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Wptyw anestetykow lokalnych na
produkcje reaktywnych form tlenu i azotu
w granulocytach w warunkach hipoksji-
-reoksygenacji in vitro

Katarzyna Czerniak, Karolina Kuliniska, Hanna Billert
Zakfad Anestezjologii Doswiadczalnej, Katedra Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Poznan, Polska)

Wstep: Anestetyki lokalne maja zdolnos¢ modulacji reakcji
zapalnej miedzy innymi hamowania produkgji reaktywnych
form tlenu (RFT) i zwiekszania produkcji reaktywnych form
azotu (RFA) przez granulocyty obojetnochtonne [1, 2]. Pro-
dukcja RFTiA ma szczegdlne znaczenie podczas adaptacji
komorek do hipoksji. Celem pracy byta ocena poréwnawcza
wplywu bupiwakainy, lidokainy i ropiwakainy na produkcje
RFT i RFA w granulocytach obojetnochtonnych krwi obwo-
dowej w warunkach hipoksji-reoksygenacji in vitro.
Metodyka: Krew obwodowa dorostych ochotnikéw (n = 16)
inkubowano przez godzine z 0,0005; 0,005; 0,05; 1 mM bu-
piwakaing, 0,002; 0,02; 0,2; 4 mM lidokaing oraz 0,0007;
0,007; 0,07; 1,4 mM ropiwakaing w komorze hipoksycznej
w warunkach: 1%02/94%N2/5%CO0,. Nastepnie poddano jg
15-minutowej i 4-godzinnej reoksygenacji oraz stymulacji
PMA. Produkcje RFT i A oraz zywotno$¢ granulocytéw oce-
niano metoda cytometrii przeptywowe;j.

Wyniki: Ropiwakaina we wszystkich stezeniach powodowata
wzrost produkgji RFA i T w granulocytach stymulowanych
PMA (15-minutowa reoksygenacja). Po 4 godzinach wzrost
RFA obserwowano we wszystkich stezeniach ropiwaka-
iny, natomiast wzrost RFT — wylacznie dla stezer 0,0007;
0,07 1,4 mM. Pod wptywem 0,2 oraz 4 mM lidokainy obser-
wowano wzrost produkgcji RFA niezaleznie od czasu reoksy-
genadjii stymulacji oraz spadek produkgji RFT pod wptywem
0,2 mM lidokainy (15-minutowa reoksygenacja) oraz 0,02;
0,24 mM (4-godzinna reoksygenacja). Bupiwakaina powo-
dowata wzrost produkgji RFA w granulocytach stymulowa-
nych PMA (1 mM, 15 min reoksygenacja) oraz niezaleznie od
stymulacji (0,05 i 1 mM; 4-godzinna reoksygenacja).
Dyskusja: RFA wykazuja role ochronng wzgledem tkanek
w patofizjologii uszkodzenia reperfuzyjnego [3]. Ich zwiek-
szone wydzielanie pod wptywem anestetykéw lokalnych
w tych warunkach moze mie¢ znaczenie rébwnowazace dla
niekorzystnego wptywu RFT takze produkowanych w tym
procesie. Wplyw ten zalezy gtéwnie od czasu reoksygenacji
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Wstep: Podstawg leczenia hipotermii jest zastosowanie
w odpowiednim czasie efektywnego sposobu ogrzewania.
Gtebokie stadia wychtodzenia wymagaja uzycia specjalnych
technik. W wyniku wprowadzonego protokotu zaawanso-
wanego leczenia pacjentéw w hipotermii gtebokiej do Cen-
trum Leczenia Hipotermii Gtebokiej w Krakowie w dniach
15.11.2013-01.01.2017 przyjeto 34 poszkodowanych
(temperatura gteboka 15,2-29°C) w bezposrednim stanie
zagrozenia zycia. Mobilny zesp6t ds. pozaustrojowego le-
czenia pacjentéw w hipotermii gtebokiej wdrozyt terapie
poza jednostka macierzysta u dwdéch poszkodowanych.
W grupie 34 oséb w bezposrednim stanie zagrozenia zycia
w hipotermii gtebokiej leczonych metoda pozaustrojowa
ECMO w konfiguracji tetniczo-zylnej: 20 pacjentéw w trakcie
akgji resuscytacyjnej (czas zatrzymania krazenia do czasu
terapii pozaustrojowej w zakresie 107-345 min), zanoto-
wano 10 zgonéw; 10 oséb Glasgow Coma Scale 15 pkt.;
Cerebral Performance Category 1 przy wypisie ze szpitala;
14 pacjentéw nieprzytomnych w gtebokim wstrzasie kardio-
gennym, w hipotermii gtebokiej — zanotowano 6 zgonéw;
8 0s6b Glasgow Coma Scale 15 pkt., Cerebral Performance
Category 1 przy wypisie ze szpitala. W wyniku podjetych
staran i wspotpracy z wieloma jednostkami samorzado-
wymi oraz ratowniczymi na poziomie pierwszej pomocy
oraz specjalistycznej opieki medycznej udato sie utworzy¢
dziatajacy system powiadamiania i ratowania 0s6b z niska
temperaturg ciata.
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Wstep: Pojawienie sie po zabiegu operacyjnym spektrum
objawéw psychomimetycznych $wiadczacych o delirium
pooperacyjnym hiperaktywnym (DP) jest powazna kom-
plikacjg po procedurach kardiochirurgicznych. Jego wy-
stapienie utrudnia rehabilitacje pooperacyjng, moze by¢
przyczyng zaburzen odzywiania, wydtuzenia leczenia oraz
zwiekszenia chorobowosci po zabiegu operacyjnym. Ce-
lem analizy byto okreslenie czynnikéw okotooperacyjnych
zwigzanych z wystapieniem DP.

Metodyka: Do badania wtaczono 394 pacjentéw operowa-
nych pomiedzy styczniem 2016 a czerwcem 2017 roku. Ana-
lizowano czas zabiegu, rodzaj i liczbe pomostéw, wystapie-
nie $Srédoperacyjnego NZK, stosowanie krazenia pozaustro-
jowego oraz monitorowanie gtebokosci anestezji. W okresie
pooperacyjnym analizowano wystapienie DP (potwierdzano
badaniem wg skali CAM-ICU) oraz pooperacyjnego NZK,
ostrego uszkodzenia nerek, migotania przedsionkdw, prze-
dtuzonej wentylacji mechanicznej i czas leczenia na OIT.
Wyniki: Delirium hiperaktywne rozpoznano u 41 pacjentéw
(10,4%). U pacjentéw tych czesciej wystepowato poopera-
cyjne migotanie przedsionkéw (68,3% v. 31,7%; p < 0,05),
ostre uszkodzenie nerek (9,7% v. 2,5%; p < 0,05) oraz ko-
nieczno$¢ wentylacji inwazyjnej powyzej 24 godzin (17,1%
V. 3,3%; p < 0,001) i NIV (14,6% v. 2,8% p < 0,001) w poréw-
naniu z pacjentami bez objawow DP. Nie wykazano zwigzku
pomiedzy wystgpieniem DP a parametrami populacyjnymi
i klinicznymi przed zabiegiem, dtugoscia zabiegu, rodzajem
wykonywanych zespoler oraz monitorowaniem gtebokosci
snu. Chorobowo$¢ zwigzana z DP istotnie wydtuzyta czas
leczenia na OIT (5 dniv. 2; p < 0,001).

Whioski: Wirod pacjentéw po CABG zespét objawéw DP
istotnie czesciej wystepowat u pacjentdéw z pooperacyjnym
migotaniem przedsionkéw oraz z wyzszg chorobowoscia
pooperacyjna zwigzang z dysfunkcja nerek i ptuc — w kon-
sekwencji pacjenci ci wymagali dtuzszego pobytu na OIT.
Wystagpienie DP nie byto zwigzane z przedoperacyjnym
stanem chorego, diugoscig zabiegu oraz typem wykony-
wanych zespolen.
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Wstep: Majaczenie jest powiktaniem pooperacyjnym szcze-
golnie czesto wystepujacym u oséb w podesztym wieku.
Celem badania byta ocena czestosci i czynnikéw ryzyka
wystapienia majaczenia po zabiegach kardiochirurgicznych.
Metodyka: Do badania zakwalifikowano 50 chorych po-
wyzej 65. roku zycia poddanych planowym zabiegom
w krazeniu pozaustrojowym. Przed operacja oceniono
zaburzenia poznawcze przy pomocy testu Mini-Mental,
codzienne funkcjonowanie przy pomocy skali Lawtona oraz
wystepowanie depresji, uzywajac geriatrycznej skali oceny
depresji. Od drugiego dnia po operacji chorych badano
w kierunku majaczenia co 12 godzin przez kolejne trzy dni,
uzywajac Metody Oceny Splatania na Oddziale Intensywnej
Terapii (CAM-ICU, Confusion Assesment Method for Intensive
Care Units).

Wyniki: Majaczenie wystapito u 22% pacjentéw. Czynni-
kami zwiekszajacymi ryzyko byt nizsze stezenie hemoglobiny
przed operacja (mediana 12,3 v. 13,8 g%, p = 0,039) oraz po-
operacyjna niewydolno$¢ krazenia wymagajaca podazy amin
katecholowych. Zaburzenia funkcji poznawczych, obnizona
punktacja w skali Lawtona, obecno$¢ depresji oraz czynniki
Srédoperacyjne — czas krazenia pozaustrojowego, czas za-
klemowania aorty — nie wptywaty w istotnym stopniu na
wystgpienie majaczenia. Czas leczenia na OIT chorych, u kt6-
rych rozpoznano majaczenie, nie byt diuzszy, lecz taczny czas
hospitalizacji bytistotnie dtuzszy w poréwnaniu do pozostatych
pacjentéw (mediana 17 v. 11 dni, p = 0,0092).

Whioski: Majaczenie jest czestym powiktaniem po operacjach
kardiochirurgicznych w krazeniu pozaustrojowym. Stanowi
czynnik prognostyczny dla wydtuzonego czasu hospitaliza-
¢ji, a w konsekwencji zwiekszenia kosztéw leczenia. Anemia
przedoperacyjna jest czynnikiem ryzyka rozwoju majaczenia.
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Wstep: U zdrowych oséb ryzyko ciezkiego uszkodzenia
watroby po znieczuleniu jest niewielkie. Uszkodzenie jest
najczesciej spowodowane toksycznym wptywem aneste-
tykéw, zazwyczaj u pacjentéw obcigzonych wirusowym
zapaleniem watroby typu B i C (HBV, HCV), marskoscia,
choroba alkoholowg, chorobami autoimmunologiczny-
mi, wrodzonymi chorobami watroby. Czutym markerem
uszkodzenia watroby jest HEX B (N-acetylo-beta-D-glu-
kozoaminidaza), ktérej aktywnos¢ moze wzrosna¢ nawet
po jednorazowym narazeniu na czynnik toksyczny. Celem
pracy byta ocena wptywu znieczulenia ogélnego na funkcje
watroby w oparciu o aktywnos¢ HEX B, jak rowniez stan-
dardowych markerdw tj. AST i ALT. Dodatkowym celem
byta ocena przydatnosci aktywnosci HEX B u pacjentéw
z chorobami laryngologicznymi zakwalifikowanych do le-
czenia operacyjnego.

Metodyka: W badaniu wzieto udziat 106 pacjentéw, podzie-
lonych na 3 grupy (A, B, C). Do grupy A wtaczono 43 pacjen-
téw zakwalifikowanych do znieczulenia do operacji laryngo-
logicznych, do B — 33 dawcdw krwi, do C — 31 pacjentow
leczonych z powodu zespotu odstawienia alkoholu. Grupy
B i C stanowity grupy kontrolne dla grupy A, w ktérej wyko-
nano oznaczenia HEX B, AST i ALT przed i po znieczuleniu.
Wyniki: Aktywnos¢ HEX B byta wyjsciowo wyzsza
w grupie A (135,02 + 42,96) i ulegata obnizeniu do
113,52 £ 41,59 po znieczuleniu. Te wartosci byly wyz-
sze niz w grupie B (64,47 + 48,04). Natomiast najwyzsze
wartosci stwierdzano u wszystkich badanych w grupie C
(226,05 + 134,57).

Whioski: Nie ma jednoznacznych dowodéw, ze u zdrowych
0s06b znieczulenie ogdlne wywiera istotny wptyw na funk-
cje watroby. Aktywnos¢ HEX B moze sie okaza¢ markerem
przydatnym w monitorowaniu funkcji watroby, zwlaszcza
u pacjentow wielokrotnie znieczulanych, jak réwniez matych
dzieci z niedojrzata watroba.
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Background: Electrical impedance tomography (EIT) are
use for monitoring ventilation distribution in patients under
general anaesthesia. Objective of study was assess the effica-
cy of EIT in functional visualisation of ventilation distribution
with different driving pressures (DP) during high frequency
jet ventilation (HFJV).

Methods: Prospective, observational, cross-sectional study.
Patients undergoing rigid bronchoskopy were ventilated
HFJV with DP 1.5 and 2.5 atm. Haemodynamic and ventila-
tion parameters were measured in regular intervals. At the
same time, the EIT measured ventilation in different regions
of the lungs in percentage of total ventilation.

Results: 35 patients were enrolled in the study. 3 patients
were excluded from the analysis because of not meeting
inclusion criteria (n = 3) and withdrawing consent (n = 2).
In DP 2.5 group lower systolic, diastolic as well as mean ar-
terial pressure in 5" minute in comparison to start time
was observed (P < 0.05). For heart rate and saturation no
statistically significant influence was found. For PIP, MAP,
TV and MV differences between DP values were statistically
significant, but no changes over time were noted. For all
those variables DP 2.5 group had higher values in compa-
rison to DP 1.5 group (P < 0.05). Furthermore there were
no statistically significant differences between each time
profiles in all ROl regions in EIT.

Conclusions: In our study intraoperative EIT was an effective
method of functional monitoring of the lungs during HFJV
for rigid bronchoscopy procedure. Lower driving pressure
was as effective in providing sufficient ventilation distribu-
tion through the lungs as the higher driving pressure, but
characterised by lower airway pressure.
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Background: Massive bleeding may complicate periopera-
tive course and remains the primary cause of death in about
30% of major trauma patients [1]. According to current gu-
idelines [2, 3], crystalloids and colloids are used as the first
line treatment in fluid resuscitation. However, they may have
deleterious impact on haemostasis. Therefore we aimed to
investigate effects of balanced crystalloid and colloid solu-
tions on coagulation and fibrinolysis in an in vitro setting.
Methods: Blood samples drawn from 32 young healthy
males were diluted with study fluids to make a 20-vol%
end-concentration. The following balanced fluids were used:
crystalloid solution (Plasmalyte®), 4% succinylated gelatin
(Geloplasma®) and 6% HES 130/0.4 (Volulyte®). Rotational
thromboelastometry (ROTEM® delta) and platelet aggre-
gometry (Multiplate’) were implemented at baseline and
after dilution. CBC, aPTT, PT, fibrinogen, D-dimers were also
performed.

Results: Both succinylated gelatin and HES showed deran-
ged INTEM (CFT, AA, A10 and MCF; Fig. 1A) and FIBTEM (A10,
MCEF; Fig. 1B) parameters (P < 0.01), however the effect of

Figure 1A
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Figure 1B

HES was more apparent. In EXTEM, only HES significantly
affected coagulation (i.e. CT prolongation). There was no
effect on fibrinolysis or platelet function, as evidenced by
unchanged ML and TRAP values, respectively. In standard
laboratory tests dilutional effect was found, however all
investigated parameters stayed within reference values.
Conclusions: Despite marked haemodilution balanced cry-
stalloid cannot affect coagulation. Balanced colloids impair
clot formation and firmness, however the effect of HES is
more pronounced. None of the fluids significantly impact
fibrinolysis or platelet function.
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Background: Previous data demonstrated that ovarian can-
cer recurrence may depend on the type of anesthesia and
an anesthetic used during tumor resection. Local anesthe-
tics (LAs) can potentially exert biological effects in cancer
cells, e.g.: inhibit proliferation, induce cell cycle arrest and
apoptosis [1-3]. The aim of this study was to evaluate the
effect of bupivacaine and lidocaine on cell cycle distribution
of ovarian (A2780) cancer cell line in vitro.



Methods: Ovarian cancer cells were incubated with 0.005;
1 mM bupivacaine and 0.02; 4 mM lidocaine for 4 hours. Culture
medium was removed and cell cycle was evaluated immediate-
ly and after 24 hours. Cells were fixed with ethanol and stained
with PI prior to analysis of DNA content by flow cytometry.
Experiments were repeated 3 times. Percentage of cells in
different stages of cell cycle were calculated using ModFitLT.
Results: The influence of LAs on ovarian cancer cell cycle
was observed after 24 hours. Percentage of cells in stage
G2/Mincubated with 0.02 mM lidocaine was significantly lo-
wer compared to control cells without anesthetic (6,72 [3,34]
vs 7,66 [3,38]%).

Conclusions: LAs may change biology of cancer cells. Li-
docaine is able to exert antiproliferative effects in various
cancer cells. This study indicates its antiproliferative effect
on ovarian cancer cells.
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Wstep: Przezskérna implantacja zastawki aortalnej (TAVI)
stanowi alternatywe dla chorych z ciezka stenoza aortal-
na, u ktérych wykonanie klasycznego zabiegu wiaze sie
z duzym ryzykiem zgonu. Celem badania byto poréwnanie
bezpieczenstwa analgosedacji ze znieczuleniem ogélnym
u chorych poddawanych zabiegowi TAVI.

Metodyka: Analizie poddano 85 pacjentéw, u ktérych
wykonano TAVI w okresie od stycznia 2015 roku do maja
2017 roku. W badanej grupie u 61 pacjentéw zastosowa-
no analgosedacje przy uzyciu deksmedetomidyny (46) lub
propofolu (15). Analgezje zapewniono dozylnym wlewem
remifentanylu i miejscowo1% lignokaing. Grupe kontrolng
stanowito 25 pacjentéw znieczulonych ogdlnie przy za-

stosowaniu anestezji wziewnej (sewofluran) w skojarzeniu
zdozylnym wlewem propofolu oraz frakcjonowanymi daw-
kami fentanylu i rokuronium. Na podstawie dokumentacji
medycznej oceniono wystepowanie powiktan w okresie
okotooperacyjnym oraz czas pobytu na OIT.

Wyniki: Obie grupy nie réznity sie w zakresie podstawo-
wych danych demograficznych, punktacji Euroscore 2, ob-
jetosci kontrastu uzytego do zabiegu operacyjnego, czasu
trwania zabiegu oraz wyjsciowego poziomu troponiny. Nie
zaobserwowano réznic w czestosci wystepowania poope-
racyjnego delirium (4,91% v. 8,33%), ostrego uszkodzenia
nerek (6,66% V. 4,17%), migotania przedsionkéw (8,19%
v. 16,67%), przemijajacego niedokrwienia OUN lub udaru
modzgu (1 v. 0), koniecznosciimplantacji kardiostymulatora
(16,39% v. 8,33%) oraz zgonu (6,55% v. 4,17%). W grupie
badanej po zabiegu operacyjnym wykazano istotnie mniej-
sze stezenie troponiny (p = 0,03) i biatka C-reaktywnego
(p = 0,003), a takze krétszy czas pobytu na OIT (p = 0,007)
oraz tendencje do mniejszej czestosci zakazen odcewni-
kowych (p = 0,08).

Whioski: Zastosowanie analgosedacji do zabiegéw TAVI jest
bezpieczna forma znieczulenia, skraca czas pobytu chorego
na OIT, umozliwiajac wczesniejsza rehabilitacje, oraz moze
przyczyniac sie do redukgji zakazen.
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Effect of ropivacaine on nitric oxide
production in cord blood neutrophils
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Karolina Kuliriska', Katarzyna Czerniak’,

Krzysztof Sawiriski?, Maria Billert’, Hanna Billert’

1Zaktad Anestezjologii Doswiadczalnej, Katedra
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Poznan, Polska)
2Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu
Krwiotwdrczego, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkow-
skiego w Poznaniu (Poznan, Polska)

3Katedra Fizjologii i Biochemii Zwierzat, Uniwersytet Przy-
rodniczy w Poznaniu (Poznan, Polska)

Background: Local anesthetics (LAs) applied for labor pain
control potentially exert biological effects in fetal cells [1].
The agents can influence neutrophil functions, i.e. increase
NO production in neutrophils, important for inflammato-
ry response under infectious conditions [2]. The effect of
ropivacaine on NO metabolism in human neutrophils is
not cleared. The aim of this study was to assess the effect
of ropivacaine on NO production in cord blood and adult
neutrophils and to clarify the role of nitric oxide synthase
(NOS) in this process.

Methods: Neutrophils isolated from umbilical cord blood
(n =11) and peripheral blood of adult volunteers (n = 10)
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were incubated with 0.0007; 0.007; 1.4 nM ropivacaine and
stimulated with PMA in the absence or presence of NOS
inhibitors: L-NAME and AG. Intracellular NO production and
expression of NOS isoforms expression were measured using
flow cytometry and real-time PCR.

Results: Ropivacaine enhanced PMA-stimulated NO ge-
neration in both fetal and adult neutrophils. Cord blood
neutrophils incubated with ropivacaine produced less NO
than adult cells. In cord blood neutrophils ropivacaine did
not influence expression of NOS isoforms, in adult neutro-
phils — increased NOS2. NOS inhibitors, L-NAME and AG
partly decreased NO production in a similar manner.
Conclusions: Ropivacaine upregulates neutrophil intra-
cellular NO generation in a NOS-related pathway in both
cord blood and adult neutrophils. In cord blood neutro-
phils this effect is not detectable in clinically relevant con-
centrations. Excess NO production by neutrophils inhibits
their adhesion and dysregulate inflammatory response [3],
therefore our observation supports safety of ropivacaine
in obstetrics.
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Background: Optimization of anesthetic management
of patients undergoing cardiopulmonary bypass is under
strong debate [1]. Impact of various techniques on inflam-
matory reaction and its clinical significance has not been
sufficiently cleared. Nitric oxide (NO) and its metabolites
(NOx) play a complex role in systemic inflammatory reac-
tion during coronary artery bypass grafting (CABG) and are
critical for cardioprotection and optimal graft function [2].
Whether sevoflurane- vs propofol-based anesthesia tech-

nique would differentially influence perioperative systemic
NOx levels in this patient cohort is not known. We hypo-
thesized that nitrite and nitrate concentrations change
during cardiopulmonary bypass depending on anesthesia
technique.

Methods: Forty patients (EF > 40%), undergoing planned
procedure of conventional normothermic CABG were ran-
domized into 2 groups depending on anesthesia method:
sevoflurane- vs propofol-based technique. Plasma nitrite
and nitrate were estimated by chemiluminescent method
before induction, before extracorporeal circulation (ECC),
10 min after aorta clamping, 10 min after clamp release,
30 min after weaning from ECC, and after admission to
postoperative unit.

Results: No differences in nitrite and nitrate concentrations
between the studied groups at particular time points could
be observed. In propofol group, lower nitrite levels starting
after aorta clamping persisted till the end of the study pe-
riod, whereas in sevoflurane group this decrease appeared
significant only after ICU admission.

Conclusions: Volatile anesthestic-based regimens are cur-
rently recommended for cardiac surgery procedures. We
show that in CABG patients intraoperative NOx systemic
levels change irrespectively of anesthesia choice. This ob-
servation is in line with previous report in general surgery
patients [3].
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Wstep: Zabieg z uzyciem krazenia pozaustrojowego u dziec-
ka wiaze sie z ryzykiem uszkodzenia migsnia sercowego
i rozwojem objawéw zespotu niskiego rzutu. Celowe jest



podjecie badan nad markerami wczesnego uszkodzenia
mig$nia sercowego, ktére utatwityby ocene stosowanej kar-
dioprotekcji oraz potencjalnie umozliwity celowana terapie.
Badania nad chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
u dorostych sugerujg mozliwos¢ wykorzystania w tym celu
czastek miRNA. MikroRNA (miRNA) sa matymi, niekodu-
jacymi czasteczkami RNA, odpowiedzialnymi za kontrole
potranskrypcyjnej ekspresji gendw.

Metodyka: Pobrano krew od 14 pacjentow (wiek $r. 6,035,
BAS 8,57) przed operacja, 12 i 24 godziny po odfgczeniu ECC.
Ekspresje miRNA oznaczano metoda PCR.

Wyniki: Stwierdzono statystycznieistotna (p = 0,02437) réznice
miedzy Srednimi stezeniami biatka 133a na kolejnych etapach
czasowych. U 13 chorych nie stwierdzono ekspresji mir 208a
w prébie przedoperacyjnej, u 6 z nich ekspresja miR-208 a po-
jawita sie 12 godzin po odtaczeniu ECC. Stwierdzono stabg
korelacje pomiedzy ekspresjg mi133a w 2 prébie a czasem
ECC, stopniem wsparcia inotropowego oraz poziomem AST.
Whioski: Stwierdzono, ze zabieg z uzyciem ECC zmienia
profil krazacych miRNA ocena znaczenia tego zjawiska wy-
maga przebadania wiekszej liczby chorych.
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Background: Thoraco-lumbar paravertebral block (PVB)
produces unilateral anesthesia of viscera and antero-lateral
abdominal wall and can be used for analgesia for lumboto-
mic access hydronephrosis surgery. Continuous PVB (C-PVB)
and single-shot PVB (S-PVB) for hydronephrosis surgery in
children are not studied well.

Aim of the study was to compare analgesic efficacy of C-PVB,
S-PVB and epidural anesthesia (EA) after hydronephrosis
surgery in children.

