientovany mistem, tasem a osobou [u‘gfméme si chovani pacienta a slovnich projewv)
e Jaké je dnesni datum? (den-mésic-rok)

- Vite, kde se pravé nachazite? (mésto — nemocnice — oddéleni)

. Kdy a kde jste se narodil/a?

(@) orientovany mistem, éasem, osobou
(1) neorientuje se v case (2 dny tolerance)
(£) dezorientace mistem, Easem, osobou

2 Mepfimérenéd chovani = hodnoceni pomoci RASS ( 0- plus 5)

@ RASS 0 (bdély a klidny)
(1) RASS +1 (neklidny)
@ RASS =1 (viz. hodnoceni RASS)

3 Meprimérena komunikace - pacient mluvi .z cesty®, fika nesmysly nebo nekomunikuje vibec

{0) mluvi zcela normalné, stejné jako pred operaci
(1) zadrhava se, mirné zmateny

@ zoela zmatena mluva, vydava nepfiméreng zvuky nebo slovni wykiiky

4 Bludy a halucinace — pacient mizZe vidét ci slySet kolem sebe véci, kitery tam nejsou
Ptame se: Nékdy se stava, Zze po anestezii mizete vidét zvlastni véci kolem Vas, slyset zvuky ... Déje se Vam néco
takového?

{0 bez bludi
(1) pacient udava intermitentné halucinace

() halucinujici pacient

]

I-:’sychumutcrick'jr atlum = opoZdéné reakce pacienta, mala nebo Zadna spontanni aktivita, pacient je neprobuditelny
- hodnoceni pomoci RASS [ 0- minus 5)

@ RASS 0 (bdély a Klidny)
1) RASS -1 (spavy)

Gaudresu, J., Gagnon, P., Harel, F., Tremblay, A, Roy, M. Fast, systematic and confinuows delirium assessment in hospitalized patients: nursing deliiium screening
scale. J. Pain Symptom Manage, 2005, 28, p. 368-375 Modificated by K Jakobsen; D Hagi-Pedesrsen; FM Radtke, 2018



Vysledky:

- 21 pacientu
-7 muzu a 14 Zzen nad 65 let, véetné
- brisni vykony (12), hrudni vykony (8), extirpace stitné zlazy (1)

- median: 70 let



Clock-In-the-Box test

42.85%

Omozna kognitivni dysfunkce

E bez mozné kognitivni dysfunkce

CIB <5:72,44 let
CIB >5:70,14 let




Vyskyt POD do 120 minut od konce
anestézie

14.28%

B pacienti s POD
Opacienti bez POD

Vyskyt POD 1. pooperacni den

0%

m pacienti s POD
© pacienti bez POD

Vyskyt POD 2. pooperaéni den

4.76%

B pacienti s POD
O pacienti bez POD

Vyskyt POD 5. pooperaéni den

0%

® pacienti s POD
© pacienti bez POD




22.20%

8.33%

CIB < 5 bodu, pacienti s vyskytem  CIB > 5 bodu, pacienti s vyskytem
POD POD




Diskuse:

- 42,85% pacientu s moznou kognitivni dysfunkci
- 14,28% pacientu s vyskytem POD tésné po anestézii
- vySSi pocet pacientu s vyskytem POD a pozitivnim CIB testem

MuUze bezpecna anestezie snizit incidenci POD?
Muze systematicky screening POD zvysit zachyt incidence POD?
Lze implementovat protokol do bézné praxe?
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