Methods: 41 children (2-4 years) with hydronephrosis
were randomized into 3 groups (“C-PVB", n = 12,"“S-PVB’,
n =16 and“EA", n = 13) before surgery. Volatile induction
and maintenance of general anesthesia was used. C-PVB
was performed at the Th11-Th12 level using neurostimu-

lator guidance in lateral position with Contiplex Tuohy
kit. Bupivacaine 0.5% 0.5 mL kg™ was administered and
bupivacaine 0.25% infusion 2-4 mL h™" was started. S-PVB
was performed using the same technique with Stimuplex
A needle. Bupivacaine 0.5% 0.5 mL kg™! with dexametha-
sone 2 mg was administered. EA was performed at the
Th11-Th12 level using loss of resistance technique. Bu-
pivacaine 0.5% 5 mL was administered and bupivacaine
0.25% infusion 2-4 mL h"" was started. Tracheal intubation
was performed after fentanyl (5 mcg kg™') and atracurium
(0.6 mg kg') administration. NSAIDs and paracetamol
were administered to all patients after surgery. Morphine
0.1 mg kg™ was used as rescue analgesia when pain inten-
sity exceeded 4 points of FLACC scale. PO pain intensity,
morphine dose and cost of PO analgesia were registered.
Results: Pain intensity was higherin S-PVB group (1.6 + 0.09%),
than in groups C-PVB (0.7 £ 0.12) and EA (0.5 £ 0.11). PO
morphine consumption did not differ significantly among
groups: C-PVB — 0.04 + 0.007; S-PVB — 0.09 + 0.006; EA
— 0 (mg kg '*day). S-PVB was the cheapest technique of
PO regional analgesia. Costs (USD) were in group C-PVB
— 47.06%; S-PVB — 10.2%; EA — 33.3.

* P < 0.05 compared to EA

Conclusions: PVB produce comparable to EA PO analgesia
after hydronephrosis surgery in children.
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Wstep: Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW), pomimo
postepoéw w rozpoznawaniu i leczeniu w dalszym ciggu
jest wyzwaniem dla zespotu leczacego i wymaga podej-
Scia interdyscyplinarnego. Z uwagi na zréznicowany obraz
izmieniajacy sie profil epidemiologiczny IZW pozostaje trud-
nym problemem diagnostycznym. Celem pracy byta ocena
przydatnosci skali SOFA w ocenie pooperacyjnej u chorych
z1ZW leczonych chirurgicznie.

Metodyka: Retrospektywnej ocenie poddano 20 pacjentow
hospitalizowanych w 2016 roku w Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii USK we Wroctawiu. Chorzy byli oceniani
w skali APACHE Il i skali SOFA. Ponadto analizie poddano:
dane demograficzne, tryb przyjecia na OIT, podstawowe pa-
rametry hemodynamiczne, stezenia PCT i leukocytéw oraz
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stezenie mleczandw, obecno$¢ patogenu i rodzaj szczepu
w badaniach mikrobiologicznych. Dane poréwnano w chwili
przyjecia i wypisu z OIT. Zebrane dane poddano analizie
statystycznej.

Wyniki: Sposréd 20 chorych jeden pacjent zmart w prze-
biegu niewydolnosci wielonarzadowej. Srednia wartos¢
punktéw w skali APACHE Il wyniosta 11.W ocenie SOFA zaob-
serwowano istotnie statystycznie nizsze wartosci (2,6 + 3,1 v.
6,5 * 2,3) przy wypisie chorych z OIT. Ponadto przy wypi-
sie ilos¢ leukocytow w mm? byla statystycznie mniejsza
(9 £6.1v.17,2 £ 7.8) oraz istotnemu obnizeniu ulegto ste-
zenie mleczanéw (1,3 £ 1,7 v. 2,1 + 1,8). Srednie wartosci
MAP byty wyzsze przy wypisie (75,4 + 29,6 v. 60,2 + 21,5).
Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic odnosnie
do stezenia prokalcytoniny. U 25% chorych nie uzyskano
dodatniego wyniku badania mikrobiologicznego. Najczest-
szym wyhodowanym patogenem byt E.faecalis HLAR (39%).
Whioski: Podwyzszone poziomy wskaznikéw zapalnych
moga zwieksza¢ prawdopodobieristwo, ale nie potwier-
dzaja rozpoznania IZW. Ocena pacjentéw w skali SOFA we
wczesnym okresie pooperacyjnym moze by¢ przydatna
w nasileniu stopnia dysfunkcji narzadowe;j.
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Biatko szoku cieplnego 27

oraz syndykan 4 koreluja ze stezeniem
prokalcytoniny w osoczu krwi chorych
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— badania wstepne

Przemystaw Zadora', Jarostaw Wosko',

Matgorzata Barud', Katarzyna Czarko-Wicha',
Andrzej Jaroszyriski?, Wojciech Dgbrowski’

'Katedra i | Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Uniwersyt Medyczny w Lublinie (Lublin, Polska)
2Katedra Nefrologii, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
im. Jana Kochanowskiego (Kielce, Polska)

Wstep: Rozpoznanie wstrzasu septycznego (SS) opiera sie
gtéwnie na objawach klinicznych. Jak dotad brakuje czu-
tego panelu markeréw biochemicznych potwierdzajacych
rozpoznanie SS. Istotng role wydaje sie mie¢ oznaczenie
stezenia prokalcytoniny (PCT) w surowicy krwi, jednakze
wielu badaczy coraz czesciej podwaza jej specyficznosc
w diagnostyce sepsy i SS [1]. Pojawiajace sie doniesienia
podkreslaja jednak uzytecznos¢ biatka szoku cieplnego
(HSP 27) oraz syndykanu 4 (Syn- 4) w okres$leniu nasile-
nia uogdlnionego procesu zapalnego [2, 3]. Mozna zatem
przypuszcza¢, ze markery te moga by¢ takze przydatne
w diagnostyce SS. Celem pracy byta analiza zmian stezenia
PCT, Syn-4, HSP 27 oraz stosunku granulocytéw obojet-
nochtonnych do limfocytéw (NLCR) u chorych leczonych
z powodu wstrzasu septycznego.

Metodyka: Do badan zakwalifikowano chorych z rozpo-
znanym SS. Kryteria rozpoznania SS oparto na wytycznych
Surviving Sepsis Campaign 2012. Krew do badan pobierano
z tetnicy promieniowej w pieciu kolejnych dniach leczenia,
przyjmujac za wyjsciowe wyniki otrzymane bezposrednio
po przyjeciu chorego na oddziat intensywnej terapii. Steze-
nia HSP 27 i Syn-4 oznaczano metoda ELISA, zas PCT meto-
da chemiluminescencji bezposredniej. Wyniki poréwnano
z punktacjg skali SOFA i APACHE II. Wyniki. Badaniami objeto
18 chorych (6 kobiet i 12 mezczyzn) w wielu 40-85 lat. Sied-
miu chorych zmarto w przeciggu 28 dni leczenia (38,9%).
W dniu przyjecia Srednia wartos¢ SOFA wynosita 11,16 £ 3,2,
za$ APACHE Il 28,27 + 11,3. Wyjsciowe $rodkowe wartosci
PCT, HSP 27, Syn-4 i NLCR wynosity odpowiednio: 16 ng ml™’
(7;33—kwartyl 1i3),4,48ngmL" (3,43;9,96),3,51 ngml” (2,96;
4,46)i8,81 (5,57; 11,81). W wyniku zastosowanego leczenia
uzyskano istotny spadek PCT (p < 0,001), Syn-4 (p < 0,01)
oraz wzrost HSP 27 (p < 0,05). Stwierdzono istotna ujem-
na korelacje pomiedzy HSP 27 a PCT (r = -0,47, p < 0,001)
oraz Syn-4 a PCT (r = 0,52, p < 0,001). Wyjsciowa wartosc¢
Syn-4istotnie korelowata z punktacjg SOFA (r=0,56, p < 0,001)
jedynie u chorych z niekorzystnym wynikiem leczenia.
Whioski: Syn-4 moze by¢ czutym markerem w diagnostyce
SS. Syn-4 moze by¢ uzytecznym markerem w przewidywa-
niu niekorzystnego wyniku leczenia.

Pismiennictwo:

1. Karon BS, Tolan NV, Wockenfus AM et al. Evaluation of lactate, white blood
cell count, neutrophil count, procalcitonin and immature granulocyte
count as biomarkers for sepsis in emergency department patients. Clin
Biochem. 2017 [Epub ahead of print].

2. Jaroszynski AJ, Jaroszyniska A, Przywara S, Zaborowski T, Ksiazek A,
DabrowskiW. Syndecan-4 is an independent predictor of all-cause as well
as cardiovascular mortality in hemodialysis patients. PLoS One. 2016; 29;
11(9): 0163532.

3. Hirano S, Rees RS, Yancy SL et al. Endothelial barrier dysfunction caused
by LPS correlates with phosphorylation of HSP27 in vivo. Cell Biol Toxicol.
2004; 20(1): 1-14.

P016
Ciezka sepsa jako przyczyna przyjecia
pacjenta na OAIIT w regionie slaskim

Danuta Gierek', Agnieszka Misiewska-Kaczur?,
Wojciech Rychlik', Bronistawa Janik?, Ewa Trejnowska*
'0ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Gornoslaskie
Centrum Medyczne (Katowice, Polska)

20ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpital Slaski
w Cieszynie (Cieszyn, Polska)

30ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wielospecjali-
styczny Szpital Powiatowy w Tarnowskich Gérach (Tarnow-
skie Gory, Polska)

40ddziat Kliniczny Kardioanestezji i Intensywnej Terapii,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Slaskie Centrum
Choréb Serca (Zabrze, Polska)

Wstep: Ciezka sepsa (CS) pozostaje czesta przyczyna przyjec
pacjentéw na OAIIT. Celem pracy byta ocena trendéw do-



tyczacych liczebnosci populacji i wynikéw leczenia ciezkiej
sepsy na OAIIT w regionie $laskim.

Metodyka: Analizie poddano dane 20 651 pacjentéw, po-
chodzace ze Slaskiego Rejestru Oddziatéw Intensywnej
Terapii prowadzonego na terenie wojewddztwa $laskiego
od 1 pazdziernika 2010 roku. Przeanalizowano wszystkie
hospitalizacje od poczatku dziatalnosci Rejestru do dnia
31 maja 2017 roku. Oceniono tez trendy dotyczace wielko-
$ci tej populacji i wynikow leczenia w 6-letniej obserwacji
(analiza petnych lat w okresie 2011-2016).

Wyniki: W analizowanym okresie na $laskich OAIIT leczono
facznie 1399 chorych z rozpoznaniem CS, co stanowito 6,8%
leczonej populacji. Pacjenci z rozpoznaniem CS byli rzadziej
przyjmowani na OAIIT ze szpitalnego oddziatu ratunkowego
lub izby przyjec (11,5% v. 22,2%, p < 0,001), a istotnie cze-
$ciej — z oddziatu zabiegowego (29,7% v. 19,7%, p < 0,001)
i zachowawczego (32,3% v. 29,2%, p = 0,015). Smiertelnos¢
chorych z CS byta wyzsza niz w pozostatej populacji (57,7%
V. 43,2%, p < 0,001). Odsetek populacji z CS i wyniki leczenia
okazalty sie zblizone w 6-letniej obserwacji obejmujacej petne
lata 2011-2016 dziatalnosci Rejestru (odsetki: 6,3%, 7,4%,
6,8%, 6,5%, 8,0%, 6,8%, Smiertelnos¢ 61,0%, 57,4%, 56,8%,
44,9%, 58,9%, 66,9%).

Whioski: Smiertelnos¢ u chorych z CS jest bardzo wysoka.
Wielkos$¢ populacji chorych z CS i wyniki leczenia tej
populacji nie ulegajg istotnym zmianom na przestrzeni
ostatnich 6 lat.
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Wstep: Czestos¢ wystepowania pooperacyjnych zabu-
rzen poznawczych (POCD) po protezoplastyce duzych sta-
woéw waha sie od 16% do 45% [1], choc oceniano ja takze
na 72% w 6. dniu i 30% po 6 miesigcach od zabiegu [2].
W etiologii POCD uwzglednia sie wiele czynnikéw, w tym
powikfania zakrzepowo-zatorowe bedace nastepstwem
ztamania dtugich kosci i unieruchomienia. Podczas za-
biegéw ortopedycznych materiat komérkowy z pola
operacyjnego moze przedostawac sie do krazenia sys-
temowego, a dalej, wraz z krwia, do mézgowia. Czestos¢
wystepowania zatorowosci mézgowej po protezoplastyce
duzych stawdéw konczyny dolnej szacowana jest na 40%
do 60% [3]. Celem pracy jest ocena zmian rSO, i stezenia

biatek S100B i GFAP w osoczu pacjentow poddanych
podczas operacji ortopedycznych.

Metodyka: Analizowano przypadki 15 pacjentéw zakwa-
lifikowanych do planowej protezoplastyki stawu biodro-
wego W znieczuleniu podpajeczynéwkowym i sedacji. Do
badania rSO, wykorzystano monitor INVOSTM 5100C Ce-
rebral/Somatic Oximeter; analize prowadzono od wykona-
nia znieczulenia podpajeczynéwkowego do zakoriczenia
operacji. Stezenie biatek S100B i GFAP analizowano piecio-
krotnie: tuz przed rozpoczeciem operacji, bezposrednio po
jej zakonczeniu, oraz po 6, 24 i 72 godzinach po zabiegu.
Wyniki: 1. Wartosci rSO, obnizaty sie podczas operacji.
2. Zmiany rSO, nie korelowaty ze zmianami $redniego ci-
$nienia tetniczego i saturacji mierzonej pulsoksymetrycznie.
3. Stezenie S100B po operacji zwiekszato sie w poréwnaniu
do wartosci wyjsciowych. 4. Nie stwierdzono zmian w ste-
zeniu GFAP.

Pismiennictwo:

1. Scott JE, Mathias JL, Kneebone AC. Postoperative cognitive dysfunction
after total joint artroplasty in the elderly: a meta-analysis. J Arthroplasty.
2014;29(2): 261.e1-267.e1.

2. Deo H, West G, Butcher C, Lewis P.The prevalence of cognitive dysfunction
after conventional and computer-assisted total knee replacement. Knee.
2011;18(2): 117-120.

3. Colonna DM, Kilgus D, Brown W, Challa V, Strump DA, Moody DM. Acute
brain fat embolization occurring after total hip arthroplasty in the absence
of a patent foramen ovale. Anesthesiology. 2002; 96(4): 1027-1029.
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An effect of one lung ventilation on oxygen
reserve index (ORI) in patients undergoing
elective thoracic surgery

Szymon Biatka', Ziemowit Rzecki?, Piotr Skoczylas?,

Marek Sawicki?, Damian Czyzewski', Hanna Misiofek’,
Wojciech Dgbrowski?

'Department of Anaesthesiology and Intensive Care School
of Medicine with Divsion of Dentistry in Zabrze Medical
University of Silesia in Katowice (Zabrze, Polska)
2Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy
Medical University of Lublin (Lublin, Polska)

Background: Rapid one lung collapse during thoracic sur-
gery disturbs cardiovascular system and gas exchange. Oxy-
gen reserve index (ORI) is a novel, noninvasive and sensitive
parameter to measure of patient’s oxygen status in modera-
te hyperoxia with PaO, ranges between 100 and 200 mm Hg.
It's decrease below 0.24 suggests a fall of PaO, below
100 mm Hg with SpO, > 98% [1]. The aim of this study was
to compare the changesin ORI and SpO, in patients under-
going thoracic surgery with one lung ventilation.

Methods: Adult patients undergoing thoracic surgery due
to lung tumour were enrolled. A general anaesthesia and
mechanical ventilation with FiO, 1.0 were used during
anaesthesia and surgery. ORI and SpO, were measured
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using Masimo device in seven time points: 1) just be-
fore anaesthesia, 2) just after anaesthesia induction in
horizontal position, 3) just before an open of the chest
and lung collapse, 4) just after the beginning of one lung
ventilation, 5) just after the end of one lung ventilation,
6) just after lung re-expended and 7) after surgery and
anaesthesia.

Results: 39 patients (15 female and 24 male) aged
43-86 were studied. At time point 1, median value of ORland
SpO, were 0.62(0.47;0.7; quartile 1 and 3) and 100% (99, 100),
respectively. ORI decreased from time points 2 to 5 and 7.
The greater decrease was noted at time point 4. ORI corre-
lated with SpO, at time points 4and 7 (r= 0.4, P < 0.05 and
r=0.5, P <0.001, respectively).

Conclusions: One lung ventilation impair patients oxygen
status measured with ORI. Decrease in patients oxygen sta-
tus correspond with SpO, only during one lung ventilation
and after anaesthesia and surgery.

Reference:

1. Applegate RL, Dorotta IL, Wells B, Juma D, Applegate PM. The relationship
between oxygen reserve index and arterial partial pressure of oxygen
during surgery. Anesth Analg. 2016; 123(3): 626-633.
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Dynamika zmian stezenia mleczanéow

w surowicy krwi i ich zwigzek z wynikami
leczenia u krytycznie chorych
hospitalizowanych z powodu ostrego
zespotu wiencowego lub niewydolnosci
serca na oddziale intensywnej terapii
Ewa Trejnowska’, Pawet Cyprys?, Jakub Czapla?,
Karolina Krezel?, Agnieszka Janiga?, Piotr Knapik’

'0ddziat Kliniczny Kardioanestezji i Intensywnej Terapii,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Slaskie Centrum
Choréb Serca (Zabrze, Polska)

2Koto Naukowe przy Oddziale Klinicznym Kardioanestezji
i Intensywnej Terapii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Ka-
towicach, Slaskie Centrum Choréb Serca (Zabrze, Polska)

Wstep: Stezenia mleczanéw w surowicy krwi pozwalaja
prognozowac dalszy przebieg leczenia u krytycznie chorych.
Celem pracy byta ocena wptywu zmian stezenia mleczanéw
w surowicy krwi u pacjentéw hospitalizowanych na OAIlT
z powodu ostrego zespotu wieicowego lub niewydolnosci
serca na wyniki leczenia.

Metodyka: Analizie poddano dane 94 chorych leczonych na
OAIIT z powodu ostrego zespotu wiencowego lub niewydol-
nosci serca. U kazdego chorego zarejestrowano najwyzszy
poziom mleczanéw w surowicy krwi dla doby 1,2 3 pobytu
na OAIlIT. Dokonano poréwnan pomiedzy chorymi, ktérzy
zmarli, a pozostata populacja.

Wyniki: W analizowanej populacji zmarto 45 pacjentow
(47,9%). Stezenia mleczanéw w pierwszych 3 dobach po-
bytu byty istotnie wyzsze u tych chorych, u ktérych leczenie
na OIT zakonczyto sie zgonem. Doba 1 — stezenie mlecza-
noéw (mmol) 3,7 () 4,5 w grupie, ktéra przezyta, do 4,3 (£)
5,1 w grupie pacjentéw, ktéra zmarta (p = 0,039). Doba
2 — stezenie mleczanéw (mmol) 2,2 () 2,1 w grupie, ktéra
przezyta, do 3,3 (1) 2,7 w grupie pacjentéw, ktéra zmarta
(p=<0,001). Doba 3 — stezenie mleczanéw (mmol) 1,7 (+)
0,8 w grupie, ktéra przezyta, do 2,9 (+) 2,4 w grupie pacjen-
tow, ktéra zmarta, (p = < 0,001). U chorych, u ktérych le-
czenie konczyto sie pomyslnie, obserwowano istotny staty-
stycznie spadek stezenia mleczanéw pomiedzy 1.a 3. dobga
po przyjeciu na OIT (z 3,7 [£] 4, do 1,7 [£] 0,8, p < 0,001).
W grupie chorych, u ktérych leczenie zakonczyto sie zgo-
nem, stezenia mleczanéw utrzymywaty sie na wysokim
poziomie pomimo prowadzonego intensywnego leczenia.
Whioski: Stezenia mleczanéw w surowicy w populacji
krytycznie chorych leczonych na OAIIT z powodu ostrego
zespotu wiencowego lub niewydolnosci serca sg istotnie
wyzsze u tych pacjentdw, u ktérych leczenie koriczy sie zgo-
nem. Spadek stezenia mleczanéw po pierwszych 48 godzi-
nach leczenia na OIT prognozuje pomysiny wynik leczenia.

P020

Ryzyko ponownego przyjecia na OIT i ocena
dalszych loséw pacjenta na podstawie
wartosci skal SWIFT i APACHE

Katarzyna Kulpa, Agata Nieckula-Szwarec,

Jakub Machon, Waldemar GoZdzik

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu (Wroctaw,
Polska)

Wstep: Ponowne przyjecie pacjenta na OIT koreluje zjego dtuz-
szym pobytem na oddziale oraz wieksza $miertelnoscia. Skala
SWIFT okresla ryzyko ponownego przyjecia na OIT w ciggu 7 dni
od wypisu. Skala APACHE stuzy do oceny ryzyka zgonu pacjenta.
Metodyka: Badanie przeprowadzono w Klinice Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego we Wroctawiu. Obserwacyjne badanie obejmowato
pacjentéw przyjetych na oddziat w terminie 1.11.2015-
-31.03.2016 roku. Chorych przy przyjeciu oceniano wedtug
12 kryteriéw skali APACHE, a przy wypisie wedtug 5 kryteriéw
skali SWIFT. Monitorowano losy kazdego z chorych az do
dnia wypisu ze szpitala. Grupe podzielono na trzy kategorie:
kardiochirurgiczng (C), neurochirurgiczng (N) i ogdlng (A).

Wyniki: Badanie objefo tacznie 447 pacjentéw, w tym 33,5%
kobieti66,5% mezczyzn, Sredni czas hospitalizacji wynosit
7,9 dnia, sredni wiek wynidst 63 lata dla obu pfci, $redni
APACHE 12,6 (A:17,3,C:9,5,N: 11,6), najczestsza przyczyna



przyjecia wedtug ICD 10 byto 2.91.5 21%, oraz J95.1, Srednia
wartos¢ skali SWIFT wyniosta 11,6 dla wszystkich pacjen-
tow. 18% pacjentdw zmarto na OIT, 6% chorych wypisanych
z OIT zmarto w szpitalu. 1% pacjentéw wrécit na OIT w ciggu
7 dni od wypisu, 1% po uptywie 7 dni. U pacjentéw, ktorzy
wrécili na OIT, wartos¢ skali SWIFT byta znacznie wyzsza
(19v. 10,4).

Whioski: Istotny odsetek chorych wypisanych z OIT zostaje
przekazany do innych placéwek leczniczych lub opieki prze-
wlektej w celu dalszego leczenia i rehabilitacji lub umiera
w oddziatach szpitalnych. Warto$¢ skali APACHE ma istotna
korelacje ze Smiertelnoscia chorego. Pacjenci, ktérzy zostali
ponownie przyjeci, zdecydowanie charakteryzowali sie wyz-
szymi wartosciami skali SWIFT.

P021

Ocena poréwnawcza czestosci
wystepowania wybranych powiktan

bloku splotu ramiennego z dostepu
miedzy miesniami pochytami w zaleznosci
od techniki jego wykonania

Michat Stasiowski’, Radostaw Marciniak?,
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Ewa Chabierska®, Michat Kolny*, Marek Zuber*
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2Zaktad Medycyny Ratunkowej, Klinika Anestezjologii i In-
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Wstep: Blokada splotu ramiennego z dostepu miedzy mie-
$niami pochytymi jest bardzo skuteczng metoda znieczulenia
do zabiegéw w obrebie stawu barkowego i gérnej czesci
ramienia. W zaleznosci od mozliwosci technicznych aktual-
nie znieczulenia regionalne wykonuje sie z zastosowaniem
stymulacji nerwowo-mie$niowej, obrazowania ultrasonogra-
ficznego lub obu powyzszych metod tacznie (dual guidance).
Metodyka: Do prospektywnego badania klinicznego
zakwalifikowano 124 pacjentéw ASA I-1ll operowanych
w obrebie barku i ramienia, przydzielonych losowo do
3 grup w zaleznosci od techniki wykonania blokady splotu
ramiennego z zastosowaniem 20 ml 0,5% ropiwakainy: gru-
pa U (pod kontrolg USG), N (pod kontrolg neurostymulacji)
oraz NU (réwnoczesne uzycie obu technik). Po wykonaniu
znieczulenia oceniano czas wystapienia, trwania blokady
oraz jej jakos$¢ wedtug zmodyfikowanej skali Lovetta. Ana-
lizowano czesto$¢ wystepowania zespotu Hornera (HS),
koniecznosci wykonania znieczulenia ogélnego z powodu

nieskutecznej blokady oraz czesto$¢ wystepowania niesku-
tecznej analgezji w okresie pooperacyjnym.

Wyniki: HS wystapit u 12% pacjentéw grupy N, 6% grupy
NU, 9% grupy U, nieskuteczny blok wymagajacy konwersji
do znieczulenia ogdlnego u 57% pacjentéw grupy N, 9%
grupy NU i 11% grupy U, natomiast $redni czas trwania
analgezji w okresie pooperacyjnym nie réznit sie pomiedzy
analizowanymi grupami.

Whioski: Precyzja wykonania znieczulenia splotu ramienne-
go zdostepu miedzy miesniami pochytymi technikg dual gu-
idance zmniejsza czesto$¢ wystepowania zespotu Hornera.

Pismiennictwo:

1. Alzahrani T, Alnajjar M, Algarni AD, Al-Ahaideb A. Delayed Horner's syn-
drome following ultrasound-guided interscalene brachial plexus block.
SaudiJ Anaesth. 2014; 8(1): 121-123.

2. Park SK, Choi YS, Choi SW, Song SW. A comparison of three methods for
postoperative pain control in patients undergoing arthroscopic shoulder
surgery. Korean J Pain. 2015; 28(1): 45-51.

3. Lee JH, Cho SH, Kim SH, Chae WS, Jin HC, Lee JS, Kim YI. Ropivacaine for
ultrasoundguided interscalene block: 5 mL provides similar analgesia
but less phrenic nerveparalysis than 10 mL. Can J Anaesth. 2011; 58(11):
1001-1006.
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Rola zewnetrznych cisnien
subatmosferycznych w rekrutacji ptuc

— ocena biomechaniki ptuc
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Wstep: Obecnie stosowane metody upowietrzniania niedo-
dmowych ptuc nie sg optymalne a ich rutynowe stosowanie
jest obiektem licznych kontrowersji [1]. Jako cel podjetych
badan przyjeto ustalenie wartosci zewnetrznego,cisnienia
ujemnego” w rekrutacji ptuc pozbawionych surfaktantu
w warunkach doswiadczalnych.

Metodyka: Badania wykonano u 10 swin rasy Wielka Biata
o masie ciata 50-55 kg, u ktérych w warunkach znieczulenia
ogdlnego wykonywano intubacje tchawicy i sztuczng wenty-
lacje ptuc w trybie objetosciowo zmiennym (VT 8-10mlkg™;
£14-18 min™’;I:E 1:2;FIO, 1,0). Ostre uszkodzenie ptuc uzyski-
wano za pomoca ptukania okrzelowo-ptucnego przy uzyciu
0,9%Nadl, co potwierdzano wartoscia PaO,/FIO, < 100. Zwie-
rzeta izolowano od wplywoéw zewnetrznych, umieszczajac je
w catosci w szczelnej komorze, w ktérej generowano cisnie-
nia subatmosferyczne. Parametry biomechaniki ptuc: Paw,
Cdyn i R oceniano przy ci$nieniach wewnatrzkomorowych
0 (wartos¢ wyjsciowa) oraz -4, -12, -16 cm H,0.
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Wyniki: Wartosci wyjsciowe wynosity: Paw 29,4 + 3,8 cm
H,O, Cdyn 21,4 = 8,9 ml cm H,0', R 13,3 + 4,9 cm H,0
I" sek’. Wartosci Paw przy cisnieniach ujemnych =12 cm
H,O byly nizsze od wyjsciowych o 16% (p < 0,02), a przy
=16 cm H,0 0 13% (p < 0,02), a wartosci R odpowiednio
050% (p < 0,004) i 52% (p < 0,004%).

Whioski: Stosowanie zewnetrznych cisnier subatmosferycznych
poprawia mechanike ptuc w modelu ich ostrego uszkodzenia.

PisSmiennictwo:
1. Spieth PM, Gama de Abreu M. Lung recruitment in ARDS: we are still con-
fused, but on a hihgher PEEP level. Crit Care. 2012; 9(16): 108.
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Predictive value of Acute Physiology

and Chronic Health Evaluation (APACHE)
Il and lll, and Simplified Acute Physiology
Score (SAPS) Il at the university intensive
care unit (ICU): 12-month analysis

Szymon Czajka, Barbara Posmyk, Katarzyna
Ziebiriska, Konstanty Marczenko, tukasz J. Krzych

Department of Anaesthesiology and Intensive Care,
School of Medicine in Katowice, Medical University of Silesia
(Katowice, Polska)

Background: There are several scoring systems commonly
used for outcome prediction in the ICU setting. Their applica-
tionin alocal scenario usually requires validation to ensure ap-
propriate diagnostic accuracy. Aim of the study was to assess
whether APACHE Il and lll, and SAPS Il predicts in-hospital and
long-term mortality at the university ICU ina 12-month period.
Methods: Appropriate scorings of APACHE Il, APACHE IIl and
SAPS I, and their corresponding predicted mortality ratios were
calculated based on data retrieved from medical records for
303 consecutive patients admitted to the 10-bed ICU in 2016.In-
-hospital mortality was recorded. Long-term mortality was cal-
culated based on information taken from PESEL database.
Results: Mean APACHE II, APACHE llland SAPS Il were 18 £ 9;
64+ 35 and 42 + 20 pts, respectively. Predicted mortality for
those scoring systems was 32 + 24,26 + 25 and 37 £ 29%. Ob-
served in-hospital mortality was 35.6%. During a median fol-
low-up of 52 days mortality reached 17.4%. All systems pre-
dicted in-hospital mortality: APACHE Il (AUC = 0.783; 95%Cl
0.732-0.828), APACHE Il (AUC = 0.793; 95%Cl 0.743-0.838)
and SAPS Il (AUC = 0.792; 95%Cl 0.742-0.836), with the cor-
responding cut-off points of: 22, 66 and 46. All scorings pre-
dicted mortality after ICU discharge: APACHE Il (AUC=0.712;
95%Cl 0.643-0.775), APACHE Ill (AUC = 0.721; 95%CI 0.653-
0.783) and SAPS Il (AUC = 0.695; 95%Cl 0.625-0.759), with
the corresponding cut-off points of: 19, 48 and 29.
Conclusions: SAPS Il is the most powerful tool in predicting
in-hospital mortality but APACHE Ill seems better in predic-
tion of post-discharge mortality in our ICU.

P024

Blokada przedziatu powiezi biodrowej
pod kontrola USG jako metoda analgezji
w ztamaniach kosci udowej

Nadzeya Abukhouskaya, Rafat Kowalczyk, Marek
Janiak, Mateusz Klukowski, Janusz Trzebicki

| Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

Wstep: Ztamania kosci udowej to uraz dotyczacy gtéwnie
pacjentéw w wieku podesztym. Pacjenci ci ze wzgledu na
wspotistniejace przeciwskazania do blokady centralnej, cze-
sto musza by¢ znieczulani ogélnie. W celu tagodzenia bélu
pooperacyjnego wymagaja podazy opioidéw. Wiek pacjenta
wymusza korekcje dawki opioidu oraz niesie ze soba ryzyko
niedostatecznej analgezji lub wprost przeciwnie nadmiernej
sedacjii zaburzen oddychania. Od 2017 roku w klinice wyko-
nuje sie dodatkowo blokade przedziatu powiezi biodrowej
(FIB, fascia iliaca block) pod kontrola USG. Blokada jest wy-
konywana bezposrednio przed zabiegiem. Badanie ma na
celu ocene skutecznosci takiego postepowania.
Metodyka: Retrospektywnej analizie poddano dokumentacje
59 pacjentéw. Ocenie poddano dokumentacje z 6 miesiecy
przed wprowadzeniem FIB i po. Analizie poddano dokumen-
tacje medyczna 34 pacjentéw znieczulanych tylko ogélnie oraz
25 pacjentéw, u ktérych po indukgji znieczulenia ogdlinego
wykonano FIB. Odnotowano liczbe srédoperacyjnych dawek
fentanylu, oraz zapotrzebowanie na morfine w pierwszej dobie
pooperacyjnej.

Wyniki: Wykazano statystycznie mniejsze zapotrzebowanie
na fentanyl i morfine u pacjentdw, u ktérych wykonano
blokade przedziatu powiezi biodrowej.

Whioski: Blokada przedziatu powiezi biodrowej pod kon-
trolag USG zmniejsza zapotrzebowanie na opioidy podczas
i po operacji zespolenia ztamania szyjki kosci udowej.

Pismiennictwo:

1. Chesters A, Atkinson P. Fascia iliaca block for pain relief from proximal
femoral fracture in the emergency department: a review of the literature,
http: //dx.doi.org/10.1136/emermed-2013-203073.

2. Foss NB, Kristen BB, Bundgard M. Fascia iliaca compartment block for acute
pain control in hip fracture patients: a randomized, placebo-controlled
study. Anesthesiology. 2007; 106: 773-778.

3. Godoy MD, Iserson KV, Vazquez JA. Single fascia iliaca compartment block
for post hip fracture pain relief. J Emerg Med. 2007; 32(3): 257-262.
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Anna Barczyk', Magda Stefanowicz?, Rafat Koba'

'Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu (Zabrze, Polska)
2Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrz-
nych, Uniwersytet Warmirnisko-Mazurski (Olsztyn, Polska)



Wstep: ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) to
obecnie najbardziej zaawansowany rodzaj zewnatrzustrojo-
wego mechanicznego wspomagania, ktére znajduje swoje
zastosowanie w przypadku skrajnej niewydolnosci serca,
kiedy leczenie konwencjonalne jest niewystarczajace. Smier-
telnos¢ po transplantacji serca w pierwszym miesigcu wynosi
obecnie okoto 7-8%, a w okoto 40% przyczyna tych zgonéw
jest wczesna niewydolno$¢ przeszczepionego graftu (PGF,
primary graft failure). Do najczestszych przyczyn PGF zalicza
sie nadostre odrzucanie przeszczepu, dtugi czas niedokrwie-
nia, uszkodzenie poreperfuzyjne, btedna weryfikacja nadci-
$nienia ptucnego u biorcy oraz suboptymalny dobér serca
dawcy. W ciezkich przypadkach PGF zastosowac¢ mozna takze
mechaniczne wspomagania krazenia (MCS), w tym ECMO.
Metodyka: Przedstawiono analiza retrospektywnga przypad-
ku pacjenta hospitalizowanego w Slagskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu, przyjetego z powodu zgtoszenia dawcy
serca w celu wykonania zabiegu ortotopowej transplantacji.
Po wykonaniu zabiegu, z powodu braku podjecia czynnosci
hemodynamicznej przez przeszczepione serce, odpowiada-
jace wystapieniu wczesnej niewydolnosci przeszczepionego
graftu, przy nieskutecznosci stosowania lekdw inotropo-
wych, insuflacji NO oraz kontrapulsacji wewnatrzaortalnej
(IABP) zdecydowano o zastosowaniu ECMO tetniczo-zylne-
go. Prace oparto na dokumentacji lekarsko-pielegniarskiej.
Wyniki: W IV dobie pooperacyjnej, przy znacznej poprawie
funkgji skurczowej serca, wyszczepiono ECMO z dobrym
efektem. Pacjent w stanie ogélnym dobrym z prawidto-
wymi wynikami biopsji endomiokardioalnychy oraz dobra
tolerancja wysitku fizycznego, zostat wypisany do domu.
Whioski: ECMO tetniczo-zylne moze byc¢ szansa na powo-
dzenie transplantacji w przypadku wczesnej niewydolnosci
przeszczepionego narzadu, a regularna kontrola waznych
parametréw (LVEF, Cl, ABP inne) determinuje optymalny
czas wyszczepienia ECMO.

P026

Analiza okotooperacyjnego zastosowania
lewosimendanu u pacjentow poddawanych
pomostowaniu naczyn wiencowych

Tomasz JopkiewicZz', Piotr Krupa', Wojciech Cisek’,
Lech Anisimowicz?, Przemystaw Jasiewicz'

'l Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii
zPododdziatem Kardioanestezjologii, Szpital Uniwersytecki
nr 1 (Bydgoszcz, Polska)

Klinika Kardiochirurgii, Collegium Medicum w Bydgosz-
czy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu (Bydgoszcz,
Polska)

Wstep: Zespdt niskiego rzutu (LCOS) jest jednym z najpo-
wazniejszych powiktan wystepujacych po operacjach kar-

diochirurgicznych. Jego wystapienie wiaze sie z wieksza
$miertelnoscia i chorobowoscig oraz diuzszym pobytem
na OIT. Proponowang metoda mogaca zmniejszy¢ czestosé
LCOS jest zastosowanie lewosimendanu. Celem analizy byto
okreslenie wptywu lewosimendanu na chorobowos¢ oraz
dtugos¢ pobytu na OIT pacjentéw po CABG.

Metodyka: Do analizy wtgczono 394 pacjentéw opero-
wanych pomiedzy styczniem 2016 a czerwcem 2017 roku.
Z analizy wykluczono 9 pacjentéw, ktérzy zmarli po zabiegu.
Lewosimendan byt stosowany u 13 pacjentéw przez 24 go-
dziny w dawce 0,1-0,2 pg kg™! min'. Wlew rozpoczynano
przed operacja i kontynuowano po zabiegu. Wskazaniem
do zastosowania lewosimendanu byta wyjsciowa niska
frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF < 35%) oraz ciezki
stan pacjenta.

Wyniki: Pacjenci, u ktérych stosowano lewosimendan, byli
starsi (71 lat v. 64; p < 0,01) oraz mieli wyjsciowo nizsza
LVEF (33% v. 54%; p < 0,001), wyzsze stezenie troponiny
HsTnl (10782 v. 1125; p < 0,001) i wyzsza warto$¢ wskaz-
nika Euroscore2 (4,17 v. 2,0; p < 0,001) w poréwnaniu
z pacjentami, u ktérych nie stosowano lewosimendanu.
U pacjentéw w grupie przyjmujacej lewosimendan cze-
Sciej stosowano w trakcie zabiegu ECC (30,7% v. 1,6%;
p <0,001), a po operacji czesciej wystepowato AKI (18,1%
v. 1,3%; p < 0,001). Nie wykazano réznic w czestosci wy-
stepowania powiktan pooperacyjnych, takich jak: NZK,
delirium i migotanie przedsionkéw, oraz w dtugosci po-
bytu na OIT.

Whioski: Pomimo ciezszego stanu przed zabiegiem opera-
cyjnym pacjentéw otrzymujacych lewosimendan, nie obser-
wowano w tej grupie czestszego wystepowania powikian,
takich jak: NZK, delirium i migotanie przedsionkéw, ani nie
wymagali diuzszego leczenia na OIT.

P027

Tromboelastometryczna ocena funkgji
ukladu krzepniecia u pacjentéw z urazem
czaszkowo-mézgowym

Barbara Dragan, Barbara Adamik,

Matgorzata Burzyriska, Waldemar GoZdzik

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii (Wroctaw, Polska)

Wstep: Ciezkie urazy czaszkowo-médzgowe (TBI) sa powaz-
nym problemem terapeutycznym u pacjentéw leczonych
w oddziatach intensywnej terapii. Wyniki leczenia moga
ulega¢ pogorszeniu z powodu rozwoju réznych powikfan
krwotocznych i zakrzepowych.

Metodyka: Wykonano sekwencyjng ocene czynnosci
uktadu krzepniecia metoda tromboelastometrii (ROTEM)
u 18 pacjentéw z ostrym, urazowym uszkodzeniem mézgu
w 1,2, 3.i5. dobie leczenia.
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Wyniki: Zaobserwowano istotne podwyzszenie parame-
trow przyrostu skrzepu w kolejnych dniach leczenia: w tescie
EXTEM A5 (p=0,019), A10 (p =0,020), A20 (p =0,017), MCF
(p=0,012); wtescie FIBTEM A5 (p=0,001), A10 (p = 0,0007),
A20 (p =0,0003), MCF (p = 0,0005). Jednocze$nie obserwo-
wano zmniejszenie, a w niektérych przypadkach catkowita
blokade, procesu fibrynolizy (INTEM Li60, p = 0,045).
Whioski: Analiza parametréw przyrostu skrzepu wskazuje, ze
w grupie chorych z TBI, wystepuje sktonno$¢ do nadkrzepli-
wosci krwi. Tendencja ta wzrasta w kolejnych dobach leczenia.
Patologiczne zmiany zakrzepowe naczyn mdzgowych
(BCVIs, blant cerebrovascular injuries), ktérych czestos$¢ wy-
nosi 9,2% [1], moga doprowadzi¢ do zamkniecia naczynia.
W terapii i profilaktyce tych zmian rekomendowane sg leki
przeciwzakrzepowe i trombolityczne, ktérych podaz powin-
na by¢ szczegoélnie ostroznie rozwazona ze wzgledu na ryzy-
ko wewnatrzczaszkowych powiktan krwotocznych. Dalsze
badania postuza do stworzenia algorytmu postepowania
diagnostycznego i leczniczego, ktéry pozwoli na okresle-
nie czasu wiaczenia terapii przeciwzakrzepowej i redukcje
ryzyka powiktan zakrzepowych i krwotocznych u chorych
z urazem centralnego uktadu nerwowego.

Pismiennictwo:

1. EsnaultP, Cardinale M, Boret H et al. Blunt cerebrovascular injuries in severe
traumatic brain injury: incidence, risk factors, and evolution. J Neurosur-
gery.2017; 127(1): 16-22.

P028

Przewlekle stosowanie mechanicznego
wspomagania IABP zalozonego przez
tetnice podobojczykowa. Pierwsze
doswiadczenia w Slaskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu

Rafat Koba, Ryszard Walas, Roman Przybylski,
Marcin Cymerys

Slaskie Centrum Choréb Serca (Zabrze, Polska)

Wstep: U pacjentéw z przewleklym uposledzeniem wy-
dolnosci serca obecnie posiadamy ograniczong mozliwos¢
terapii, takich jak: 1) aminy preryjne, na przykfad dobutami-
na, dopamina, adrenalina, levonor, milrinon, wazopresyna,
btekit metylenu; 2) podawanie steroidéw jako przeciwdzia-
fanie przyzwyczajaniu sie receptoréw; 3) digoxyna; 4) u za-
intubowanych — tlenek azotu u ekstubowanych sidenafil.
U czesci pacjentéw jest to jednak niewystarczajace dziatanie
i konieczne jest wsparcie mechaniczne:

— IABP z dostepu przez pachwinowego;

— urzadzenia zewnetrzne (Levitronix, pompa typu Religa,
Pompa BerlinHeart);

— ECMO (jako metoda ratunkowa a nie dtugoterminowa);
— urzadzenia wszczepialne HeartMate, HeartWare.

Metodyka: W Slaskim Centrum Choréb Serca w latach

2015-2017 wykonano w 11 przypadkach zabieg zatoze-

nia IABP przez tetnice podobojczykowa. Technika polega

na chirurgicznym odpreparowaniu t. podobojczykowej

i wprowadzenia pod kontrola RTG IABP. Jest to wspoma-

ganie dlugoterminowe majace na celu regeneracje serca

lub stuzace jako pomost do wspomagania mechanicznego
typu HeartMate, HeartWare, a takze przeszczepienia serca.

Wyniki i wnioski:

1. Prawidtowo wykonany zabieg daje mozliwos¢ petnej
rehabilitacji, minimalizuje ryzyko odlezyn kosci krzyzo-
wej, wyklucza ryzyko niedokrwienia koriczyny dolnej,
minimalizuje ryzyko przemieszczenia czesci roboczej
IABP i minimalizuje mozliwo$¢ wywotania niedroznosci
t. kreskowej, umozliwia wyrzut wiasnych amin przy pio-
nizacji i chodzeniu, zmniejsza ryzyko depresji pacjenta ze
wzgledu na wieksza samodzielno$¢ i brak koniecznosci
statego przebywania w t6zku.

2. Sredni czas wspomagania wynosit ponad 30 dni.

3. U ponad potowy pacjentéw nastapita poprawa stanu
ogdlnego umozliwiajaca wykonanie wszczepienia wspo-
magania mechanicznego typu HeartMate, HeartWare
a takze przeszczepienia serca.

P029

Rola zewnetrznych cisnien
subatmosferycznych w rekrutacji ptuc

— ocena hemodynamiki i wymiany gazowej
Anna Fijatkowska-Nestorowicz', Jarostaw Glapiriski?,
Jarostaw Wosko®, Janusz Mroczka?, Andrzej Nestorowicz?

Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensyw-
nej Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
(Lublin, Polska)

2Katedra Metrologii Elektronicznej i Fotonicznej, Politech-
nika Wroctawska (Wroctaw, Polska)

3| Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie (Lublin, Polska)

Wstep: Ostre uszkodzenie ptuc w istotny sposéb zaburza
zar6wno wymiane gazowa w ptucach, jak i funkcje ukfadu
krazenia. Brak jednoznacznie okreslonych metod postepo-
wania w tej patologii [1] uzasadnia podjecie badan ekspery-
mentalnych nad przydatnoscia zewnetrznych cisnien sub-
atmosferycznych w upowietrznianiu niedodmowych ptuc.
Metodyka: Dziesie¢ swin rasy Wielka Biata o masie ciata
50-55 kg poddano znieczuleniu ogdlnemu z uzyciem
propofolu, fentanylu i bromku pankuronium. Sztuczna
wentylacje ptuc w trybie objetosciowo-zmiennym wyko-
nywano, stosujac FIO, 1,0, VT 8-10 ml kg™ i utrzymujac
PaCO, w granicach 35-45 mm Hg. Uszkodzenie ptuc uzy-
skiwano poprzez wyptukiwanie surfaktantu za pomoca
ptucnego lavage z uzyciu 0,9%NaCl (PaO,/FIO, < 100).



Zwierzeta umieszczano w szczelnej komorze, generujac
kolejno cisnienia subatmosferyczne: etap A wyjsciowy (0),
B (-8), C (-12), D (-16) cm H,0. Na kazdym etapie badar
ocenie poddano PaO,/FIO,, PaCO,, QS/QT oraz HR, MAP,
MPAP, PCWP, Cl.

Wyniki: Bezposrednio po wdrozeniu cisnien subatmosfe-
rycznych notowano spektakularng poprawe oksygenacji
(etap D — 600% wartosci wyjsciowych — 98,8 mm Hg,
p < 0,004), QS/QT (etap D — 700% wartosci wyjsciowych
— 23,5% mm Hg, p < 0,004) oraz PaCO, (etap D — 77%
wartosci wyjsciowych — 55,9 mm Hg, p < 0,003). MAP byto
mniejsze od wyjsciowego (75,4 mm Hg) 0 22% w badaniu D
(p < 0,004), a PCWP wieksze od wyjsciowego (12,2 mm Hg)
0 13% w badaniu C(p <0,05)io27% w D (p < 0,004). Warto-
$ci Cl po uszkodzeniu ptuc (4,56 | min") podczas stosowania
cisnien subatmosferycznych ulegaty poczatkowo podwyz-
szeniu a nastepnie obnizeniu w etapie C 0 12% (p < 0,05)
i na etapie D 0 24% (p < 0,004).

Whioski: 1. Zewnetrzne cis$nienia subatmosferyczne wistot-
nym zakresie poprawiajg wymiane gazowa w ptucach po-
zbawionych surfaktantu. 2. Wigeksze ci$nienia subatmos-
feryczne wywieraja niekorzystny wptyw na prace uktadu
krazenia.

Pismiennictwo:
1. Lovas A, Szakmany T. Haemodynamic effects of lung recruitment mano-
euvres. Biomed Res Int. 2015; 2015: 478970.

P030

Rola ANI

Rafat Koba, Marcin Cymerys, Justyna Front,
Katarzyna Chojnacka

Slaskie Centrum Choréb Serca (Zabrze, Polska)

Wstep: Obecnie podczas monitorowania znieczulenia
w kardiochirurgii wykorzystuje sie staty pomiar EKG, ci-
$nienia tetniczego metoda krwawa, saturacji, osrodkowe

cisnienie zylne, a w wybranych przypadkach ci$nienie w tet-
nicy ptucnej, saturacje mézgowa, temperature pacjenta,
wartosci parametréw biochemicznych czy obrazowanie
serca przy pomocy UKG. Poziom zwiotczenia miesni mozna
ocenia¢ za pomocg monitora TOF, a poziom gtebokosci
znieczulenia za pomoca monitora BIS. Wciaz brakuje jednak
jednoznacznego monitorowania poziomu boélu szczegol-
nie u pacjenta nieprzytomnego. Wedtug anestezjologéw
pracujacych na oddziale kardiochirurgicznym panuje po-
wszechne przekonanie, ze ich pacjenci podczas zabiegu sg
dobrze lub bardzo dobrze zabezpieczeni przeciwbdlowo.
Jednak poza obserwacjg parametréw hemodynamicznych
i znajomoscig typowych momentéw zwiekszonej senso-
ryzacji podczas operacji, gdzie wystepuje zwiekszone za-
potrzebowanie na leki przeciwboélowe, nie ma obecnie
obiektywnej oceny tego zjawiska. Prébg odpowiedzi na
powyzsze problemy jest monitorowanie bélu za pomoca
monitora ANI
Metodyka: Do badan wykorzystano 35 przypadkéw ope-
racji kardiochirurgicznych. We wszystkich przypadkach sto-
sowano typowe dla osrodka postepowanie przeciwbolowe
czyli do indukgji znieczulenia stosowano fentanyl w dawce
od 0,2 do 0,5 pg a nastepnie wlew ciaggly 1 mg/20 ml na
pompie infuzyjnej z predkoscia od 1 do 5 ml h.
Wyniki: Wartosci wynikéw ANI, ktére sa zapisywanie w for-
mie ciggtej z wartoscia $rednig oraz zakresem mierzalnych
wartosci, przedstawiono na rycinie 1.
Whioski:
1. Monitor ANI (Analgesia Nociception Index) moze by¢ uzu-
petnieniem monitorowania pacjentéw w kardiochirurgii.
2. Podczas zabiegu kardiochirurgicznego wystepujg okresy
niedostatecznego zabezpieczenia przeciwboélowego,
co jest szczegdlnie zauwazalne podczas operacji bez
krazenia pozaustrojowego.
3. Ze wzgledu na szybkos$¢ reakcji monitora ANI wydaje
sie, ze zasadne jest jego zastosowanie podczas procesu
budzenia na oddziale pooperacyjnym.

Rycina 1
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P031

Donosowa obustronna blokada zwoju
skrzydtowo-podniebiennego jako metoda
leczenia napadu migrenowego bélu glowy
u ciezarnej — opis przypadku

Radostaw Chutkowski, Barttomiej Wddarski

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Centrum Me-
dyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego (Warszawa, Polska)

Wstep: Bdle gtowy u pacjentek ciezarnych stanowia
duze wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne.
Szczegolnie wazne jest skuteczne leczenie dolegliwosci
bélowych, ktére w tej grupie pacjentek zwykle nie
ustepujg po podaniu paracetamolu czy ibuprofenu [1],
a stosowanie innych metod jest ograniczone ze wzgledu
na bezpieczenstwo matki i ptodu. Donosowe podanie
lidokainy w celu zablokowania zwoju skrzydtowo-pod-
niebiennego (SPG) wydaje sie ciekawa i matoinwazyjna
metoda [2].

Opis przypadku: 33-letnia pacjentka, cigza druga (15 Hbd),
zgtosita sie do szpitala w godzinach wieczornych z powodu
bélu gtowy w okolicy czotowo-skroniowej lewej (,najsilniej-
szy w zyciu”). W IP — paracetamol 1 g i.v. bez efektu. W CT
gtowy wykluczono zmiany ogniskowe i obecnos¢ swiezej
krwi. Przyjeta na oddziat ginekologii — przytomna, ptaczaca
z bélu, bez objawéw ogniskowych, sztywnos¢ karku na
2-3 palce, bez objawu Kerniga. Po nieudanej prébie naktucia
ledZzwiowego o godz. 0:30 konsultacja anestezjologiczna
— bol obejmuje cata gtowe, VAS 10, wydolna krazeniowo-
-oddechowo, bez odchylerr w badaniach laboratoryjnych,
nie goraczkowata. Zdecydowano o wykonaniu blokady SPG.
W pozycji lezacej do przewoddw nosowych wprowadzono
tupfery nasgczone lidokaing, pozostawiono na 10 minut,
usunieto bez powiktan.

Wyniki: Po 2 minutach od wprowadzenia tupferéw uzyska-
no catkowite ustgpienie dolegliwosci. Pacjentka przespa-
fa cata noc. Rano, po odstonieciu okna zgtosita bol gtowy
o nasileniu VAS 3 z fotofobia. Objawy ustapity samoistnie.
Whioski: Autorzy licznych doniesien sugeruja, ze efekt te-
rapeutyczny lidokainy w metodzie donosowej polega na
zablokowaniu aktywnosci przywspoétczulnej na poziomie
SPG, ktéry znajduje sie za srodkowa matzowing nosowa,
niedaleko od btony $luzowej nosa [2, 3]. Ta prosta i bezpiecz-
na metoda wydaje sie szczegdlne warta uwagi u pacjentek
ciezarnych.

Pismiennictwo:

1. Schoen J, Campbell R, Sadosty A. Headache in pregnancy: an approach
to emergency department evaluation and management. West J Emerg
Med. 2015; 16(2): 291-301.

2. Mohammadkarimi N, Jafari M, Mellat A, Kazemi E, Shirali A. Evaluation
of efficacy of intra-nasal lidocaine for headache relief in patients refer to
emergency department. J Res Med Sci. 2014; 19(4): 331-335.

3. Maizels M, Geiger AM. Intranasal lidocaine for migraine: a randomized trial
and open-label follow-up. Headache. 1999; 39: 543-551.

P032

Stres pourazowy u rodzicéw niemowlat

w przesziosci hospitalizowanych na oddziale
intensywnej terapii noworodka — czynniki
ryzyka w $wietle analizy regresji

Anna Aftyka

Zakfad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensyw-
nej Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
(Lublin, Polska)

Wstep: Analiza pismiennictwa wskazuje, ze czgstos¢ wy-
stepowania zespotu stresu pourazowego (PTSD) u matek
dzieci hospitalizowanych na OITN wynosi 5-64%, a u ojcéw
8-40%. Celem pracy jest wskazanie zmiennych socjodemo-
graficznych i psychologicznych rodzicéw oraz zmiennych
opisujacych stan kliniczny noworodka, istotnie zwigzanych
z nasileniem stresu pourazowego.

Metodyka: Przebadano rodzicéw 41 niemowlat (41 ojcoéw
i 41 matek) w wieku od 3 do 11 miesiecy, ktére w okresie
noworodkowym byty hospitalizowane na OITN (USzD w Lu-
blinie). W badaniu zastosowano zestaw standaryzowanych
narzedzi: Skale Wptywu Zdarzen (IES-R), Skale Odczuwanego
Stresu (PTSS-10) oraz Wielowymiarowy Inwentarz Radzenia
Sobie ze Stresem (COPE).

Wyniki: Nasilenie objawéw zespotu stresu pourazowe-
go w grupie mezczyzn wynosito Srednio 39/88 punktow,
a w grupie kobiet 49/88 punktéw. W grupie ojcow predyk-
torami nasilenia objawéw PTSD byty: nasilenie objawéw
PTSD wystepujace u partnerki, poziom odczuwanego stresu,
a takze stosowanie stylu skoncentrowanego na emocjach
w sytuacjach problemowych, Model ten wyjasniat 53%
wariancji zmiennej wyjasnianej. W grupie kobiet istotnymi
predyktorami nasilenia objawéw PTSD byty: stosowanie w sy-
tuacjach stresowych stylu skoncentrowanego na unikaniu,
oraz nasilenie objawéw PTSD u ojca dziecka. Zaproponowa-
ny model wyjasniat 47,0% wariancji zmiennej wyjasnianej.

Whioski: Dane socjodemograficzne rodzicéw i stan kliniczny
dziecka nie sg istotnie zwigzane z nasileniem objawéw PTSD
w grupie matek i ojcéw niemowlat w przesztosci leczonych
na OITN. Nasilenie objawdéw PTSD jest natomiast zwigzane
z wieloma zmiennymi o charakterze psychologicznym, do
ktorych mozna zaliczy¢ miedzy innymi styl radzenia sobie
ze stresem, nasilenie objawdw PTSD u partnera oraz poziom
odczuwanego stresu.



P033

Wplyw znieczulenia podpajeczynéwkowego
na stezenie wydechowego tlenku azotu

u kobiet w okresie okotoporodowym

Anna Fijatkowska-Nestorowicz', Magdalena Kwiatosz-Muc',
Beata Marciniak?

1Zakfad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej
Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie (Lublin,
Polska)

2Klinika Potoznictwa i Perinatologii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie (Lublin, Polska)

Wstep: Pomiar wydechowego stezenia endogennego tlen-
ku azotu (FeNO) jest obecnie uzytecznym sposobem moni-
torowania zaburzen czynnosciowych uktadu oddechowego,
takze u kobiet bedacych w cigzy [1]. Celem pracy byta ocena
wplywu operacyjnego rozwigzania cigzy metoda ciecia ce-
sarskiego w znieczuleniu podpajeczynéwkowym na steze-
nie FeNO u kobiet we wczesnym okresie poporodowym.
Metodyka: Badaniami objeto ciezarne, u ktérych ciaze kon-
czono w sposéb planowy droga ciecia cesarskiego w znieczu-
leniu podpajeczynéwkowym — grupa P. Znieczulenie wy-
konywano w odcinku L2-3 lub L3-4 kregostupa za pomoca
0,5% bupiwakainy,haevy”(2,2-2,4 ml). Grupe kontrolng — K
stanowity kobiety rodzace w sposdb naturalny bez znieczule-
nia. FeNO oznaczano metodg off-line za pomocg analizatora
CLD 88 (ECO MEDICS, Switzerland), zachowujac rekomenda-
cje ATS/ERS [3]. Oznaczen dokonywano trzykrotnie: przed
znieczuleniem w dniu porodu o 7.00-10.00, nastepnie po
6 godz. od urodzenia dziecka i nastepnego dnia o0 7.00-10.00.
Wyniki: Grupa P liczyta 30, a K 29 kobiet. Nie roznity sie
istotnie pod wzgledem cech demograficznych. Wyjsciowe
stezenia FeNO byly podobne w obu grupach (10,27 +5,33 v.
10,44 + 6,38 ppb). U kobiet poddanych znieczuleniu stezenie
FeNO w okresie pooperacyjnym ulegato systematycznemu
zwiekszaniu (12,61 £ 5,62; 13,97 £ 6,81 ppb), podczas gdy
u rodzacych sitami natury — zmniejszaniu (9,71 + 4,18;
9,04 + 3,37 ppb), a stwierdzane réznice byty istotne zaréw-
no po 6, jak i po 24 godz. po urodzeniu dziecka (p < 0,05).
Whioski: 1. Wartosci stezenia wydechowego tlenku azotu
u kobiet we wczesnym okresie po porodzie réznig sie w zalez-
nosci od sposobu zakonczenia cigzy. 2. Zréznicowane warto-
sci wydechowego tlenku azotu w okresie okotoporodowym
wymagdaja dalszych badan celem ustalenia ich przyczyn.

Pismiennictwo:

1. Tamasi L, Bohacs A, Bikov A et al. Exhaled nitric oxide in pregnant healthy
and asthmatic women. J Asthma. 2009; 46: 786-791.

2. American Thoracic Society; European Respiratory Society: ATS/ERS re-
commendations for standardized procedures for the online and offline
measurement of exhaled lower respiratory nitric oxide and nasal nitric
oxide 2005. Am J Respir Crit Care Med. 2005; 171: 912-930.
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Perioperative systemic concentrations

of nitric oxide metabolites in patients with
aortic aneurysm or aortoiliac occlusive
disease undergoing abdominal aortic
reconstruction

Roma Sobczyriska', Pawet Sobczyriski?,

Katarzyna Czerniak’, Alina Pacesz', Karolina Kuliriska',
Hanna Billert

!Chair of Anesthesiology and Intensive Therapy, Experimen-
tal Anesthesiology Department (Poznan, Polska)

2The Lords'Transfiguration University Hospital, Poznan
University of Medical Sciences (Poznan, Polska)

Background: Open abdominal aortic surgery comprises
high risk interventions performed for occlusive or aneury-
smal aortic disease challenging for both surgical and ane-
sthesia teams [1]. Clinical course of patients undergoing
aortic reconstruction over perioperative period is deman-
ding and many issues remain unresolved. Nitric oxide (NO)
and a proper balance between its metabolites (NOx) are
critical for reoxygenation pathophysiology. Nitrate-nitrite-
-NO pathway plays an important role in tissue protection
againstischemia/reperfusion injury [2]. This study aimed at
perioperative assessment of NOx systemic concentrations
in this cohort of patients.

Methods: In twenty patients who underwent aortic recon-
struction due to aortic aneurysm or aortoiliac occlusive
disease, plasma NOx were measured before induction to
anesthesia, after aortic declamping, and 24 hours after the
procedure. Nitrite and nitrate were estimated by a highly
accurate chemiluminescent method. Molecular ratio (MR)
of nitrite vs nitrate was also calculated.

Results: Nitrite concentrations remained stable all over the
study period, whereas nitrate decreased 24 h after surgery.
At this timepoint, an increase of MR of nitrite vs nitrate was
also noted.

Conclusions: Stable systemic nitrite concentrations at
the 24 h after aortic reconstruction at cost of a concomi-
tant decrease of nitrate levels indicate preferential activ-
ity of a reductive pathway and may be important for or-
gan protection [2].Increased MR of nitrite v. nitrate reflect-
ing this shift may be considered an indicator of the phe-
nomenon. Its possible prognostic value warrants further
studies.

References:

1. Pulliam A, Warrick A, Diachun CA. Open abdominal aortic surgery: prin-
ciples and anesthetic considerations. Int Anesthesiol Clin. 2016; 54(2):
102-120.

2. RassafT, Ferdinandy P, SchulzR. Nitrite in organ protection. BrJ Pharmacol.
2014;171(1): 1-11.
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Przewlekta niewydolnos¢ oddechowa

w przebiegu schorzen cywilizacyjnych

— aspekty opieki paliatywnej na oddziale
intensywnej terapii

Urszula Kosciuczuk', Pawet Kosierkiewicz',

Andrzej Siemiqtkowski', Piotr Jakubow?, Juliusz Kosel

'Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku (Biatystok, Polska)

2Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zaktad Farma-
kologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,
Konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyna paliatywna
(Biatystok, Polska)

Wstep: Zagadnienia terapii daremnej oraz medycyny palia-
tywnej jest coraz czesciej poruszane wsrdd anestezjologéw
zwigzanych zintensywna terapia. Celem badania byta anali-
za wskazan i wspotpracy oddziatu intensywnej terapii (OIT)
wobec pacjentéw przekazywanych do osrodkéw opieki
paliatywnej (OMP) w latach 2011-2016.

Metodyka: Dokonujac retrospektywnej analizy dokumen-
tacji medycznej pacjentéw wypisanych z OIT Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku bezposrednio do
OMP w latach 2011-2016, odnotowano informacje o rozpo-
znaniu gtéwnym, czas hospitalizacjii sposéb przygotowania
do opieki paliatywnej. Analize przeprowadzono, uzywajac
testow nieparametrycznych, przyjmujac p < 0,05 za poziom
istotnosci statystycznej.

Wyniki: Pacjenci przekazani do OMP stanowili zaledwie
1,74% hospitalizowanych na OIT. Wykazano znamienny
wzrost liczby pacjentéw przekazywanych do OMP w latach
2014- 2016 w poréwnaniu z rokiem 2013, p < 0,005. Od-
notowano réwniez istotne zwiekszenie liczby pacjentéw
wymagajacych opieki paliatywnej z powodu przewlekiej
niewydolnosci oddechowej na tle choréb przewlektych
w latach 201512016 w poréwnaniu z rokiem 2014, p < 0,005.
Whioski: Nalezy zwréci¢ uwage na dominujacy udziat pa-
cjentéw z przewlekta niewydolnoscia oddechowa na tle
choréb cywilizacyjnych rozwazanych w aspekcie terapii
daremnej i koniecznosci prowadzenia opieki paliatywne;j
oraz ogromna potrzebe wspotpracy zOMP w zakresie opie-
ki nad tymi pacjentami. Opublikowanie aktéw prawnych
dotyczacych wskazan do opieki paliatywnej usprawnito
wspotprace pomiedzy OIT i OMP.

Pismiennictwo:

1. Kubler A, Siewiera J, Durek G et al. Wytyczne postepowania wobec braku
skutecznosci podtrzymywania funkcji narzadéw (terapii daremnej) u pa-
cjentdw pozbawionych mozliwosci $wiadomego sktadania oswiadczen
woli na oddziatach intensywnej terapii. Anaesthesiol Intensive Ther.
2014; 46: 215-220.

2. Ciatkowska-Rysz A. Sytuacja i wyzwania opieki paliatywnej w Polsce.
Medycyna Paliatywna. 2009; 1: 22-26.
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Wplyw wystepowania réznych typow
grafoelementéow padaczkoksztaitnych

w zapisie elektroencefalograficznym (EEG)
pacjentéw w trakcie indukcji wziewnej
wykonanej za pomoca réznych technik

z uzyciem sewofluranu na wahania wartosci
entropii EEG (SE)

Michat Stasiowski', Anna Dutawa?, Lech Krawczyk’,
Przemystaw Jatowiecki?, Radostaw Marciniak?
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cach (Katowice, Polska)

Wstep: Na réznych etapach znieczulenia ogélnego z uzy-
ciem sewofluranu w zapisie EEG pacjentéw moga wyste-
powac grafoelementy padaczkoksztattne (EPs): wieloiglice
(PS, polispikes), rytmiczne wieloiglice (RPS, rhythmic poli-
spikes), zespoty iglica-fala wolna (PED, periodic epileptiform
discharges), zwtaszcza w trakcie nagtych zmian stezenia
tego anestetyku lotnego. Entropia EEG jest uwazana za
najbardziej wiarygodna technike monitorowania gtebokosci
znieczulenia. Dotychczas nie analizowano wptywu wystepo-
wania grafoelementéw padaczkoksztattnych (EPs) w zapisie
elektroencefalograficznym (EEG) pacjentéw w znieczuleniu
0golnym, chociaz zaburzenie transformacji zapisu EEG na
sygnat cyfrowy moze btednie wskazywac¢ na nieadekwatny
poziom znieczulenia, skutkujac podjeciem btednej decyzji
przez anestezjologa.

Metodyka: Pacjentow zakwalifikowanych do badania
poddawano indukcji wziewnej sewofluranem za pomoca
techniki narastajacych stezen lub pojemnosci zyciowej. Mo-
nitorowanie obejmowato wartosci entropii EEG (SE i RE),
parametréw hemodynamicznych oraz sktadu mieszaniny
oddechowej. Analizowano wymienione parametry przed
indukcja znieczulenia ogdlnego, po utracie przytomnosci,
przed wystapieniem EP, w trakcie jego wystapienia oraz
w trakcie maksymalnej wartosci SE po wystapieniu EP.
Wyniki: Nie zarejestrowano znamiennych statystycznie
réznic w poszczegdlnych grupach, na odrebnych etapach
badania w przypadku parametréw FeAA, FiAA, MAC, HR,
SAP, DAP, MAP, fEMG. Wzrosty wartosci SE, pomimo wy-
sokiego stezenia sewofluranu w mieszaninie oddechowe;j
obserwowano w przypadku pojawienia sie EPs typu PS i RPS
w EEG u pojedynczych pacjentéw indukowanych technika
pojemnosci zyciowej, natomiast w przypadku PED wartosci



SE wskazywaty na zbyt gtebokie znieczulenie. Niemniej
jednak, wystepowanie EPs w EEG, niezaleznie od typu EPs
u pacjentow, korelowato raczej z wartosciami SE i RE wskazu-
jacymi raczej na zbyt gtebokie znieczulenie niz wybudzenie
srédoperacyjne.

Whioski: W czasie indukgcji znieczulenia ogdlnego wyste-
powanie EPs w EEG pacjentéw wartosci SE i RE wskazuja
raczej na zbyt gteboki poziom znieczulenia niz wybudzenie
srédoperacyjne, zatem lepiej polega¢ na wartosci FeAA
sewofluranu lub obserwacji surowego zapisu EEG.

PiSmiennictwo:

1. Lu WY, Chen JY, Chang CF, Weng WC, Lee WT, Shieh JS. Multiscale entropy
of electroencephalogram as a potential predictor for the prognosis of
neonatal seizures. PLoS One. 2015; 10(12): e0144732.

2. Xiang J, Li C, Li H, Cao R, Wang B, Han X, Chen J. The detection of epileptic
seizure signals based on fuzzy entropy. J Neurosci Methods. 2015; 243:
18-25.

3. SongY, Zhang J. Discriminating preictal and interictal brain states in intra-
cranial EEG by sample entropy and extreme learning machine. J Neurosci
Methods. 2016; 257: 45-54.
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Wplyw znieczulenia podpajeczynéwkowego
i utozenia chorego na wybrane parametry
elektrokardiograficzne u chorych
poddanych protezoplastyce stawu
biodrowego — badania wstepne
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Kochanowskiego w Kielcach (Kielce, Polska)

Wstep: Indukowane blokadg podpajeczyndéwkowq za-
burzenia réwnowagi pomiedzy uktadem wspdétczulnym
i przywspotczulnym sa jednym z najistotniejszych czynni-
kéw indukujacych zaburzenia rytmu serca u oséb z niejaw-
nymi klinicznie zaburzeniami przewodnictwa w miesniu
sercowym. Trudno jest jednak oceni¢ ryzyko wystagpienia
niebezpiecznych dla zycia zaburzen rytmu serca. Czutym
badaniem wydaje sie analiza skorygowanego odcinka QT
(QTc) oraz kata przestrzennego pomiedzy wektorami QRS
iT (sQRS-Tangle) [1, 2]. Celem pracy byta analiza zmian QTc
i sSQRS-Tangle u chorych poddanych protezoplastyce stawu
biodrowego w znieczuleniu podpajeczynéwkowym.

Metodyka: Do badan zakwalifikowano chorych operowa-
nych w trybie planowym, u ktérych wykonano znieczulenie
podpajeczynéwkowe w odcinku ledzwiowym. Ocene QTc
i SQRS-Tangle wykonano przy uzyciu aparatu Cardiax w pie-
ciu etapach procedury: 1) przed rozpoczeciem znieczulenia,

2) po wykonaniu znieczulenia w pozycji horyzontalnej, 3) po
utozeniu chorego do operacji, 4) po zakoriczonej operacji
i 5) 24 godz. po operacji. Zmienne przeanalizowano w za-
leznosci od utozenia chorego do operacji oraz poréwnano
z grupa zdrowych ochotnikéw (grupa B — badani, grupa
K — ochotnicy).

Wyniki: Badaniami objeto 18 chorych (7 kobiet i 11 mez-
czyzn) w wieku 34-77 lat. U 11 chorych wykonano protezo-
plastyke prawego stawu biodrowego (utozenie na lewym
boku), za$ u 7 lewego stawu biodrowego. Srodkowa wartos¢
sQRS-Tangle byta poréwnywalna w grupie Bi K, jednak QTc
byt istotnie wydtuzony w grupie B (p < 0,001). U wszystkich
badanych stwierdzono istotne zwiekszenie sQRS-Tangle
w etapie 5 (p < 0,05). Utozenie na lewym boku skutkowato
wydtuzeniem QTc (p < 0,05), przy czym zmiany te byty istot-
nie wieksze w grupie B nizK (p < 0,001). Utozenie na lewym
boku powodowato réwniez istotnie wieksze poszerzenie
sQRS-Tangle w grupie B niz K.

Whioski: 1. Indukcja znieczulenia podpajeczynéwkowego
nie powoduje istotnych zmian sQRS-Tangle i QTc. 2. Uto-
Zenie na lewym boku wydtuza QTc oraz sQRS-Tangle, przy
czym znieczulenie podpajeczyndéwkowe istotnie poteguje
zmiany QTc.

Pismiennictwo:

1. Niemeijer MN, van den Berg ME, Eijgelsheim M et al. Short-term QT vari-
ability markers for the prediction of ventricular arrhythmias and sudden
cardiac death: a systematic review. Heart. 2014; 100(23): 1831-836.

2. YamazakiT, FroelicherV, Myers J, Chung S, Wang P. SpatialQRS-T angle pre-
dicts cardiac death in a clinical population. Heart Rhythm. 2005; 2: 73-78.
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z uzyciem sewofluranu na wartos¢ indeksu
bispektralnego (BIS)
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Wstep: Na réznych etapach znieczulenia ogélnego z uzy-
ciem sewofluranu w zapisie EEG pacjentdw moga wyste-
powac grafoelementy padaczkoksztattne (EPs): wieloiglice
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(PS, polispikes), rytmiczne wieloiglice (RPS, rhythmic poli-
spikes), zespoty iglica-fala wolna (PED, periodic epileptiform
discharges), zwtaszcza w trakcie nagtych zmian stezenia tego
anestetyku lotnego. Indeks bispektralny jest najczesciej
uzywana technika monitorowania gtebokosci znieczulenia,
jednakze wystepowanie grafoelementéw padaczkoksztatt-
nych w EEG moze prowadzi¢ do artefaktéw transformacji
sygnatu na wartosc cyfrowa, najczesciej fatszywie wskazujac
wybudzenie Srédoperacyjne.

Metodyka: Pacjentéow zakwalifikowanych do badania
poddawano indukcji wziewnej sewofluranem za pomoca
techniki narastajacych stezen lub pojemnosci zyciowej. Mo-
nitorowanie obejmowato EEG, wartosci BIS, parametrow
hemodynamicznych oraz skladu mieszaniny oddechowe;j.
Analizowano ww. Parametry przed indukcjg znieczulenia
0golnego, po utracie przytomnosci, przed wystgpieniem
EP, w trakcie jego wystapienia oraz w trakcie maksymalnej
wartosci BIS po wystapieniu EP.

Wyniki: W przypadku parametréw FeAA, FiAA, MAC, HR,
SAP, DAP, MAP, fEMG nie zarejestrowano znamiennych réznic
w poszczegdlnych grupach, na odrebnych etapach badania.
Wzrosty wartosci BIS, pomimo wysokiego stezenia sewo-
fluranu w mieszaninie oddechowej obserwowano w przy-
padku pojawienia sie EPs typu PS i RPS w EEG pacjentéw,
natomiast w przypadku PED wartosci BIS wskazywaty na
zbyt gtebokie znieczulenie. Wnioski: Wystepowanie gra-
foelementéw padaczkoksztattnych typu PS i RPS, w prze-
ciwienstwie do PED, moze powodowac wzrosty wartosci
BIS, fatszywie wskazujac na wybudzenie srédoperacyjne
pomimo braku zmiany stezenia wydechowego sewofluranu,
zatem zaleca sie monitorowanie elektroencefalograficzne
w czasie indukgcji wziewnej sewofluranem.

PiSmiennictwo:
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Wplyw znieczulenia na oksymetrie
moézgowa chorych poddanych operacjom
laparoskopowym w pozycji Trendelenburga
Matgorzata Barud, Michat Kowalczyk,

Wojciech Dgbrowski

Katedra i | Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie (Lublin, Polska)

Wstep: Wybdr metody znieczulenia wptywa na krazenie
moézgowe, przez co indukuje zmiany regionalnej oksy-

20

metrii mézgowej (Sr02) [1]. Jednym z czynnikéw wywo-
tujacych zaburzenia kragzenia mézgowego jest wywota-
ny nadcisnieniem $rédbrzusznym wzrost cisnienia krwi
w zylnej czesci krazenia mézgowego [2]. Celem pracy
byta analiza wptywu metody znieczulenia na wartosci
oksymetrii mézgowej chorych poddanych operacji la-
paroskopowej wykonywanej w pozycji Trendelenburga.
Metodyka: Badaniem objeto chorych zakwalifikowanych
do planowych zabiegéw laparoskopowych wykonywanych
w znieczuleniu ogélnym. Pacjentéw podzielono na dwie
grupy: TIVA — znieczulani przy uzyciu propofolu techni-
ka TCl oraz VIMA — znieczulani przy uzyciu sewofluranu
w stezeniu MAC > 1. Wartosci SrO, mierzono za pomoca
monitora Masimo Root na siedmiu etapach procedury.
Wyniki: Badania
44 chorych. 30 pacjentéw znieczulono metoda TIVA,
zas 14 VIMA. Wyjsciowa $rednia warto$¢ SrO, w obu
grupach byta poréwnywalna i wynosita odpowiednio
64,46% + 4,21 oraz 67,64% =+ 3,47. Indukcja znieczulenia
spowodowata wzrost SrO, w obu grupach (p < 0,001).

przeprowadzono w grupie

Indukcja odmy otrzewnowej spowodowata redukcje
SrO, w grupie TIVA, za$ w grupie VIMA istotnie wyzsze war-
tosci SrO, notowano przez caty okres znieczulenia (p < 0,01).
Whioski: Znieczulenie metoda VIMA wywiera korzystniejszy
wptyw na SrO, u chorych poddanych operacji laparoskopo-
wej w pozycji Trendelenburga.

Pismiennictwo:

1. RuzmanT, Simurina T, Gulam D, Ruzman N, Miskulin M. Sevoflurane prese-
rves regional cerebral oxygen saturation better than propofol: randomized
controlled trial. J Clin Anesth. 2017;36:110-117.

2. DabrowskiW.Changes in intra-abdominal pressure and central venous and
brain venous blood pressure in patients during extracorporeal circulation.
Med Sci Monit. 2007; 13(12): CR548-54.
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Pacjenci 80+ na oddziale intensywnej terapii
(OIT) — doswiadczenie jednego osrodka
Agata Nieckula-Szwarc, Natalia Kozera,

Barbara Adamik, Waldemar Gozdzik

| Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny im. Mikulicza-Radeckiego (Wroctaw, Polska)

Wstep: Zgodnie z danymi GUS w latach 1989-2014 udziat
0s6b po 80. rz. w populacji ludzi ponad 65-letnich wzrést
213,4% do 17,9%. Odsetek os6b po 80. rz. przyjmowanych
na OIT stale sie zwieksza. Celem pracy jest analiza wskazan
do przyjecia na OIT, ciezkosci stanu ogdlnego przy przyjeciu,
czasu hospitalizacji, Smiertelnosci na oddziale oraz szpitalnej
i stosowanego leczenia w populacji pacjentéw 80+.

Metodyka: Przeanalizowano retrospektywnie dokumenta-
cje medyczna pacjentéw 80+ hospitalizowanych w okresie
1.12.2016-31.05.2017 roku w Klinice Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we



Wroctawiu. Grupa badana objeta 66 pacjentéw (37K i 29M).
25 chorych (37,8%) przyjeto planowo, a 41 (62,2%) w trybie
nagtym, z czego w przebiegu wstrzasu septycznego 22 cho-
rych. Punkt wyjscia sepsy i wstrzasu septycznego: zapalenie
ptuc (12), zapalenie otrzewnej (9) i ZOMR (1).

Wyniki: Wykazano znaczne réznice pomiedzy chorymi
przyjetymi planowo (P) i w trybie nagtym (N). Sredni czas
pobytu 9,55 dnia (p = 2,76 v. n = 13,71), $redni czas wenty-
lacji mechanicznej 7,11 dnia (p = 1,21 v. n = 10,65), Sredni
APACHE 11 19,45 (p = 10,91 v. n = 24,57), $rednia SOFA przy
przyjeciu 6,95 (p = 3,33 v. n = 9,29). Sredni czas hospitalizacji
przed przyjeciem na OIT 7,02 dnia, $redni czas hospitalizacji
po wypisie z OIT 14,57 dnia. 26 pacjentéw (39,3%) zmarto
(p =1 v. n=25). 21,2% pacjentéw 80+ wymagato terapii
nerkozastepczej (p = 4% v. n = 31,7%), leki wazopresyjne
stosowano u 69,7% pacjentéw (p = 36% v. n = 90,2%).
Whioski: Wéréd pacjentéw 80+ przyjmowanych na OIT
w trybie nagtym $miertelnos¢, czestos¢ stosowania terapii
nerkozastepczej oraz lekéw wazopresyjnych sa wysokie.
Wstrzas septyczny byt przyczyna ponad potowy przyjec na-
gtych, a zapalenie ptuc najczestszym punktem wyjscia sepsy.

P041

An unusual presentation of peripartum
cardiomyopathy: from coronary embolus
to orthotopic heart transplant

Pawet Nadziakiewicz, Matgorzata towicka,

Anna Piéro, Roman Przybylski, Piotr Przybytowski,
Michat Zakliczyriski

Slaskie Centrum Choréb Serca (Zabrze, Polska)

Peripartum cardiomyopathy (PPCM) is rare but potentially
fatal entity with challenging diagnosis and known for higher
incidence of embolic events than other cardiomyopathies[1].
A 22-year-old woman four months after a full-term deli-
very presented to a community hospital with progressive
shortness of breath and severe chest pain. An ECG and
laboratory findings showed anterior STEMI with severe sy-
stolic dysfunction. After coronary angiogram with aspiration
thrombectomy of LAD and eptifibatide infusion an intra-
-aortic balloon pump was placed and inotropic support
commenced. Despite hemodynamic support patient con-
tinued to decline, hence we decided to perform Levitronix
implantation as a bridge to recovery or transplantation.
Myocardium specimens obtained came with PPCM features
present. As no signs of native heart recovery were present
patient was enlisted for heart transplant and received one
after plasmapheresis with high doses ofimmunoglobulin G
infusion due to increased sensitization. PPCM remains a dia-
gnosis of exclusion, with no specific treatment and uncertain
prognosis [2]. The puerperium naturally is hypercoagulable

state [3] and predispose to thromboembolic phenomena.
Turbulent flow in the dilated heart and endothelium injury
contribute to clotting propensity in PPCM. Coronary embo-
lism in this population has unknown incidence and should
be considered in every patient with PPCM and chest pain, as
delay in specific treatment significantly worsens prognosis
and chances for recovery. The presented case shows that
peripartum cardiomyopathy can be mimicked by different
conditions and remains a diagnostic challenge. In our case
was initially presented with acute coronary syndrome and
despite adequate following course of treatment patient
required heart transplant.
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P042

Dlaczego nie zgadzamy sie na obecnos¢
rodziny podczas resuscytacji?

Patryk Rzorica’, Beata Rybojad?, Ewa Rudnicka-Drozak?,
Mariusz Goniewicz'

1Zaktad Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie (Lublin, Polska)

2Zaktad Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie (Lublin, Polska)
3Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Me-
dyczny w Lublinie (Lublin, Polska)

Wstep: Celem pracy byto okreslenie opinii pracownikéw
ochrony zdrowia na temat obecnosci rodziny w trakcie RKO.
Metodyka: W badaniu wykorzystano Skale Pewnosci Sie-
bie przy Obecnosci Rodziny, Kwestionariusz Sprezystosci
Psychicznej oraz Autorski Kwestionariusz, ktéry wypetnito
274 kobiety i 273 mezczyzn pracownikéw systemu ratow-
nictwa medycznego.

Wyniki. Ratownicy i pielegniarki stanowili po 48% ankieto-
wanych, pozostate 4% — lekarze. Prawie 3/5 ankietowanych
wypowiedziato sie negatywnie o obecnosci rodziny podczas
RKO. Mezczyzni (p < 0,001), pracownicy mieszkajacy w rejo-
nach wiejskich (p < 0,05), osoby < 39. rz. oraz wykonujace
zawdd ratownika medycznego (p < 0,001) deklarowali bar-
dziej pozytywny stosunek do obecnosci rodziny podczas
ich resuscytacji, co wykazata ocena w Skali Pewnosci Siebie
przy Obecnosci Rodziny. Wiekszos$¢ badanych (57%) uznato,
ze obecnos$¢ rodziny utrudniataby decyzje o zaprzestaniu
resuscytacji (gtéwnie wewnatrzszpitalnie). Ankietowani
wykazywali wysoki poziom sprezystosci psychicznej, Naj-
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wyzsze wyniki pewnosci siebie uzyskali pracownicy, ktérzy
ukonczyli kursy zawierajace tematyke zwigzana z aspektami
etycznymi resuscytacji (3,49), wykonywali resuscytacje kilka
razy w miesiagcu (3,50), zaproponowali cztonkom rodziny
obecnos¢ w trakcie resuscytacji (4,06) oraz pracownicy, kté-
rzy czesto wykonywali czynnosci resuscytacyjne w obec-
nosci rodziny.

Whioski: Obecnos¢ rodziny w trakcie resuscytacji, mimo
licznych badan i rekomendacji ze strony organizacji dzia-
fajacych w obszarze medycyny, w dalszym ciggu wzbudza
wiele kontrowersji.

P043

Czy ratownicy i studenci ratownictwa
medycznego sa wystarczajaco przygotowani
do usmierzania ostrego boélu?

Beata Rybojad’, Adrian Nej?

1Zaktad Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy (Lublin, Polska)

2Zaktad Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie (Lublin, Polska)

Wstep: Rozporzadzenia okreslaja zakres obowigzkéw i kom-
petencji ratownikéw medycznych, w tym zlecanie lekéw
przeciwbolowych (16.04.2016 roku rozszerzono liste lekdw
o fentanyl wiacznie). Celem pracy byta analiza wiedzy stu-
dentéw koriczacych ratownictwo medyczne i ratownikéw
na temat analgezji w warunkach przedszpitalnych w okresie
wprowadzania rozszerzonej listy lekow.

Metodyka: Badaniem ankietowym objeto 100 studentéw
Il roku ratownictwa i 115 ratownikéw medycznych.
Wyniki: Wigkszo$¢ ratownikdw miata wyksztatcenie wyzsze
zawodowe i miafa nie wiecej niz 30 lat. Az 76% ankietowa-
nych twierdzito, ze zawsze oceniaja bél u chorego, a jedy-
nie 5%, ze nigdy. Najczesciej wymienianym analgetykiem
w przypadku silnego bélu byta morfina. Wiekszos¢ badanych
ratownikow (63%) i tylko 33% studentdw uwaza, ze zna me-
chanizm dziatania i skutki uboczne wszystkich lekow, ktore
moga samodzielnie zleca¢, ale jednoczesnie przed analgezjg
powstrzymujeich lek, ze,moga zaszkodzi¢ choremu’, skutki
uboczne oraz krytyka ze strony personelu SOR. Uznali tez za
zasadne uwzglednienie oceny bélu na karcie wyjazdowe;j.
Whioski: Mimo ze wiekszos$¢ ankietowanych ratownikéw
ocenia natezenie bolu, obawia sie jednak podawac analgety-
ki. Az 50% ratownikow spotkato sie po zastosowaniu lekéw
przeciwbolowych z negatywna opinia lekarza SOR, a 28,85%
— pielegniarki. Wprowadzenie dodatkowych zajec¢ z te-
matyki badania i leczenia bélu spotkato sie z pozytywnym
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odbiorem wsréd grupy studentéw. W przysztosci mogtoby
to wptynac na poprawe przedszpitalnego usmierzania bolu.

P044

Abnormalities of the QTc interval

in the perioperative period depending
on the anesthesia method

Karolina Dobronska, Lidia Jureczko

| Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii (Warszawa,
Polska)

Background: The aim of this study was to define whether
combining epidural with general anaesthesia for kidney
cancer surgery has animpact on QTcinterval and ventricular
arrhythmia occurrence.

Methods: After EC approval, 50 adults, ASA 1-3, witho-
ut prior cardiac, arrhythmia or QTc abnormalities history,
undergoing open kidney cancer surgery, were randomly
allocated to receive general (Group G) or combined epi-
dural/general (Group E) anaesthesia. The Holter monitor
was applied before the surgery, tracing continuously (7PM-
-7PM) for a period of 24 hours. QTc interval abnormalities:
shorten < 0.36 s (women), < 0.35 s (men); lengthen > 0.46 s
(women), > 0.45 s (men).

Results: 46 patients were included in the analysis. There
was no difference in demographic data. 12 patients had
QTc interval abnormalities. A shortened QTc was observed
only in the postoperative period (2 patients in each group).
A Prolonged QTc was observed in 1 patient in the Group G,
only in the postoperative period and in 8 patients in the
Group E as well during the surgery as in the postoperative
period. The difference is statistically significant (P = 0.02,
chi-square test) No correlation between prolonged QTc and
ventricular events was observed. (P =0.72, chi-square test).
Conclusions: We showed that epidural anaesthesia leng-
thens the QTc interval but it does not have an impact on
ventricular arrhythmia occurrence. Similar results presented
Glven et al. [1] who performed 30 combined thoracic-epi-
dural and general anaesthesia for lung resection surgery.
On the contrary, Deniz et al. [2] reported no QTc interval
abnormalities after spinal anaesthesia for caesarean section
in 60 pregnant, but the observation lasted only 10 minutes.
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Mini-dose of oxytocin at the beginning of
spinal anaesthesia for Caesarean section:
the influence on maternal circulation
Volodymyr Fesenko', Oleksandr Nastenko?,

Piero Torroni®

'Danylo Halytsky Lviv National Medical University
(Lwéw, Ukraina)

2Kharkiv City Clinical Maternity Hospital 6 (Charkéw, Ukraina)

3Civitanova Marche Community Hospital (Civitanova
Marche, Wtochy)

Background: Rather high level of spinal block for Caesar-
ean section has a disadvantage of frequent arterial hypo-
tension, aggravated by oxytocin bolus 5 or 10 U. The aim of
our study was to assess maternal circulation after mini-dose
(0.5 U) oxytocin administered before, not after, delivery.
Methods: Spinal anaesthesia for elective Caesarean sec-
tion was performed in 80 women, randomly divided into
study (n = 40) and control (n = 40) groups. In the study
group, slow intravenous bolus of oxytocin (0.5 U) was ad-
ministered immediately after anaesthesia performance. In
both groups, after delivery the slow intravenous bolus was
repeated (4.5 U in study and 5 U in control group), then
another 5 u were infused in normal saline over 5 min.
Results: During anaesthesia, minimal systolic arterial pres-
sure (M + SD) in the study group was significantly higher
(107 £ 11 vs 88 = 10 Torr), phenylephrine before delivery
was administered significantly more rarely (28 of 40 vs
39 of 40), time to its first injection in the study group
was significantly longer (10.7 + 4.0 vs 1.8 = 1.0 min), its
cumulative dose before delivery (1.7 £ 0.6 vs 4.8 + 0.9 mg)
and during the whole surgery (3.9 £ 1.5 vs 9.3 £ 1.7 mg)
was significantly lower.

Conclusions: The possible explanation of our results is
blood mobilization from uterine vasculature. In conclu-
sion, oxytocin mini-dose (0.5 U), administered at the
beginning of spinal anaesthesia for Caesarean section,
attenuates arterial hypotension and allows less phenyl-
ephrine use.

P046

Analiza zaburzen réwnowagi kwasowo-
zasadowej wedlug modelu Stewarta
chorych we wstrzasie septycznym
przyjmowanych na oddziat intensywnej
terapii

Jakub Szrama, Anna Kluzik, Amadeusz J. WozZniak,
Zuzanna Paluch, Piotr Smuszkiewicz, Krzysztof Kusza

Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Klinika Anestezjologii,
Intensywnej Terapii i Leczenia BSlu (Poznan, Polska)

Wstep: Badanie gazometrii krwi tetniczej to podstawowe
badanie laboratoryjne w codziennej pracy lekarzy aneste-
zjologow, stanowiace czesto dodatkowe uzasadnienie do
przyjecia chorych w oddziat intensywnej terapii. Pacjen-
ci tych oddziatéw prezentuja czesto ztozone zaburzenia
rébwnowagi kwasowo-zasadowej, ktére moga pozostac
niezauwazone, gdy analizuje sie je wedtug powszechnie
stosowanego podejscia Hendersona-Haselbalcha. Wedtug
niektérych badaczy model Stewarta pozwala na zidentyfi-
kowanie rzeczywistej patogenezy tych zaburzer w réwno-
wadze kwasowo-zasadowej. Celem pracy jest poréwnanie
tradycyjnego modelu Hendersona-Haselbalcha oraz fizyko-
chemicznego modelu Stewarta w interpretacji gazometrii
tetniczych chorych we wstrzasie septycznym.

Metodyka: Analizie poddano pierwsze gazometrie krwi
tetniczej 30 pacjentéw przyjetych na oddziat intensywne;j
terapii, kwalifikujac je zgodnie z tradycyjnym podejsci-
em wedtug wartosci BE, jako kwasice metaboliczng, gdy
BE <2 mmol I'", BE w normie oraz zasadowice metabolicznag
BE > 2.

Wyniki: W grupie 12 pacjentéw z BE < -2 mmol I zaob-
serwowano, ze wszyscy chorzy mieli hipoalbuminemie oraz
tak zwana SID acidosis wynikajaca z podwyzszonego sto-
sunku Cl/Na > 0,75.Wszyscy pacjenci z BE w zakresie normy
(14 chorych) prezentowali hipoalbuminemie, 13/14 chorych
miato wartos¢ Cl/Na > 0,75, a u 5/14 rozpoznano kwasice
wynikajaca z obecnosci niezidentyfikowanych anionéw.
W grupie 4 pacjentéw z BE > 2 mmol I" u wszystkich zi-
dentyfikowano hipoalbuminemig, 3/4 chorych miato pod-
wyzszony stosunek Cl/Na oraz réwniez 3/4 miato obnizone
stezenie fosforanéw.

Whioski: Wykorzystanie modelu Stewarta umozliwia iden-
tyfikacje zaburzen rdwnowagi kwasowo-zasadowej ukry-
tych pod prawidtowymi wartosciami SBE oraz pozwala na
doktadniejszg interpretacje i zrozumienie patofizjologicz-
nych mechanizméw odpowiedzialnych za te zaburzenia.

P047

Terapia daremna — teoria a rzeczywistos¢
na przyktadach pacjentéw onkologicznych
OIT pediatrycznego

Beata Rybojad’, Anna Mikotajczyk?

'0ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytecki
Szpital Dzieciecy w Lublinie, Zakfad Ratownictwa Medycznego,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie (Lublin, Polska)

20ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytecki
Szpital Dzieciecy w Lublinie (Lublin, Polska)

Wstep: Artykut 20 ustawy z 6.11.2008 roku o ochronie praw

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta: pacjent ma prawo do
umierania w spokoju i godnosci, ktére obejmuje zakaz po-
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dejmowania w stosunku do chorego dziatart medycznych,
ktore naruszatyby jego godnos¢ w fazie terminalnej. Kodeks
Etyki Lekarskiej, art. 32 ust.1:,w stanach terminalnych lekarz
nie ma obowiazku podejmowania i prowadzenia reanimacji
lub uporczywej terapii”; w ust. 2: decyzja o zaprzestaniu
reanimacji nalezy do lekarza i jest zwigzana z oceng szans
leczniczych. Réwniez ,Wytyczne postepowania wobec bra-
ku skutecznosci podtrzymywania funkcji narzadow (terapii
daremnej) u pacjentéw pozbawionych mozliwosci swiado-
mego sktadania oswiadczen woli na oddziatach intensyw-
nej terapii” nie warunkuja legalnosci przerwania terapii,
chociazby nosita ono znamiona uporczywosci. Taka funkcje
petni¢ moga tylko akty normatywne, ktére dotychczas nie
powstaty.

Metodyka: Analiza dokumentacji medycznej 2 chorych.
Wyniki: 1. Dwunastolatek w stanie terminalnym choroby
nowotworowej (medulloblastoma o bardzo niekorzystnej
postaci patomorfologicznej/molekularnej, z odlegtymi
przerzutami; po subtotalnym usunieciu zmiany, chemio-
i radioterapii), przyjety na OIT w celu przedtuzenia czynnosci
zyciowych, wbrew wskazaniom intensywnoterapeutycznym,
na zadanie rodzicédw. Zmart po 10 tygodniach na OIT.
2. Pacjent 3-letni ze wznowa guza moézgu, zdyskwalifikowany
z leczenia operacyjnego, farmakologicznego oraz
radioterapii, przyjety zostat na OIT USzD w Lublinie po
resuscytacji na zadanie dyzurnego hematologa i rodzicow.
Po 6 tygodniach zatrzymanie krazenia w asystolii — znéw
na zadanie rodzicéw podjeto czynnosci resuscytacyjne i po
30 min stwierdzono zgon.

Whioski: W obydwu przypadkach opinia radcy prawnego
szpitala byfa jednoznaczna: ,Kodeks Karny jest ponad Ko-
deksem Etyki Lekarskiej"

P048

Poréwnanie profilu bezpieczenstwa oraz
skutecznosci dwéch metod znieczulenia do
przezoskrzelowej biopsji weztéw chtonnych
— doniesienie wstepne

Anna Szelka-Urbariczyk, Hanna Misiofek,

Dominika Mangold

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof. Stanistawa
Szyszko, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
(Zabrze, Polska)

Wstep: Przezoskrzelowa biopsja weztéw chtonnych pod
kontrolg ultrasonografii (EBUS TBNA, endobronchial ultra-
sound-guided transbronchial needle aspiration) jest obecnie
wiodaca metoda diagnostyki nowotworéw ptuc orazinnych
choréb przebiegajacych z limfadenopatia Srédpiersia. Celem
pracy jest poréwnanie bezpieczenstwa oraz skutecznosci
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znieczulenia opartego na leku opioidowym i znieczulenia
metodg bezopioidowg do EBUS-TBNA.

Metodyka: Do badania zakwalifikowano 45 pacjentéw pod-
dawanych planowym zabiegom EBUS-TBNA, kt6rych losowo
zakwalifikowano do jednej z dwdch grup. Grupa | (n = 25)
— znieczulenie oparte na ciggtym wlewie remifentanylu
oraz bolusach propofolu, Grupa Il (n = 20) — znieczulenie
oparte na bloku przeztchawiczym oraz bolusach propo-
folu. Przed, w trakcie oraz po znieczuleniu monitorowano
w okreslonych punktach czasowych: cisnienie tetnicze, ak-
cje serca, saturacje krwi tetniczej; oceniono wystepowanie
zdarzen niepozadanych tj. hipotensji, bradykardii, hipoksji
i bezdechu; oceniono satysfakcje ze znieczulenia pacjenta
oraz operatora w pieciostopniowej skali Likerta.

Wyniki: Czesto$¢ wystepowania zdarzen niepozadanych
w obu grupach wynosita: hipotensja 4% v. 0%, bradykardia
16% v. 0%, hipoksja 84% v. 55% (p < 0,05), bezdech 12% v.
0%. Ocena znieczulenia przez pacjentéw: bardzo dobrze
84% v. 95%, ocena warunkéw przeprowadzenia zabiegu
44% v. 45%.

Whioski: Metoda znieczulenia bez zastosowania opioidow
wydaje sie wigza¢ z mniejsza czestotliwoscia wystepowania
zdarzen niepozadanych niz metoda tradycyjna. Obie meto-
dy zapewniaja komfort pacjentom oraz dogodne warunki
przeprowadzenia zabiegu dla operatora.

Pismiennictwo:

1. Szlubowski A, Kuzdzat J, Pankowski J et al. Przezoskrzelowa biopsja
weztéw chtonnych $rédpiersia i wnek ptuca pod kontrolg ultrasonografii
wewnatrzoskrzelowej w czasie rzeczywistym w diagnostyce raka ptuca
i sarkoidozy. Pneumonol Alergol Pol. 2008; 76: 229-236.

P049

Satysfakcja z opieki anestezjologicznej
chorych leczonych przy pomocy sztucznej
wentylacji ptuc w warunkach domowych
Bozena Kopacz, Magdalena Kwiatosz-Muc,

Joanna Rogoziriska, Anna Fijatkowska-Nestorowicz

Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywne;j
Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
(Lublin, Polska)

Wstep: W ostatnich latach nastapit dynamiczny rozwéj dtu-
goterminowej opieki medycznej nad osobami przewlekle
chorymi sprawowanej w ich miejscu zamieszkania. Opieka
taka obejmuje takze chorych z niewydolnoscig oddechowa
wymagdajacych wspomagania oddychania przy pomocy
respiratora [1]. Celem badania byto okreslenie poziomu sa-
tysfakcji z opieki medycznej u pacjentéw, ktérzy wymagaja
wspomagania oddechu w warunkach domowych.

Metodyka: Badaniem objeto dorostych chorych z niewydol-
noscig oddechowag, leczonych za pomoca sztucznej wenty-



lacji ptuc, objetych opieka lekarska i pielegniarska we wia-
snym domu. Poziom satysfakcji oceniono wedtug metody
SERVQUAL, analizujac jako$¢ ustugi medycznej oczekiwanej
i postrzeganej/otrzymywanej przez chorego. Im wigksza
réznica miedzy oczekiwaniami a rzeczywistym odbiorem
jakosci ustugi, tym wieksze niezadowolenie pacjenta [2].
Wyniki: Badaniem objeto 50 oséb w wieku 62,4 + 12,2 roku
(44% — kobiety; 56% — mezczyzni). Najwieksza grupe
stanowity osoby z wyksztatceniem srednim — 38%. Chorzy
mieszkajacy w miescie stanowili 64%. Gtéwna przyczyna
stosowania sztucznej wentylacji byty choroby ukfadu odde-
chowego — 64% chorych oraz choroby ukfadu nerwowego
— 30%. U 40% chorych stosowano wentylacje inwazyjna
ptuc, u 60% nieinwazyjna. W kazdym badanym przypadku
jakos¢ ustugi postrzegana/otrzymywana przez chorego byta
nizsza niz oczekiwana. Istotne réznice rejestrowano w od-
niesieniu do sytuacji materialnej rodziny (-0,94), dostepno-
sci lekarza (-0,34), indywidualnego podejscia do pacjenta
(-0,51), checi pomocy pacjentowi (-0,26), opieki persone-
lu (-0,24), reakcji na prosby pacjenta (-0,26), starannosci
(-0,24), dostepnosci rehabilitanta (-0,24), bezpieczeristwa
(-0,32) oraz sposobu przekazywania informacji pacjentowi
i umiejetnosci stuchania (-0,2) (p < 0,05).

Whioski: Oczekiwania chorych leczonych za pomoca sztucz-
nej wentylacji ptuc w warunkach domowych w stosunku do
jakosci pomocy opiekujacego sie nimi personelu medyczne-
go sa wyzsze niz jakos¢ pomocy jaka otrzymuja/postrzegaja.
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Wstep: Urazy czaszkowo-mézgowe (UCM) mogg indukowac
niebezpieczne dla zycia zaburzenia rytmu serca. Patomechanizm
tych zmian, nie jest jednak do korica wyjasniony. Przypuszcza sie,
Ze jedna z przyczyn sa zaburzenia repolaryzacji komoér bedace
wynikiem zachwiania rbwnowagi pomiedzy aktywnoscia ukta-
du wspétczulnego i przywspotczulnego [1]. Trudno jest jednak

okresli¢ ryzyko wystapienia zaburzer rytmu serca. Czutym i spe-
cyficznym wydaje sie by¢ przy tym analiza zmian przestrzen-
nego kata pomiedzy wektorami QRS i T (sQRS-Tangle) oraz
skorygowanego odcinka QT (QTc). Celem badan byfa analiza
zmian sQRS-Tangle i QTc u chorych po izolowanych UCM.
Metodyka: Do badan zakwalifikowano chorych po UCM
z GCS < 8 pkt leczonych w warunkach intensywnej terapii.
Wszyscy chorzy otrzymali leczenie hyperosmotyczne oraz
odwadniajace prowadzone pod kontrolg wartosci osmo-
larnosci krwi. Badania sQRS-Tangle i QTc przeprowadzono
przy pomocy aparatu Cardiax w pieciu kolejnych dniach
leczenia, przy czym za wyjsciowe przyjeto wyniki uzyskane
bezposrednio po przyjeciu chorego do szpitala.

Wyniki: Badaniami objeto 54 chorych w wieku (19 kobiet
i 35 mezczyzn) w wieku 18-94 lat. Siedemnastu chorych
leczono z powodu krwiaka nad/podtwardéwkowego po
stronie prawej, 14 po stronie lewej, 13 zpowodu krwiaka we-
wnatrzmoézgowego po stronie prawej i 10 po stronie lewe;j.
W przeciggu 28 dni leczenia zmarto 23 chorych (42,6%).
U wszystkich badanych UCM powodowatwzrost sQRS-Tangle
w pierwszej, drugiej (p < 0,001) i trzeciej dobie leczenia
(p < 0,01) oraz wydtuzenie QTc w pierwszej i drugiej dobie
leczenia (p < 0,01). Istotnie wyzsze wartosci SQRS-Tangle no-
towano u chorych, ktérzy zmarli w trakcie okresu badawcze-
go (p < 0,01). Wyzsze wartosci sQRS-Tangle i QTc notowano
takze u chorych leczonych z powodu prawostronnej pato-
logii, zwtaszcza krwiaka wewnatrzmézgowego (p < 0,01).
Whioski: UCM zwiekszaja ryzyko wystapienia niebezpiecznych
dla zycia zaburzen rytmu serca. Ryzyko to jest szczegdlnie wy-
sokie u chorych leczonych z powodu prawostronnej patologii.

PisSmiennictwo:

1. Silvani A, Calandra-Buonaura G, Dampney RA, Corrwlli P. Brain-heart in-
teractions: physiology and clinical implications. Philos Trans A Math Phys
Eng Sci. 2016; 13: 374 (2067).

2. Oppenheimer S. Cerebrogenic cardiac arrhythmias: cortical lateralization
and clinical significance. Clin Auton Res. 2006; 16: 6-11.
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cells to platelets in patients with sepsis
hospitalised in the intensive care unit (ICU)
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Background: There are several clinical and laboratory pre-
dictors of sepsis, including findings from whole blood cell
analysis and inflammatory markers. We aimed to investigate
the usefulness of leukocytes- to platelets-derived ratios in
ICU patients with sepsis.
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Methods: Retrospective analysis covering 58 patients
(31F/27M; 56 + 20 y) was performed. Data was retrieved
from medical records. The ratios were assessed 1 day prior
and on the day of sepsis clinical manifestation.

Results: There were 55% of G(-)-related cases of sepsis. The
origin of sepsis was blood-stream infection (38%), pulmonary
infection (33%), abdominal infection or bacterial translocation
(24%) and urosepsis (5%). In-hospital mortality reached 54%.
Median (IQR) ratios of WBC: PLT, LYMP: WBC, NEUP: PLT on
aday prior sepsis occurrence were: 0.04 (0.03; 0.08),0.03 (0.02;
0.08) and 0.38 (0.24; 0.58). CRP was 58.2 (23; 179) mg L. On
aday of sepsis manifestation the indices were 0.05 (0.03;0.11),
0.03 (0.02; 0.06) and 0.42 (0.29; 0.75), with CRP of 164.5 (90;
224) mg L. WBC: PLT ratio failed to predict type of bacte-
ria causing sepsis (ROC = 0.512-0.513; P > 0.05), antibiotic
resistance (ROC = 0.527-0.535; P > 0.05) and sepsis origin
(P=0.5-0.9). There was no correlation between WBC: PLT and
CRP (R=-0.07 to 0.11; P > 0.05). WBC: PLT ratio a day before
sepsis but not on a day of its manifestation predicted in- hospi-
tal mortality (ROC=0.661; P=0.04 and ROC=0.532; P> 0.05).
Conclusions: WBC: PLT ratio cannot be used to identify po-
ssible reason of sepsis but seems useful in prognostication.
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Wstep: Wedtug Miedzynarodowego Towarzystwa Leczenia
Bélu — stanowi on nieprzyjemne czuciowe i emocjonalne
doznanie, zwigzane z rzeczywistym lub potencjalnym uszko-
dzeniem tkanki lub w kategoriach takiego uszkodzenia
opisywane”. Majac na uwadze niedojrzatos¢ uktadu ner-
wowego noworodkoéw, niesienie ulgi w bélu jest jednym
z nadrzednych zadan wspdtczesnej neonatologii. Dzieci
leczone na oddziatach intensywnej terapii s w wiekszym
stopniu narazone na odczuwanie bélu niz dziecileczone na
innych oddziatach zuwagi na specyfike tych pierwszych oraz
rodzaje procedur, jakim poddawani sg pacjenci oddziatow
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intensywnej terapii. Postepowanie przeciwboélowe powinno
odbywac sie zgodnie z obowigzujacymi standardami, w tym
na podstawie ogdlnie przyjetych skal oceny natezenia bolu.
Celem pracy byta ocena stopnia odczuwania bélu procedu-
ralnego u dzieci leczonych na oddziale intensywnej terapii.
Metodyka: Badania, ktérym poddano 100 noworodkéw
— pacjentéw oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Dziecii Noworodkéw Wojewddzkiego Centrum Medyczne-
go w Opolu, przeprowadzono za pomocag metody obserwa-
¢ji bezposredniej. Narzedzie do badan stanowit standary-
zowany formularz stuzacy do oceny bélu proceduralnego
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej, za pomoca programu statystycznego
SPSS, z wykorzystaniem rozktadéw czestosci, tabel krzyzo-
wych oraz testu Chi-kwadrat Pearsona. W badaniach przy-
jeto poziom istotnosci statystycznej p = 0,05.

Wyniki: Ze wszystkich procedur medycznych, w trakcie
wykonywania ktérych obserwowano noworodki z wyko-
rzystaniem skali NIPS, tymi, ktérym towarzyszyt silny bél,
odczuwany przez 100% dzieci poddanych obserwacji byty:
odsysanie i badanie okulistyczne. Najwyzszy stopien percep-
¢ji bolu doswiadczyto 88,3% noworodkéw przedwczesdnie
urodzonych oraz 71,8% noworodkoéw z cigz donoszonych.
W trakcie wykonywania procedur poddanych obserwacji
bl ostry odczuwato 84% chtopcéw i 79,6% dziewczynek.
Whioski: Warunkiem odpowiedniego zapobiegania i lecze-
nia bélu na oddziatach intensywnej terapii noworodkéw oraz
na oddziatach pediatrycznych jest wspdtpraca personelu
medycznego i rodzicéw, a takze wdrozenie wiasciwych me-
tod monitorowania bélu.
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Wstep: Pozaustrojowe metody utlenowania krwi (ECMO,
extracorporeal membrane oxygenation) sa coraz bardziej popu-
larng metoda terapeutyczng u chorych w stanie krytycznym.
W wytycznych resuscytacji 2015 po raz pierwszy pojawia sie
pojecie pozaustrojowej resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wej. ECMO w ukfadzie zylno-tetniczym wspomaga wymiane
gazowag, podtrzymujac réwnoczesnie oddychanie i krazenie.
Opis przypadku: Trzyipdtletnia dziewczynka z nieobcigzonym
wywiadem chorobowym zostata przyjeta na oddziat kardiologii
zpowodu ektopicznego czestoskurczu przedsionkowego. Pomi-



mo stosowanego leczenia antyarytmicznego nie uzyskano mia-
rowego rytmu zatokowego. Podjeto decyzje o wykonaniu kar-
diowersji elektrycznej. Podczas indukgji znieczulenia doszto do
nagtegozatrzymaniakrazeniaw mechanizmie PEA, podjeto akcje
reanimacyjna. Zarejestrowano powrdt czestoskurczu nadkomo-
rowego, wykonano kilkukrotna kardiowersje, nastepnie doszto
do ponownego zatrzymania krazenia. Ze wzgledu na przediu-
Zajaca sie akcje reanimacyjng, podjeto decyzje o zastosowaniu
pozaustrojowej oksygenacjimembranowej w uktadzie tetniczo-
-zylnym. Po trzech dniach terapii pozaustrojowej oraz farmakolo-
gicznejuzyskano stabilizacje stanu hemodynamicznego pacjen-
ta, ECMO zostato wyszczepione. W piatej dobie od NZK dziew-
czynka zostata ekstubowana. Dziecko wydolne krazeniowo-
-oddechowo bez nieprawidtowosci w stanie neurologicznym,
przekazano na oddziat kardiologii w celu dalszej terapii.
Dyskusja: Badania obserwacyjne wskazuja nazwiekszenie prze-
zywalnosci pacjentéw po NZK, jesli zastosowano pozaustrojowa
resuscytacje u chorych z odwracalna przyczyna zatrzymania
krazenia. Wazny jest czas wdrozenia terapii ECMO.W przedsta-
wionym tu przypadku nalezy podkredli¢ fakt, iz u dziecka nie ob-
serwowano zadnych nieprawidtowosci neurologicznych po od-
zyskaniu przytomnosci, pomimo ponad godzinnej resuscytacji.
Whioski: Pozaustrojowa resuscytacje nalezy rozwazyc¢ jako
procedure ratujaca zycie w sytuacji kiedy standardowe za-
biegi resuscytacyjne nie przyniosty efektu, a mozliwe jest
leczenie odwracalnej przyczyny zatrzymania krazenia.
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Wstep: Wptyw nagtego zatrzymania krazenia (NZK) dokonu-
jacego sie przed przyjeciem na oddziat anestezjologii i inten-
sywnej terapii (OAIIT) u pacjentéw o profilu kardiologicznym
nie byt dotad oceniany w populacyjnych badaniach. Celem
pracy byta ocena wptywu NZK przed przyjeciem na OAIlT
u pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi na przebieg
i wyniki leczenia.

Metodyka: Analizie poddano dane 20 229 hospitalizacji
dorostych pacjentéw, pochodzace ze Slaskiego Rejestru
Oddziatéw Intensywnej Terapii prowadzonego na terenie
wojewddztwa slaskiego od pazdziernika 2010 roku. Analize
zawezono jg do chorych z najwazniejszymi rozpoznaniami
kardiologicznymi (zawat serca, niewydolnos¢ serca, zator
ptucny), ktére zidentyfikowano wedtug wprowadzanych
do Rejestru kodéw ICD-10.

Wyniki: Na oddziatach sprawozdajacych do Rejestru le-
czono tacznie 5101 chorych, u ktérych NZK byto jedyna
lub jedna z pierwotnych przyczyn przyjecia na OAIlT
(25,2% analizowanej populacji). Ograniczenie sie do
najwazniejszych rozpoznan kardiologicznych zmniej-
szyto liczbe analizowanych hospitalizacji z 20 229 do
2362 (11,7% catej populacji w Rejestrze). W tej grupie
byto 1090 chorych, u ktérych NZK byto jedyna lub jedna
z pierwotnych przyczyn przyjecia na OAIlT (46,1% pa-
cjentoéw ze schorzeniami kardiologicznymi). Pacjenci po
przebytym NZK byli mtodsi (68,3 + 11,6 v. 70,6 + 12,1 roku,
p < 0,001), zwyzsza punktacjg w skali APACHE II, SAPS IlI
orazTISS-28 (p < 0,001). Czesciej stosowano u nich aminy
katecholowe (65,5% v. 58,0%, p < 0,001) oraz terapeu-
tyczna hipotermie (4,0% v. 0,2%, p < 0,001). Smiertelnos¢
u chorych po NZK byta wyzsza niz w pozostatej populacji
(60,3% v. 47,8%, p < 0,001).

Whioski: Nagte zatrzymanie krazenia przed przyjeciem jest
bardzo czeste wsréd pacjentéw przyjmowanych na OAIlT,
w szczegdlnosci dotyczy populacji ze schorzeniami uktadu
krazenia i istotnie obcigza rokowanie chorego.
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Wstep: Ostre zapalenie nagtosni (ZN) byto czesta przyczyna
hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii dzieciecej.
Poniewaz ZN u dzieci jest gtéwnie spowodowane zakaze-
niem Hib obowigzkowe szczepienia wprowadzone w Polsce
w 2007 roku powinny wywrze¢ istotny wptyw na czestos¢
hospitalizacji dzieci leczonych na OIT z powodu ZN.
Metodyka: Analiza dokumentacji medycznej z okresu przed
(1997-2007) i po wprowadzeniu obowigzkowych szczepien
(2008-2012) p-Hib. Na podstawie ICD-10 wybrano historie
choréb 54 dzieci i przeanalizowano wiek, pte¢, wyniki badan
mikrobiologicznych, powiktania oraz sezonowos¢.
Wyniki: Zapalenie nagtosni byto przyczyna okoto 3,6%
wszystkich hospitalizacji > 1. mz. W latach 1997-2007 le-
czono 53 dzieci (98%). Od 2011 roku nie odnotowano przyjec.
Sredni wiek pacjentéw wyniést 3,5 roku (od 9 miesiecy do
10,3 rz.). Najliczniejsza grupe stanowity dzieci w wieku 2-6 lat,
n =37 (68%). Szczyt zachorowan na ZN przypadat na wrze-
sief i kwiecien (29%). Intubacji i respiratoroterapii wymagato
42 dzieci (78%, w tym wszystkie < 2.rz.). Dwoje dzieci zmarto
(3,7%). U pozostatych chorych nie wystapity powikfania. Hib
z wymazu z nagto$ni wyhodowano od 14 chorych dzieci
(23%); haemophilus parainfluenzae u 15 dzieci (29%). U pieciu
pacjentéw posiewy byly jatowe, u szesciorga — inne. Wsréd
dzieci niewymagajacych wentylacji mechanicznej, tylko
u jednego wyhodowano Hib i u j ednego H. parainfluenzae
z wymazu z nagtosni, u 8 dzieci posiewy byly jatowe, jeden
raz Enterobacter cloacae lub wystepowata flora fizjologiczna.
Whioski: Zaden zanalizowanych chorych nie bytwczesniej szcze-
piony. Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciw HiB na
Lubelszczyznie zostato uwienczone sukcesem —praktycznie
wyeliminowato zachorowania na zapalenie nagtosni u dzieci.
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Wstep: Od wielu lat wiadomo, ze wéréd pracownikdna OAIIT
obserwuje sie wysoki poziom stresu [1]. Znanych jest kilka
psychologicznych styli radzenia sobie ze stresem. Celem
badania byto okreslenie strategii, jakie przyjmujg pracow-
nicy OAIIT.
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Metodyka: Badaniem objeto pracownikéw 15 OAIIT wybra-
nych losowo polskich szpitali. Narzedziem badawczym byt
Kwestionariusz Radzenia sobie w Sytuacjach Stresowych
(CISS, Coping Inventory of Stressfull Situations) wyodrebnia-
jacy 3 style radzenia sobie ze stresem: styl skoncentrowany
na zadaniu (S5Z), na emocjach (SSE) oraz na unikaniu (SSU).
Styl SSU moze przyjmowa¢ dwie formy: angazowanie sie
w czynnosci zastepcze (ACZ) oraz poszukiwanie kontaktow
towarzyskich (PKT). Do kwestionariusza dotagczono autorska
ankiete dotyczaca danych socjodemograficznych. Analizie
poddano 425 prawidtowo wypetnionych ankiet. Badang
populacje podzielono na 2 grupy. W grupie P znalazto sie
311 os6b wykonujacych zawéd pielegniarki, a w grupie L
114 lekarzy.

Wyniki: W catej badanej populacji u 167 oséb (39,29%)
okreslono dominujaca style radzenia sobie ze stresem. Naj-
czesciej pojawiajacym sie stylem jest SSZ (p = 0,00). Okre-
$lono go u 96 osbéb (22,58% catej badanej populacji). SSE
i SSU wystapity odpowiednio u 35 (8,23%) i 36 0s6b (8,47%
catej badanej populacji). W grupie P czesciej niz w grupie
L mozliwe jest okreslenie dominujacego stylu (p = 0,0001).
Wsréd osob wykonujacych zawdd pielegniarki czesciej
wystepuje styl SSE i SSU niz wsréd lekarzy (odpowiednio
p =0,004 i p = 0,014). Styl SSZ wystepuje tak samo czesto
w obu grupach zawodowych.

Whioski: SSZ jest stylem radzenia sobie ze stresem naj-
czesciej wystepujacym wsrod przedstawicieli obu grup
zawodowych. Styl SSE i SSU czesciej wystepuje wsrdd pie-
legniarek niz wsrdd lekarzy.

Pismiennictwo:
1. Le Gall JR, Azoulay E, Embriaco N, Poncet MC, Pochard F. Burn out syndrome
among critical care workers. Bull Acad Natl Med. 2011; 195(2): 389-397.
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Wstep: Urazy spowodowane potraceniem przez samochod
stanowigtrzeciag przyczynazgondéwudzieciwwieku5-14lat[1].
Dtugotrwata hospitalizacja, a nastepnie zmudna rehabili-
tacja, nie zawsze gwarantujg powrét do petnego zdrowia.
Metodyka: Analiza dokumentacji medycznej OIT wybra-
nej wedtug ICD-10 w informatycznym systemie szpitalnym
(Infomedica).

Wyniki: W analizowanym okresie na OIT hospitalizowano
62 dzieci w wieku od 3 miesiecy do 17 lat (28 chtopcow
i 34 dziewczynki) z powodu obrazen wielonarzadowych
doznanych w wyniku potracenia przez samochéd. U wszyst-
kich dzieci wystepowaty obrazenia gtowy, operacji neuro-
chirurgicznej wymagato 21 pacjentéw, a u 46 zastosowano
$pigczke farmakologiczna. Zmarto 10 z nich (16%), 22 wy-
pisano na inne oddziaty z encefalopatiag pourazowa — te
dzieci nigdy nie wrécity do petnej sprawnosci psychomo-
torycznej. Najliczniejsza grupe stanowity dzieci powyzej
4, rz. — 57 0s6b. Od 2013 roku znaczaco zmniejszyta sie
liczba hospitalizowanych na OIT — 14 dzieci.

Whioski: Ze wzgledu na uwarunkowania anatomiczne i fi-
zjologiczne, obrazenia u dzieci potraconych przez samochéd
najczesciej facza sie czasem w tak zwang triade Wadella
(gtowa-jama brzuszna/klatka piersiowa-kos$¢ udowa) [2].
W analizowanej grupie obserwowano jg u 17 pacjentéw,
aczkolwiek czesciej niz ztamanie kosci udowej, wystepowato
ztamanie kosci podudzia (34 dzieci).

PiSmiennictwo:

1. Schwebel DC, Davis AL, O'Neal EE. Child pedestrian injury: a review of
behavioral risks and preventive strategies. Am J Lifestyle Medicine. 2012;
6(4): 292-302.

2. Wadell JP, Drucker WR. Occult injuries in pedestrian accidents. J Trauma-
-Injury Infect Crit Care. 1971; 11: 844-852.
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Analiza wynikoéw resuscytacji po
wewnatrzszpitalnym zatrzymaniu krazenia
prowadzonych od 2014 do 2017 w Slaskim
Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Anna Barczyk, Rafat Koba
Slaskie Centrum Choréb Serca (Zabrze, Polska)

Wstep: Zatrzymania krazenia, ktére wystepuje w warun-
kach pozaszpitalnych, daje niewielkie szanse przezycia,
jesli natychmiast nie zostanie rozpoczeta przez swiadkéw
zdarzenia akcja reanimacyjna. Jesli do zatrzymania krazenia
dojdzie w szpitalu szanse powodzenia reanimacji powinny
by¢ wieksze. Istnieje niewiele publikacji, w ktérych autorzy
dzielg sie swoimi spostrzezeniami z analizy prowadzonych
czynnosci resuscytacyjnych w swoich osrodkach. Celem
przedstawionej pracy byto wypetnienie tej luki.

Metodyka: Analiza retrospektywna objeto czynnosci resu-
scytacyjne prowadzone w Slaskim Centrum Choréb Serca
w Zabrzu w okresie od 30.09.2014 do 30.06.2017 roku. Dane
uzyskano z dokumentacji medycznej — formularzy czyn-
nosci resuscytacyjnych, wypetnianych przez lekarzy badz
pielegniarki obecnych w czasie resuscytacji. Zidentyfiko-
wano 215 przeprowadzonych akgji resuscytacyjnych. Liczba
ta jest jednak mniejsza od rzeczywistej liczby przypadkéw
nagtego zatrzymania krazenia w szpitalu.

Wyniki:

1. Osoby ponizej 40. rz. stanowity < 10%, osoby powyzej
65. rz. stanowity prawie 57% (Srednia wieku — 64,98).

2. Skuteczno$¢ reanimacji wynosita 57,69%, skutecznos¢
powrdt Swiadomosci bezposrednio po akcji
resuscytacyjnej wynosit 21,15%.

3. Wiek (przedziaty) a wynik przezycia:

a) <40.rz. — skutecznos¢: 66,67% , powrot swiadomosci:
27,78%;

b) 40.-65. rz. — skutecznos$é: 61,19%, powrdt
Swiadomosci: 26,87%;

c) > 65. — skutecznos¢: 53,64% , powrdt Swiadomosci:
17,27%.

4. Wiek pacjenta nie koreluje z czasem reanimacji (r =
-0,045 p = 0,551) ani dawka adrenaliny (r = 0,039, p =
0,618).

Whioski: Wypetnione formularze czesto zawieraty liczne
btedy oraz brak niektérych danych. Nalezy zaznaczy¢, ze
od 2013 roku w SCCS prowadzony jest obowigzkowo dla
wszystkich pracownikéw szkolenia z zasad resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej, co podnosi jakos¢ prowadzonych
akgji reanimacyjnych.
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Aktywnos¢ ptytek krwi u chorych z ciezkim
urazem czaszkowo-mézgowym

Barbara Dragan, Barbara Adamik,

Matgorzata Burzyriska, Waldemar GoZdzik

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii (Wroctaw, Polska)

Wstep: Urazowe uszkodzenie mézgu (TBI) jest powaznym
problemem terapeutycznym w oddziatach intensywnej te-
rapii. Utrzymanie prawidtowej hemostazy, w tym aktywnosci
plytek krwi, warunkuje ograniczenie powiktan krwotocznych.
Metodyka: Sekwencyjng ocene funkgji ptytek krwi wykona-
no za pomoca agregometru impedancyjnego (MULTIPLATE).
Aktywnosci receptoréw ptytkowych mierzono u 18 chorych,
leczonych na oddziale intensywnej terapii, w 1., 2., 3.i5.do-
bie leczenia. Wykonano 5 testéw z uzyciem réznych aktywa-
toréw agregacji: ASPI, ADP, COL, TRAP i RISTO.
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Wyniki: Zaobserwowano zmniejszenie aktywnosci re-
ceptoréw w tescie ASPI (474 + 441, 470 + 414, 520 + 406,
600 = 301 AU), ADP (413 £ 355, 400 + 314, 375 + 287,
535 + 334 AU), TRAP (664 + 418, 624 + 336, 633 + 337,
626 + 478 AU) i RISTO (430 + 330, 434 + 394, 569 + 606,
628 + 548 AU) odpowiednio w 1., 2., 3.i 5. dobie leczenia,
a wyliczone $rednie przyjmowaty wartosci ponizej normy.
Srednie wartosci aktywacji receptoréw w teécie COL byly
niskie przez caty okres obserwacji (485 + 328, 472 + 309,
463 * 260, 525 + 310 AU), jednakze miescity sie w zakresie
normy.

Whioski: U pacjentéw z urazowym uszkodzeniem mdzgu
dochodzi do uposledzenia agregacji ptytek krwi. Jedna
z mozliwych przyczyn tego zjawiska moze by¢ rozwdj re-
akgji zapalnej w odpowiedzi na uszkodzenie mézgu [1, 2].

Pismiennictwo:

1. Castellano FJ,Chapman MP, Donahue DL et al. Traumatic brain injury causes
platelet adenosine diphosphate and arachidonic acid receptor inhibition
independent of hemorrhagic shock in humans and rats. J Trauma Acute
Care Surg. 2014,76 (5): 1169-1176.

2. Corps KN, Roth TL, McGavern DB. Inflammation and neuroprotection in
traumatic brain injury. JAMA Neurol. 2015,72(3): 355-362.
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The efficacy of intubation in a simulated
cervical spine immobilisation: a comparison
between direct laryngoscopy with the
malleable airway stylet and the Clarus’
Levitan fibre-optic stylet used by novices

— a manikin study

Dawid Aleksandrowicz', Tomasz Gaszyriski?

"London North West Healthcare NHS Trust (Harrow, Wielka
Brytania)

2Uniwersytet Medyczny w todzi (£6dz, Polska)

Background: Intubation with simultaneous cervical spine
immobilisation remains the top priority during the manage-
ment of trauma patients. Application of spinal immobilisa-
tion may significantly worsen direct laryngoscopy and hence
intubation [1, 2]. The aim of this study was to evaluate the
malleable airway stylet and the Clarus’ Levitan fibre-optic
stylet used by emergency medicine trainees with minimal
previous intubation experience during simulated conditions
of reduced cervical spine mobility.

Methods: Fifty first year emergency medicine trainees par-
ticipated in the study (F = 15, M = 35). The time required to
obtain a view of the entry to the larynx as well as the intuba-
tion-to-successful-ventilation time were recorded. Efficacy
of intubation and the ease of use by the operator were also
assessed.The two devices were used by each participant and
they were randomly chosen. All trainees participating in the
study had minimal intubation experience (< 10 intubations
previously performed) and were novices in this field.
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Results: The mean time required to obtain the entry-to-
-the-larynx view was similar for both of the studied devices
(P =0.1257). The malleable airway stylet had the shortest
intubation-to- successful-ventilation time 20.8 s (+ 6.15)
vs 26.5 s (£ 7.62), P < 0.0001. Both of the studied devices
achieved an overall 100% successful intubation rate with
the standard airway stylet requiring maximum 2 attempts
out of 3 allowed.

Conclusion: The malleable airway stylet was superior to the
Clarus’ Levitan fibre-optic stylet as it shortened the time
required to intubate and successfully ventilate the patient.
It also improved the rate of successful intubation.

References:

1. Nolan JP, Wilson ME. Orotracheal intubation in patients with potential ce-
rvical spine injuries. An indication for the gum elastic bougie. Anaesthesia.
1993; 48: 630-633.

2. Heath KJ. The effect on laryngoscopy of different cervical spine immobi-
lisation techniques. Anaesthesia. 1994; 49: 843-845.
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Hipernatremia jest wskaznikiem ryzyka
zgonu u chorych z patologia osrodkowego
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Wstep: Najczesciej wystepujacymi zaburzeniami gospo-
darki wodno-elektrolitowej u chorych OIT sa dysnatremie,
rozpoznawane nawet u 30-40% chorych. Celem badania
byta analiza czestosci hipo- i hipernatremii u chorych ho-
spitalizowanych w ciggu jednego roku na OIT szpitala uni-
wersyteckiego oraz ich wptyw na $miertelnos¢.
Metodyka: Po wytaczeniu 12 dawcéw ze stwierdzong
wczesniej $mierciag mozgu, do badania zakwalifikowano
220 chorych, ktérych podzielono na 2 grupy: A (pierwotna
choroba OUN) — 64 chorych i B (inne przyczyny przyjecia)
— 156 chorych. U kazdego oznaczano natremie przy przy-
jeciu oraz co najmniej raz dziennie, kazdego dnia pobytu
na oddziale.

Wyniki: Przy przyjeciu stwierdzono hiponatremie
(Na < 135 mmol I'") u 9,4% chorych z grupy A i 21% grupy
B oraz hipernatremie (Na > 145 mmol I'') odpowiednio
u: 18,8% v. 3,8%. W trakcie hospitalizacji stwierdzano hi-
ponatremie u 18,5% chorych z grupy A i 21,5% grupy B,
hipernatremie odpowiednio: 22% v. 16,9% oraz dysnatremie
mieszang (pojawienie sie zaréwno hipo- jak i hipernatremii
w trakcie pobytu) odpowiednio: 11,1% v. 10,8%. W ostat-
nim dniu pobytu (wypis lub zgon) hiponatremia wyste-
powata u 22,6% v. 17,4% a hipernatremia odpowiednio
u 25,8% v. 8,7% chorych. Rozktad zaburzen w pierwszym



i ostatnim dniu réznit sie znamiennie pomiedzy grupami,
p <0,05. U zmartych grupy A stwierdzono znamiennie wiek-
szg natremie w dniu zgonu niz u zmartych grupy B (p < 0,01).
W poréwnaniu z osobami, ktdre przezyty, uzmartych z grupy
A stwierdzono znamiennie wieksze stezenia sodu w kolej-
nych 3 dniach przed zgonem (p < 0,001). Podobnej zalez-
nosci nie obserwowano w grupie B.

Whioski: Hipernatremia jest wskaznikiem ryzyka zgonu
u chorych z patologia OUN hospitalizowanych na OIT.
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Usefulness of Apfel score in predicting
postoperative nausea and vomiting (PONV):
single-center experience
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Background: PONV are uncomfortable for patients, can pro-
long hospitalization and can lead to more serious complica-
tions, including inadequate pain control or respiratory fail-
ure. Accurately predicting which patients are at risk of PONV
can help physicians decide when to recommend prophylactic
antiemetics. Aim of the study was to verify whether Apfel score
is useful in predicting postoperative nausea and vomiting.
Methods: Prospective observation covered 101 patients
(54F; median age 64y; 51 ASA3+) who underwent surgery
between 01.2017 and 03.2017 in a high-volume university
hospital. Demographic and clinical data was recorded. Apfel
score was calculated. PONV was considered the outcome.
Results: Mean time of anesthesia was 216 + 121 min. Most
patients (n = 86) underwent gastro-intestinal surgery. Anti-
emetic prophylaxis was given to 68 persons. Median Apfel
score was 2 (IQR 2; 3). Apfel score of 4 pts was found in
14 subjects. PONV occurred in 9 patients. Although none
of the individual components of the Apfel scale predicted
PONV in bivariate comparisons, total score was useful in
predicting PONV (AUC = 0.734; 95% 0.636-0.817; P < 0.01).
Apfel score was comparable between patients who received
or not antiemetics (2.36 + 1.1 vs 2.44 £ 0.9; P = 0.7). Anti-
emetic treatment in an insignificant way,by 65% reduced
PONV occurrence (OR = 0.35; 95% 0.08-1.4; P =0.1).
Conclusions: Although Apfel score helps to recognize pa-
tients at risk of PONV, identification if patients should receive
prophylactic antiemetics needs further investigations.
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Background: The need of renal replacement therapy (RRT)
implementation in critically ill patients is usually conside-
red based on clinical and laboratory indications, including
serum creatinine (sCr) level. IRRIV score was recently esta-
blished to enable RRT prognostication AKI in patients. We
aimed: (1) To assess the usefulness of IRRIV in prediction of
RRT implementation in patients with elevated sCr concen-
tration. (2) To verify the score’s utility in patients presenting
classicindications for RRT. (3) To establish if IRRIV predicted
the patient’s prognosis (length of ICU stay, mortality).
Methods: This retrospective study covered 42 consecutive
critically ill patients (25 men/median age 60y) hospitalized
from 01.2015 to 02.2017 with sCr > 3,5 mg dI”" (G1). We
additionally analyzed data covering 17 subjects who un-
derwent CRRT regardless of sCr level (G2). Demographic
and clinical data was retrieved from medical records. IRRIV
score was calculated based on data from the first day
post-admission.

Results: Mean SOFA on admission was 2.5 + 1.1 (G1) and
1.1 £ 0.7 (G2) points. Mean IRRIV was 5.2 £ 1.7 (G1) and
4.4+ 1.7 (G2) points.In G1 IRRIV failed to predict the need of
RRT (AUC=0.593;95%Cl 0.431-0.742).In G2 IRRIV did not dif-
fer between groups defined by indications to RRT implemen-
tation. No correlation between IRRIV and LOS was found (G1:
R=-0.17;P=0.3/G2:R=-0.21;P=0.4).IRRIVfailed to predictin-
-hospital mortality (G1: AUC=0.599; 95%Cl| 0.436-0.747/ G2:
AUC =0.533; 95%Cl 0.281-0.773).

Conclusions: Based on regional data, IRRIV score cannot be
applied neither to predict the need of RRT nor the progno-
stication in patients with AKI.
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Ocena czestosci wystepowania
niedozywienia u chorych
przygotowywanych do zabiegow
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2Zaktad Onkologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Wstep: Niedozywienie jest definiowane jako zaburzenie
odzywiania lub stanu odzywienia, w ktérym niedob6r
mikro- i makrosktadnikéw, a takze niedobér kaloryczny, po-
woduja negatywny wptyw na dobrostan organizmu i wy-
niki leczenia. Niedozywienie jest czesto nierozpoznawane
i nieleczone, zwtaszcza wsréd chorych hospitalizowanych
w celu leczenia operacyjnego, co powinno skfania¢ do pod-
jecia dziatan zgodnie z aktualnymi wytycznymi [1]. Celem
pracy byta ocena czestosci wystepowania niedozywienia
i jego nasilenia w grupie chorych przygotowywanych do
zabiegdw chirurgicznych w znieczuleniu ogéinym.
Metodyka: Grupe badanga stanowili chorzy zakwalifikowa-
ni do operacji z zakresu chirurgii ogdlnej oraz laryngologii.
Narzedziem badawczym byta skala NRS 2002 (Nutrition
Risk Score) [2] oraz wskaznik BMI (body mass index). Oceny
dokonywano przed zabiegiem, po przyjeciu chorego do
szpitala.

Wyniki: Badaniami objeto 46 kobiet i 57 mezczyzn w wieku
18-70 lat. Na podstawie skali NRS 2002 srednia ocena ryzy-
ka zwigzanego ze stanem odzywienia wyniosta 1,7 £+ 1,24:
u 77,7% chorych stwierdzono prawidtowy stan odzywienia,
u 9,7% niedozywienie lekkie, u 6,8% srednie, a u 5,8% niedo-
zywienie ciezkie. Srednia warto$¢ wskaznika BMI wyniosta
26,07 + 5,55. Prawidtowy wskaznik stwierdzono u 35,9%
badanych, u 7,87% niedowage, a u 56,3% nadwaga. Na
podstawie tgcznej oceny NRS 2002 i BMI leczenia zywienio-
wego wymagato 10,7% badanych, u 89,3% wystarczajace
byto postepowanie zachowawcze.

Whioski: 1. Wsréd pacjentéw przygotowywanych do ope-
racji niedozywienie nie jest powszechne i wystepuje za-
zwyczaj w stopniu lekkim. 2. Przed planowanym zabiegiem
u wiekszosci chorych wymagajacych operacjii znieczulenia
wystarczajace jest postepowanie zachowawcze.
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Wstep: Jednym z najczestszych powiktan okresu okotoope-
racyjnego jest niezamierzone srédoperacyjne wychtodzenie
ciata, ktére moze generowac zwiekszone ryzyko powiktan
krazeniowo-oddechowych, zaburzenia krzepniecia krwi,
zakazenia miejsca operowanego, nieprawidtowa kontrole
bolu pooperacyjnego. Celem pracy byta ocena czestosci
wystepowania niezamierzonego Srédoperacyjnego wychto-
dzenia, jego przyczyn i konsekwencji.

Metodyka: Do badania wigczono 30 pacjentéw (20K/10M)
w wieku 58 + 13 lat. Temperature mierzono sondg przety-
kowa (temperatura wewnetrzna: TW) oraz termometrem
skérnym (temperatura zewnetrzna: TZ) w odstepach 30 mi-
nut. Oceniono stosowanie metod zapobiegajacych hipoter-
mii (temperatura sali operacyjnej, zastosowanie materacy
grzewczych, ogrzewanie ptynéw). W okresie pooperacyjnym
stan chorych oceniano za pomoca zmodyfikowanej skali
Aldrete’a oraz kryteriéw Songa. Analizie poddano czestos¢
wystepowania drzen, uczucia zimna oraz oceniano kontrole
bolu w skali PHHPS.

Wyniki: Temperatura sali wahata sie w granicach 21,2-25°C
(M = 23,0). Metody grzewcze zastosowano u 66,7% pacjen-
téw. Wyjsciowo, mediana TW wynosita 36,3 0CaTZ 35,1 0C.
Zanotowano systematyczny spadek TW (0,40C/90 min).
Stwierdzono brak korelacji pomiedzy TW a TZ (R = -0,1do
0,4; p > 0,05). Mediana punktacji w skali Aldreta wynosita
10 pkt, w kryteriach Songa 14 pkt. Uczucie zimna zgtosito
20% chorych, drzenia mie$niowe 13,3%, nieoptymalna kon-
trole bolu pooperacyjnego 6,7%, co jednak nie korelowato
ze spadkiem TW.

Whioski: Ocena wychtodzenia powinna by¢ prowadzona
na podstawie TW. Wdrozenie prostych i tanich metod za-
pobiegania hipotermii moze poprawi¢ kontrole nad tym
niekorzystnym zjawiskiem.

Pismiennictwo:

1. YiJ, LeiY, Xu S et al. Intraoperative hypothermia and its clinical outcomes
in patients undergoing general anesthesia: National study in China. PLoS
One. 2017;12(6):e0177221.

2. Rohrer B, Penick E, Zahedi F Et al. Comparison of forced-air and water-
-circulating warming for prevention of hypothermia during transcatheter
aortic valve replacement. PLoS One. 2017; 12(6): e0178600.

3. Munday J, Osborne S, Yates P et al. Preoperative warming versus no pre-
operative warming for maintenance of normothermia in women receiving
intrathecal morphine for cesarean delivery: a single blinded, randomized
controlled trial. Anesth Analg. 2017 [Epub ahead of print].
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Jakos¢ zycia chorych leczonych za pomoca
sztucznej wentylacji ptuc w warunkach
domowych

Bozena Kopacz, Magdalena Kwiatosz-Muc,

Joanna Rogoziriska, Anna Fijatkowska-Nestorowicz

Zakfad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensyw-
nej Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
(Lublin, Polska)

Wstep: Leczenie oséb z niewydolnosciag oddechowa, wyma-
gajacych wspomagania oddychania, moze by¢ prowadzo-
ne w warunkach domowych [1]. Utatwia to osobie chorej
powrdét do funkcjonowania w jej naturalnym srodowisku,
zmniejsza koniecznos¢ hospitalizacji i obniza koszty lecze-
nia. Celem pracy byta ocena jakosci zycia pacjentéw leczo-
nych za pomoca sztucznej wentylacji ptuc w domu chorego.
Metodyka: Badanie przeprowadzono wsréd dorostych
chorych wymagajacych wspomagania oddychania, obje-
tych opieka lekarska i pielegniarska w domu. Narzedziem
badawczym byt kwestionariusz Word Heath Organization
Quality Of Life (WHOQOL-BREF) [2]. Umozliwia on oceng
jakosci zycia, analizujac dziedziny fizyczna, psychologiczna,
relacje spoteczne oraz wptyw $rodowiska.

Wyniki: Badaniem objeto 22 kobiety i 28 mezczyzn w wie-
ku 31-82 lata zamieszkatych na terenie wojewddztwa lu-
belskiego (36% na wsi). Najwieksza grupe stanowity oso-
by z wyksztatceniem $rednim — 19 oséb, wyksztatcenie
wyzsze miato 5 badanych. Inwazyjng wentylacje ptuc sto-
sowano u 20 chorych, u 40 nieinwazyjna. 64% badanych
leczonych byto z powodu choréb uktadu oddechowego,
30% — z powodu choréb neurologicznych. Ogdlna jakos¢
zycia badanych wyniosta 3,04 + 0,95, a samoocena stanu
zdrowia 2,32 + 0,89. W dziedzinie fizycznej srednia jakos¢
zycia oceniono na 10,12 + 2,49, w dziedzinie psycholo-
gicznej -11,76 + 3.22, spotecznej —12,12 + 3,18, srodowi-
skowej —13,00 + 2,25. Chorzy najnizej ocenili: zdolnosci do
pracy i mozliwosci prowadzenia domu (1,86 + 0,97), mozli-
wosci poruszania sie (2,28 + 0,97), zadowolenia ze swojego
zdrowia (2,32 + 0,89), przezywania nieprzyjemnych doznan
(2,62 + 0,85). Najwyzej ocenili: dostepnos¢ opieki medycznej
(3,94 £0,71), warunki mieszkaniowe (3,8 + 0,94), wsparcie od
przyjaciét (3,58 +0,97) oraz dostepnosc informacji (3,52 £ 0,97).
Whioski: Jakos¢ zycia chorych leczonych przy pomocy
sztucznej wentylacji ptuc w domu jest znaczaco ograniczona
i nie spetnia ich oczekiwan. Badani wyzej oceniaja jakos¢
zycia niz stan zdrowia.

PisSmiennictwo:

1. Macintyre EJ, Asadi L, Mckim DA, Bagshaw SM. Clinical Outcomes Associa-
ted with Home Mechanical Ventilation: A Systematic Review. Can Respir J.
2016; 2016: 6547180.

2. www.who.int/substance_abuse/reserch_tools/en/polish_whogol.pdf.
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Co nas moze zaskoczy¢ na OIT?

Zespot Guillain-Barre u dzieci

Anna Mikotajczyk', Beata Rybojad?, Teresa Lesiak’,
Magdalena Waéjtowicz!, Witold Lesiuk3

'0ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytecki
Szpital Dzieciecy (Lublin, Polska)

2Zaktad Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy (Lublin, Polska)

3Zakfad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej
Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Od-
dziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytecki
Szpital Dzieciecy (Lublin, Polska)

Wstep: Zespdt Guillain-Barre (ostra zapalna poliradikuloneu-
ropatia demielinizacyjna) w populacji dzieciecej wystepuje
z czestoscia 0,5-1,5 na 100 tys. rocznie. Do czynnikdw indu-
kujacych zalicza sie przebycie na 2-4 tygodnie przed wysta-
pieniem pierwszych objawdw infekcji wirusowej, gtéwnie
uktadu oddechowego lub przewodu pokarmowego, szcze-
pien ochronnych lub zabiegéw chirurgicznych [1].
Metodyka: Analiza dokumentacji medycznej dwéch 11-let-
nich pacjentéw (dziewczynki i chtopca) hospitalizowanych
na OIT.

Wyniki: Objawy chorobowe (objawy opuszkowe, niedowtad
wiotki 4-konczynowy, niewydolno$¢ oddechowa) u obojga
pacjentow poprzedzone byty infekcjg gérnych drég oddecho-
wych.Wwykonanym badaniu MRI gtowy u chtopca stwierdzo-
no obecnosé zmian zapalnych w zatokach klinowych i sitowiu,
u dziewczynki — ropien gardta dolnego i zmiany zapalne
w zatokach obocznych nosa poprzedzone infekcja wirusowa
zwysoka goraczka. W badaniu PMR u dziewczynki wykazano
rozszczepienie komérkowo-biatkowe, w EMG natomiast prze-
rwanie przewodnictwa w nerwach obwodowych. W surowicy
stwierdzono u chtopca obecno$¢ przeciwciat przeciw gan-
gliozydom klasy IgG i IgM reagujacymi z rekombinowanymi
antygenami sulfatydéw, u dziewczynki natomiast w klasie IgG.
Oboje wymagali intubacji, a nastepnie tracheostomii, wenty-
lacji mechanicznej, wlewéw dozylnych immunoglobulin oraz
intensywnej rehabilitacji, co pozwolito na wypisanie z OIT
i kontynuowanie leczenia na oddziale neurologii.

Whioski: Diagnostyka u dziewczynki byta zmudna — wy-
wiad prowadzit na wiele fatszywych tropéw. Chtopiec zostat
przyjety w trakcie hospitalizacji dziewczynki, bardzo szybko
go wiec zdiagnozowano i wtasciwie leczono. Wobec po-
dejrzenia zespotu Guillain-Barre, potwierdzonego pdzniej
badaniem metodg Western blot, zastosowano z dobrym
skutkiem wlew immunoglobulin.

Pismiennictwo:

1. Toricelli RE. Guillain-Barre Syndrome in pediatrics. J Autoimmun Res. 2016;
3(2):1012.

2. Lindsay KW, Bone I. Neurology and neurosurgery illustrated. London 2004.
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Mityczna choroba przeklenstwem
wspotczesnych dzieci

Beata Rybojad’, Anna Mikotajczyk?,
Magdalena Wéjtowicz?, Witold Lesiuk®

1Zaktad Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy (Lublin, Polska)

20ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytecki
Szpital Dzieciecy (Lublin, Polska)

3Zakfad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej
Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Od-
dziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytecki
Szpital Dzieciecy (Lublin, Polska)

Wstep: Zespét wrodzonej hipowentylacji osrodkowej (CCHS,
congenital central hypoventilation syndrome) to rzadka choroba
uwarunkowana genetycznie (1: 200,000) charakteryzujaca sie
bezdechem sennym spowodowanym nieprawidtowa funkcjg
autonomicznej kontroli oddychania [1]. Nawiazuje ona do mitu
o bogini Ondynie, ktéra zostata zdradzona przez cztowieka.
Za kare rzucono na niego klatwe: ,aby oddychat, musi
o tym pamietac”. Gdy zasnat — zmart. Dzieci chore na CCHS
maja zaburzong reakcje na nieprawidtowe stezenia tlenui dwu-
tlenku wegla, co moze skutkowac niewystarczajaco gtebokim
oddychaniem we $nie, zakwaszeniem organizmu i $miercia.
Matodyka: Analiza dokumentacji medycznej pacjentki z cia-
zy |, niepowikanej, przyjetej w 2. dobie zycia na OIT z powodu
hipodynamicznej niewydolnosci oddechowej i bezdechéw.
Wyniki: W surowicy utrzymywat sie podwyzszony stezenie
kwasu mlekowego (przy prawidtowych wynikach gazome-
trii), trombocytowa (max. 1072 tys.), a w moczu stwierdzono
podwyzszone stezenie ornityny, argininy, cystyny, beta-
-alaniny, proliny i hydroksyproliny. Posiewy dodatnie byty
tylko z bronchaspiratu przy nieznacznie podwyzszonym
CRP.Wynik badania genetycznego wykazat mutacje w genie
PHOX2B odpowiedzialng za CCHS.

Whioski: Ze wzgledu na utrzymywanie sie obnizonego na-
piecia miesniowego i zaburzen generowania wydolnego od-
dechu, po konsultacjach endokrynologicznej, neurologicznej
i genetycznej rozszerzono diagnostyke wykluczajac kolejno
niedoczynnos¢ tarczycy, rdzeniowy zanik migsni, zaburzenia
metabolizmu aminokwaséw. Przeprowadzono analize gene-
tyczng, co pozwolito rozpoznac przyczyne zaburzer generowa-
nia oddechu — zespét wrodzonej osrodkowej hipowentylacji.

PiSmiennictwo:

1. Trang H, Dehan M, Beaufils F, Zaccaria |, Amiel J, Gaultier C; French CCHS
Working Group. The French Congenital Central Hypoventilation Syndrome
Registry: general data, phenotype, and genotype. Chest. 2005; 127:72-79.
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Jak poméc rodzicom naszych matych
pacjentow w trakcie ich hospitalizacji
na oddziale intensywnej terapii?

Anna Aftyka

Zakfad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensyw-
nej Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
(Lublin, Polska)

Wstep: Stres towarzyszacy narodzinom wczesniakéw i ciez-
ko chorych dzieci jest bardzo silny. W trakcie hospitalizacji
dziecka na oddziale intensywnej terapii noworodka (OITN)
mozna wskazac wiele specyficznych czynnikéw, ktére moz-
na rozpatrywac w kategorii stresoréw. Sa to miedzy innymi:
przekonanie o cierpieniu dziecka, nieznajomos¢ otoczenia
i sprzetu, konieczno$¢ zastosowania oddechu zastepcze-
go, niespodziewane wtaczenie alarméw czy niemoznos¢
ochrony wiasnego dziecka przed boélem. Ogromny stres,
odczuwany przez rodzicéw chorego dziecka, moze skut-
kowac rozwojem zespotu stresu pourazowego. W zwigzku
ztym nalezy zapewnic opieke nie tylko dziecku, na ktérym
skoncentrowany jest zespét terapeutyczny, ale réwniez jego
rodzicom. Celem jest opracowanie praktycznych wskazéwek
dla personelu, ukierunkowanych na pomoc rodzicom dzieci
przedwczesnie urodzonych i ciezko chorych, hospitalizo-
wanych na OITN.

Metodyka: Analizie poddano 106 swobodnych, pisemnych
wypowiedzi rodzicow noworodkéw w przesztosci przeby-
wajacych na OITN Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Lublinie.

Wyniki: Na podstawie zgromadzonego materiatu sfor-
mutowano 10 praktycznych porad dla personelu me-
dycznego. S3 one mozliwe do zastosowania w praktyce
bez koniecznosci angazowania jakichkolwiek nakfadéw
finansowych. S to: (1) Poméz poznac otoczenie, (2) Méw
do dziecka i o dziecku nazywajac je po imieniu, (3) Poméz
zmniejszy¢ poczucie winy i poczu¢ sie dobra mama, (4)
Moéw prawde. Nie obiecuj ztotych gor, (5) Pociesz, po-
wiedz komplement, nie zabijaj nadziei, (6) Nie oceniaj,
jeslirodzice nie odwiedzaja dziecka, (7) Okaz troske mamie
i tacie dziecka, (8) Skontaktuj z psychologiem, (9) Opie-
kuj sie i zapewnij o opiece, (10) Pomoz zapewni¢ opieke
duszpasterska.

Whioski: Istotne w opiece nad dzieckiem jest zapewnienie
wsparcia réwniez jego rodzicom. Wymienione dziatania
sg proste i nie wymagaja angazowania naktadéw finan-
sowych.



P070

Bol stawéw u chorych na hemofilie.
Ocena epidemiologii i farmakoterapii

na podstawie ankiety autorskiej

Kinga Olczyk-Miller', Beata Byszewska’,

Marcin Kotacz', Dariusz Kosson?, Janusz Trzebicki'

'l Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

2Zaktad Nauczania Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

Wstep: Wiekszos¢ hemofilikéw odczuwa silne bdle stawow
spowodowane incydentalnymi wylewami dostawowymi
(IWD) lub ich trwatymi zmianami degeneracyjnymi — artro-
patig hemofilowa (AH). Celem pracy jest ocena epidemio-
logii, nasilenia i skutecznosci leczenia bélu oraz czestosci
wystepowania emocji negatywnych spowodowanych bo-
lami stawow u hemofilikow.

Metodyka: Autorska ankieta zawierajaca zmodyfikowa-
na Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-M) i Pa-
inDETECT Questionnaire (PD-Q) oraz pytania dotyczace
epidemiologii, nasilenia (skala NRS) bdlu i stosowanych
lekéw przeciwbdlowych zostata przeprowadzona wsréd
46 chorych na hemofilie.

Wyniki: Bol zwigzany z IWD zgtosito 91% ankietowanych
z czego 83% ocenito bdl jako silny (NRS > 5). Najczesciej
podawanymi doraznie lekami byty klasyczne NLPZ oraz
paracetamol. B6l przewlekty zwigzany z AH zgtosito 75%
respondentéw. U 69% z nich NRS > 5. Lekami najczesciej
stosowanymi przewlekle byly klasyczne NLPZ, paracetamol
oraz opioidy. Na podstawie PD-Q oceniono, ze komponenta
neuropatyczna bélu byta prawdopodobna u 33% chorych.
U 50% hemofilikdw zastosowane leczenie byto nieskutecz-
ne. Na podstawie analizy HADS-M, 22% ankietowanych
prezentowato zaburzenia lekowe, 11% depresyjne a 26%
wysoki poziom agresji. W celach analgetycznych 22% cho-
rych przedawkowywato leki przeciwboélowe lub stosowato
uzywki (alkohol, marihuana). Tylko trzech hemofilikéw le-
czyto sie w poradni leczenia bélu.

Whioski: Zle kontrolowany bél stawéw powodujacy
sktonnos$¢ do naduzywania nieadekwatnych analgetykow
oraz uzywek, moze prowadzi¢ do wystgpienia
zaburzen emocjonalnych u chorych na hemofilie.
Prawidtowe leczenie bélu u tych pacjentéw moze by¢
niemozliwe bez przeprowadzenia diagnostyki jego
komponenty neuropatycznej. W zwigzku z tym leczenia
bélu u chorych na hemofilie powinno mie¢ charakter
interdyscyplinarny.

P071

Porownanie skutecznosci blokady splotu
ramiennego z dostepu pachowego przy
uzyciu ultrasonografii i stymulatora nerwéw
obwodowych

Agnieszka Cieniewicz', Adam Makowski',

Rafat Kowalczyk', Grzegorz Gérniewski?,
Janusz Trzebicki’

'l Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

2Zaktad Nauczania Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wy-
dziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
(Warszawa, Polska)

Wstep: Blokada splotu ramiennego z dostepu pachowego
jest skuteczng i czesto wykonywang metoda znieczulenia do
zabiegow w obrebie konczyny gornej. Do identyfikacji struk-
tur nerwowych w blokadach obwodowych coraz czesciej
wykorzystywana jest ultrasonografia, zastepujac stymulacje
nerwowo-miesniowa. Celem pracy byfa retrospektywna
analizai poréwnanie skutecznosci oraz bezpieczenstwa tych
dwoéch metod wykonywania blokady splotu ramiennego.
Metody: Retrospektywnie przeanalizowano dokumentacje
medyczna 106 pacjentéw z okresu 6 miesiecy przed oraz
6 miesiecy po wprowadzeniu ultrasonografii do wykony-
wania blokad obwodowych w Klinice. Analizie poddano
dokumentacje 66 pacjentéw, u ktérych blokade splotu ra-
miennego z dostepu pachowego wykonano pod kontrolg
ultrasonografii oraz 40 pacjentdw, u ktérych wykorzystano
stymulator nerwéw obwodowych. Pomigdzy badanymi gru-
pami poréwnano objetos¢ zastosowanego roztworu lekéw
miejscowo znieczulajacych (LMZ) oraz skutecznos¢ blokady.
Za nieskuteczne znieczulenie przyjeto konieczno$¢ powté-
rzenia blokady lub konwersji do znieczulenia ogdlnego.
Wyniki: Stwierdzono istotne statystycznie zmniejszenie
objetosci srodkéw miejscowo znieczulajacych zastosowa-
nych do wykonania blokady za pomocg ultrasonografii.
Réwniez odsetek niepowodzen byt w tej grupie istotnie
statystycznie mniejszy.

Whioski: I[dentyfikacja nerwow za pomoca ultrasonografii
pozwala na zwigkszenie skutecznosci blokady przy ogra-
niczeniu objetosci lekéw miejscowo znieczulajacych, co
poprawia komfort chorego i potencjalnie zmniejsza ryzyko
reakgji toksycznej na LMZ.

Pismiennictwo:

1. Nowakowski P, Bieryto A, Duniec L, Kosson D, Lazowski T. Zastosowanie
ultrasonografii w anestezji regionalnej znaczaco zmienia praktyke
kliniczng blokad obwodowych. Anaesthesiol Intensive Ther. 2013; 45:
223-229.
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Czy anestezjolog stresuje sie w trakcie
intubacji? Serce prawde ci powie

Maciej Barwijuk', Rafat Kowalczyk’, Lidia Jureczko’,
Grzegorz Gérniewski?, Janusz Trzebicki'

'l Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski
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2Zaktad Nauczania Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wy-
dzial Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
(Warszawa, Polska)

Wstep: Konsekwencja przewlektego stresu moze by¢ rozwdj
choréb uktadu krazenia. Lekarze anestezjolodzy sg czesto
nieswiadomi codziennego stresu zwigzanego z wykonywa-
na praca. W ocenie stresu wykorzystuje sie parametry uktadu
krazenia w tym tetno (HR) i Srednie ci$nienie tetnicze (MAP).
Miarodajnym momentem znieczulenia wykorzystywanym
dla okres$lenia poziomu stresu u anestezjologdw jest intuba-
cja dotchawicza pacjenta. Przeprowadzone badanie ma na
celu uswiadomienie kolezankom i kolegom jak codzienna
praca wptywa na ich uktad krazenia.

Metodyka: U 45 lekarzy (30 rezydentdw i 15 specjalistow)
przeprowadzono ciggte pomiary HR i MAP w trakcie wyko-
nywania intubacji dotchawiczej o poréwnywalnej skali trud-
nosci u chorych poddanych planowym zabiegom w znie-
czuleniu ogélnym. Poréwnano wyniki uzyskane w grupie
rezydentéw i specjalistow.

Wyniki: W obu grupach stwierdzono istotne zmiany war-
tosci HR i MAP podczas intubacji tchawicy. W grupie leka-
rzy rezydentéw stwierdzono istotnie wieksze wzrosty tych
wartosci w poréwnaniu ze specjalistami.

Whioski: Analiza uzyskanych wynikéw pozwala na stwier-
dzenie, Ze stres podczas intubacji tchawicy wystepuje
u wszystkich badanych lekarzy. Doswiadczenie zawodowe
ogranicza stres, ale go nie eliminuje. Lekarze anestezjolodzy
powinni pamieta¢, ze s grupg zawodowa, w ktérej po-
wtarzajacy sie stres moze predysponowac do zwiekszonej
zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia.

P073

Wplyw wystepowania réznych typow
grafoelementow padaczkoksztaitnych

w zapisie elektroencefalograficznym
pacjentow w trakcie indukcji wziewnej
znieczulenia ogoélnego sewofluranem na
wahania poziomu gtebokosci znieczulenia
wyrazonego za pomoca wartosci AAl (A-line
Auto Regressive Index) jako pochodnej
stuchowych potencjatéw wywotanych

Michat Stasiowski', Anna Dutawa?, Radostaw
Marciniak?, Lech Krawczyk’, Przemystaw Jatowiecki?
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'Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, WSS nr 5 w Sosnowcu
(Sosnowiec, Polska)

2Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny
Ratunkowej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
(Katowice, Polska)

3Zaktad Medycyny Ratunkowej, Klinika Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowi-
cach (Katowice, Polska)

Wstep: Srédoperacyjny powrdt $wiadomosci jest powaznym
odlegtym powiktaniem znieczulenia ogdélnego, zatem
stosuje sie réznorodne sposoby monitorowania gtebokosci
znieczulenia celem zapobiezenia jego wystgpieniu.
Stuchowe potencjaty pochodza z ciata kolankowatego
przysrodkowego i pierwotnej kory stuchowej, a ich
zmiany odzwierciedlajg gtebokos¢ znieczulenia, poniewaz
anestetyki powodujg wzrost latencji i spadek amplitudy
stuchowych potencjatéw wywotanych (MLAEPs) za pomoca
bodzca akustycznego. Wartos¢ AAI (A-line Auto Regressive
Index), przetwarza sygnat elektroencefalograficzny i MLAEP
na wartos¢ cyfrowag w zakresie 1-100 odzwierciedlajaca
gtebokos¢ znieczulenia. Sewofluran moze indukowac wyste-
powanie grafoelementéw padaczkoksztattnych (EPs) w EEG,
co powoduje zaburzenia przetwarzania sygnatu EEG na
wartos¢ cyfrowa monitoréw gtebokosci znieczulenia. Celem
badania byta ocena zastosowania wartosci AAl do oceny
gtebokosci znieczulenia sewofluranem pacjentow w trakcie
wystepowania EPs w EEG.

Metodyka: Pacjentéow zakwalifikowanych do badania
poddawano indukcji wziewnej sewofluranem za pomoca
techniki narastajacych stezen (VIMA) lub pojemnosci zy-
ciowej (VCRII). Monitorowanie obejmowato wartosci AAl,
parametréw hemodynamicznych oraz sktadu mieszaniny
oddechowej. Analizowano ww. parametry przed indukcja
znieczulenia ogdlnego (etap 1), po utracie przytomnosci
(etap 2), przed wystapieniem EP (etap 3), w trakcie pierw-
szych 10 sekund jego wystapienia (etap 4) oraz w trakcie
maksymalnej wartosci AAI w trakcie wystapienia EP (etap
5) oraz przed rozpoczeciem zabiegu operacyjnego (etap 6).
Wyniki: W przypadku parametréw FeAA, FiAA oraz MAC
sewofluranu, HR, SAP, DAP, MAP, fEMG nie zarejestrowano
znamiennych réznic w poszczegdlnych grupach na ana-
lizowanych etapach badania. W przypadku wartosci AAl
istotne zréznicowanie wartosci w grupach ujawniono na
etapie drugim, trzecim i czwartym, a najwyzsze wartosci
AAl odnotowano w przypadku grupy z indukcja VCRII z re-
jestrowanymi EPs. Na pigtym i szostym etapie badania war-
tosci AAl s3 na wyréwnanym poziomie w obu grupach. Nie
odnotowano znamiennego wptywu rodzaju indukcji na
wystepowanie wahan wartosci AAl w grupach pacjentéw,
u ktérych zarejestrowano EPs niezaleznie od ich morfologii.
Whioski: Wystepowanie EPs w zapisie EEG pacjentéw in-
dukowanych wziewnie niezaleznie od uzytej techniki nie



wptywa na wahania wartosci AAl. Wartosci AAl bedace po-
chodng stuchowych potencjatéw wywotanych w trakcie
indukcji znieczulenia ogélnego sewofluranem rzetelnie
odzwierciedla gtebokos¢ znieczulenia on-line.

PiSmiennictwo:

1. Struys MM, Jensen EW, Smith NT et al. Performance of the ARX-derived
auditory evoked potential index as an indicator of anesthetic depth.
Anesthesiology. 2002; 96: 803—-816.

2. Kreuer S, Bruhn J, Larsen R, Hoepstein M, Wilhelm W. Comparison of Alaris
AEP index and bispectral index during propofol-remifentanil anaesthesia.
Br J Anaesth. 2003; 91: 336—340.

3. Aceto P, Valente A, Gorgaglione M, Adducci E, DeCosmo G. Relationship
between awareness and middle latency auditory evoked responses during
surgical anaesthesia. Br J Anaesth. 2003; 90: 630-635.
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Mikroskop sit atomowych (AFM) jako
metoda diagnostyki odcewnikowych
zakazen krwi. Doniesienia wstepne
Anna Kluzik', Hanna Tomczak?, Marek Nowicki,
Zuzanna Paluch?, tukasz Majchrzyckp,

Jakub Tomaszewski*, Krzysztof Kusza*, Leon Drobnik?,
Jakub Szrama®

1Zaktad Dydaktyki Anestezjologii | Intensywnej Terapii, Uni-
wersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Leczenia Bélu,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
(Poznan, Polska)

2Centralne Laboratorium Mikrobiologiczne, Szpital Kli-
niczny im. Heliodora Swiecickiego, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Poznan, Polska)
3Wydziat Fizyki Technicznej, Instytut Fizyki, Politechnika
Poznanska (Poznan, Polska)

“Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Leczenia Bolu,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
(Poznan, Polska)

SWielkopolskie Centrum Zaawansowanych Technologii, Uni-
wersytet Adama Mickiewicza w Poznaniu (Poznan, Polska)
6Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Leczenia Bolu,
Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Poznan, Polska)

Wstep: Opo6zniona diagnostyka mikrobiologiczna zakazen
u chorych moze by¢ przyczyna nieodwracalnego uszkodze-
nia tkanekinarzaddéw. Jest tez odpowiedzialna za niska sku-
teczno$c leczenia sepsy i wstrzasu septycznego, a co a tym
idzie, odpowiada za wysokie koszty leczenia chorych na OIT.
Powszechnie obecnie stosowane metody potwierdzenia
odcewnikowych zakazer krwi (CRBSI), nie zawsze pozwalaja
na zadawalajgco szybkie wdrozenie leczenia.

Metodyka: Cewniki stosowane do uzyskania centralnego
dostepu naczyniowego pochodzace od 4 pacjentéw OIT,
ktorych podejrzewano (na podstawie kryteriéw klinicznych)
0 sepse/ wstrzas septyczny pochodzenia odcewnikowe-
go, poddano badaniu w mikroskopie sit atomowych (AFM)
oraz w skaningowym mikroskopie elektronowym (SEM).
Oceniono powierzchnie i wielkosci obiektéw na cewnikach

zuwzglednieniem struktury i topografii samych cewnikéw.
Wyniki badarn mikroskopowych poréwnano z wynikami ba-
dan mikrobiologicznych korcéwki cewnika oraz posiewami
krwi pobranej z cewnika centralnego.

Wyniki: Badania mikroskopowe cewnikéw przeprowadzono
w czasie 6-12 godzin od momentu pobrania materiatu.
3 z posréd 4 badan potwierdzity kolonizacje cewnikédw mi-
kroorganizmem zgodnym z badaniem mikrobiologicznym
uzyskanym 72 godziny od pobrania prébki. Na badanych
fragmentach cewnikéw, stwierdzono réwniez obecnos¢
biofilmu, ochronnej struktury ztozonej miedzy innymiz ma-
trycy egzopolisacharydowej, biatek i fragmentéw DNA mi-
kroorganizmoéw.

Whioski: Przeprowadzone w relatywnie krétkim czasie
badania, udzielity wstepnej odpowiedzi na pytanie o ro-
dzaju mikroorganizméw kolonizujgcych cewnik centralny,
co daje szanse wczesniejszego wdrozenia whasciwej terapii
celowanej oraz lepszego zrozumienia mechanizméw ada-
ptacyjnych mikroorganizméw tworzacych biofilm. Trafnos¢
rozpoznania potwierdzono badaniem mikrobiologicznym
materiatu pochodzacego z koncéwki cewnika i hodowlg
krwi w celu uzyskania wzrostu patogenéw. Obecnos¢ bio-
filmu, moze utrudnia¢ skuteczng antybiotykoterapie oraz
lokalizacje patogenéw w obrebie cewnika naczyniowego.
Mikroskopowe badanie fragmentéw cewnikéw pochodza-
cych od chorych podejrzanych o zakazenie odcewnikowe
jest jedna z mozliwosci szybkiej diagnostyki, ale ogranicza
sie jedynie do osrodkéw wspétpracujacych z pracownia
mikroskopowa.

Pismiennictwo:

1. Lorente L, Martin MM, Vidal P, Rebollo S, Ostabal MI, Solé-Violan J; Working
Group on Catheter Related Infection Suspicion Management of GTEIS/SE-
MICYUC Should central venous catheter be systematically removed in pa-
tients with suspected catheter related infection? Crit Care. 2014; 18(5): 564.

2. BouzaE, Alvarado N, Alcald L, Pérez MJ, Rincén C, Muiioz P. A randomized
and prospective study of 3 procedures for the diagnosis of catheter-related
bloodstream infection without catheter withdrawal. Clin Infect Dis. 2007;
44(6): 820-826.

3. Dorobantu LS, Goss GG, Burrell RE. Atomic force microscopy: a nanoscopic
view of microbial cell surfaces. Micron. 2012; 43: 1312-1322.
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Rozwdj po traumatyczny u rodzicéw
niemowlat w przesztosci leczonych na
oddziale intensywnej terapii noworodka

Anna Aftyka

Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywne;j
Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie (Lu-
blin, Polska)

Wstep: Narodziny skrajnego wcze$niaka lub ciezko chorego
dziecka sa dla jego rodzicédw traumatycznym wydarzeniem,
w nastepstwie ktérego moze dojs¢ do wielu zmian, w tym
takze pozytywnych, ktére sg okreslane okreslanych mianem
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rozwoju potraumatycznego. Celem pracy byto zbadanie wy-
stepowania i nasilenia rozwoju potraumatycznego w grupie
rodzicéw dzieci, ktére w przesztosci wymagaty intensywnej
terapii.

Metodyka: Samoopisowe badanie objeto 106 rodzicéw
dzieci, ktére w okresie noworodkowym znalazly sie w stanie
zagrozenia zycia i wymagaty leczenia na oddziale inten-
sywnej terapii noworodka. Narzedzie badawcze zawierato:
Skale Wptywu Zdarzen (IES-R), Skale Odczuwanego Stresu
(PSS-10), Inwentarz Rozwoju Potraumatycznego (PTGI), Kwe-
stionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)
oraz jednga z podskal Wielowymiarowego Kwestionariusza
Radzenia Sobie ze Stresem — Pozytywne przewartoscio-
wanie i rozwoj. Respondenci wypetniali takze metryczke,
zawierajacg szczegotowe pytania dotyczace danych socjo-
demograficznych i medycznych badanego i jego dziecka.
Wyniki: Stwierdzono tendencje do wyzszego rozwoju
potraumatycznego u matek niz u ojcéw (odpowiednio
69,0+20,8i63,5+ 18,1 punktéw). W celu wyjasnienia zmien-
nosci poziomu rozwoju potraumatycznego oszacowano
wspotczynniki w regresji wielorakiej. Zmienne do modelu
zostaly wybrane metoda regresji krokowej wstecznej, ale
w catej prébie model ten (zawierajagcy zmienne: nasilenie
PTSD, stosowanie strategii Pozytywne Przewartos$ciowanie
i Rozwoj oraz doswiadczenie zatoby po $mierci dziecka) wyja-
$niat zaledwie 29% zmiennosci rozwoju potraumatycznego.
Whioski: Ostatecznie zostat zaproponowany model drzewa
wyjasniajacy zmiennos¢ rozwoju potraumatycznego, ale
tylko w grupach z jego wysokim i niskim poziomem. Model
ten zawiera 3 zmienne: stosowanie strategii Pozytywne
Przewartosciowanie i Rozwdj, nasilenie PTSD oraz poziom
odczuwanego stresu.

P076

Wplyw srédoperacyjnej, restrykcyjnej
plynoterapii na wybrane parametry
hemodynamiczne i gospodarki tlenowej
oraz na wczesna funkcje watroby

w pierwszej dobie po przeszczepieniu

Piotr Mieszczariski', Beata Btaszczyk', Marcin KotacZz',
Lidia Jureczko', Jan Pluta’, Piotr tczcki !

Marek Pacholczyk?, Wojciech Lisik?,
Maciej Kosieradzki?, Janusz Trzebicki'

'l Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)
2Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

Wstep: Optymalna ptynoterapia jest istotnym elementem
postepowania anestezjologicznego u pacjentéw podda-
wanych rozlegtym operacjom chirurgicznym. Restrykcyjna
ptynoterapia w fazie hepatektomii podczas przeszczepienia
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watroby (LT) nalezy do technik zmniejszajacych $rédope-
racyjng utrate krwi. Istniejg jednak doniesienia o ryzyku
wystapienia zaburzen perfuzji narzadéw i ich dysfunkgji.
Metody: Analizie poddano dokumentacje 537 pacjentéw,
u ktérych w latach 2002-2017 wykonano LT. Od 2011 roku
autorzy wdrozyli schemat restrykcyjnej ptynoterapii 4 ml
kg'h! w fazie hepatektomii, czyli od poczatku operacji do
zamkniecia zyly wrotnej. Poréwnano grupy pacjentéw przed
(grupa liberalna 10-20 ml kg'h™", GL, n-365) i po zastoso-
waniu restrykcyjnej ptynoterapii (grupa restrykcyjna, GR,
n-172) pod wzgledem wybranych parametréw: indeksowany
dowdz tlenu (DO2I) i opér naczyniowy obwodowy (SVRI) po
zamknieciu zyly wrotnej oraz aktywnos¢ enzyméw watrobo-
wych AST i ALT w 24 godzinie po przeszczepieniu watroby.
Wyniki: Srednia wartoé¢ DO2I po zamknieciu zyly wrotnej
byta istotnie nizsza w grupie GR w poréwnaniu zGL (523,75 v.
482,28 mImin'm2 p < 0,05). W grupie GR $rednia warto$¢
SVRI byta istotnie wyzsza niz w GL (1312,5 v. 1887 dyn*s-
-1*em-5/m? p < 0,05). W analizowanych grupach nie wy-
kazano istotnej statystycznie réznicy miedzy ALT (537 v.
573,5jm. I, p = 0,52) i AST (669 v. 693,5 jm. I!, p = 0,35)
w | dobie po operacji.

Whioski: Zastosowanie restrykcyjnego schematu ptyno-
terapii w fazie hepatektomii wigzato sie z obnizeniem do-
starczania tlenu i wzrostem oporu naczyn. Nie stwierdzono
istotnego wptywu zastosowanej metody ptynoterapii na
wczesng funkcje watroby oceniang na podstawie aktyw-
nosci wybranych enzyméw watrobowych.

PiSmiennictwo:

1. Schroeder RA, Kuo PC. Pro: low central venous pressure during liver trans-
plantation — not too low. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2008; 22(2): 311-314.

2. PerilliV, Aceto P, Sacco T et al. Anaesthesiological strategies to improve
outcome in liver transplantation recipients Eur Rev Med Pharmacol Sci.
2016; 20(15): 3172-3177.

3. Lobo SM, Ronchi LS, Oliveira NE et al. Restrictive strategy of intraoperative
fluid maintenance during optimization of oxygen delivery decreases
major complications after high-risk surgery. Crit Care. 2011; 15(5): R226.
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Zakazenia szpitalne — problem w,,naszych
rekach”? Zachowania personelu
medycznego a epidemiologia zakazen

i koszty antybiotykoterapii na oddziale
intensywnej terapii

Monika Szambelan’, Joanna Wieczorek',
Alicja Sekowska?, Aleksander Deptuta’,
Przemystaw Jasiewicz’

'l Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii
zPododdziatem Kardioanestezjologii, Szpital Uniwersytecki
nr 1 (Bydgoszcz, Polska)

2Zaktad Mikrobiologii Klinicznej, Szpital Uniwersytecki nr 1
w Bydgoszczy, Katedra i Zaktad Mikrobiologii Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu (Bydgoszcz, Polska)

3Sekcja Antybiotykoterapii i Kontroli Zakazen Szpitalnych,
Szpital Uniwersytecki nr 1 (Bydgoszcz, Polska)



Wstep: Zakazenia szpitalne stanowig istotny problem wspdt-
czesnej medycyny, niekorzystnie wptywajac na wynikileczenia.
Jednymzmodyfikowalnych czynnikdéw wptywajacych na ryzyko
zakazen szpitalnych stanowig zachowania personelu medycz-
nego. Celem badania byta analiza zakazen szpitalnych i kosztéw
terapii przeciwdrobnoustrojowej na OIT w zaleznosci od ilosci
zuzytego sprzetu jednorazowego i srodkéw dezynfekcyjnych.

Metodyka: Analizie poddano 1200 pacjentéw hospi-
talizowanych na OIT pomiedzy lipcem 2015 a grudniem
2016 roku. W przedziatach pétrocznych analizowano karty
zakazen szpitalnych z uwzglednieniem zakazen szpitalnych
patogenami alarmowymi i ich lekowrazliwosci, raporty zu-
zycia alkoholowych ptynéw dezynfekcyjnych do rak i jed-
norazowych korkéw do portéw naczyniowych oraz koszty
prowadzonej antybiotykoterapii.

Wyniki: Sredni czas leczenie pacjenta na OIT wynosit odpo-
wiednio 3,92 dnia (Il pétrocze 2015 roku) v. 3,69 (Il pétrocze
2016 roku). W analizowanym okresie zaobserwowano zwiek-
szenieilosci zuzytych ptynéw dezynfekcyjnych dorak (19,2 v.
29,6 epizoddw mycia rak/osobodzien) oraz korkéw do portéw
naczyniowych (6300 v. 7252). Stwierdzono zmniejszenie ilosci
zakazen szpitalnych patogenami alarmowymi (30 szczepow
u 23 pacjentow v. 23 szczepy u 17 pacjentéw). Dominujacymi
postaciami zakazen byto zapalenie ptuc pateczkami zrodziny
Enterobacteriacae.Wsréd patogendw izolowanych zkrwi i po-
ptuczyn oskrzelowych wykazano wzrost lekowrazliwosci na
piperacyline ztazobaktamem, ceftazydym i ciprofloksacyne.
Analiza mechanizmoéw lekoopornosci patogenéw alarmo-
wych wykazata spadekizolowanych szczepéw ESBL+ (11 v. 7),
opornych na karbapenemy (3 v. 1) oraz MDR (8 v. 6). Wykazano
takze zmniejszenie kosztéw antybiotykoterapii.

Whioski: Przestrzeganie zasad profilaktyki zakazen zwigzane
byto ze zmniejszeniem ilosci zakazen szpitalnych patogenami
alertowymi, zwiekszeniem lekowrazliwosci drobnoustrojéw
a w konsekwencji obnizeniem kosztéw antybiotykoterapii.

P078

Ocena poréwnawcza wplywu ksztatcenia
studentéw V roku medycyny metoda
klasyczng oraz symulacyjna na skutecznos¢
leczenia ostrego bolu pourazowego

w symulacji medycznej — doniesienie wstepne
Michat Stasiowski’, Marek Bogusz',

Matgorzata Perlak?, Grzegorz Mcyljzelz, Lech Krawczyk',
Matgorzata Pieta’, Seweryn Krél’, Anna Missir’
'Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, WSS nr 5 w Sosnowcu
(Sosnowiec, Polska)

2Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej, Slaski Uniwer-
sytet Medyczny w Katowicach (Katowice, Polska)

Wstep: W nastepstwie urazéw poszkodowani odczuwaja
ostry bdl, ktérego leczenie w warunkach przedszpitalnych
wciaz jest niedostateczne. Pomimo wskazan rzadko stoso-
wane s3 leki opioidowe dozylnie ze wzgledu na niedosta-
teczng wiedze lub obawe przed powiktaniami: depresja
oddechowa, hypotensja, nudnosci i wymioty. Celem bada-
nia byta préba oceny poréwnawczej wptywu metody ksztat-
cenia na skutecznos¢ leczenia ostrego bélu pourazowego
w symulacji medyczne;j.

Metodyka: Badaniem objeto facznie 94 zespoty sktadajace
sie z studentéw V roku medycyny (LEKARZ + 2-3 RATOW-
NIKOW MEDYCZNYCH — role byty przydzielane losowo).
Studenci byli przydzieleni losowo do dwéch grup, réznia-
cych sie sposobem ksztatcenia: metoda klasyczna (wy-
ktad obejmujacy techniki leczenia bélu ostrego wedtug
wytycznych PTAIIT) lub metoda symulacyjna (prezentacja
techniki miareczkowania lekéw opioidowych i postepowa-
nie w przypadku powiktan: oddechowych, krazeniowych
i wymiotow, z uzyciem manekina HPS (Human Patient
Simulator). W celu osiagniecia oceny skutecznosci lecze-
nia ostrego bélu pourazowego, studenci mieli za zadanie
wdrozy¢ procedury leczenia bélu u poszkodowanego zgta-
szajacego ostry bdl pourazowy zwigzany ze ztamaniem
kosci dtugich w réznych scenariuszach symulacyjnych.
Zatozono, ze dawka opioidu zapewniajaca ulge w bélu
(tzn. NRS < 5) wynosita odpowiednio: 200 mcg fentanylu
lub 12 mg morfiny

Wyniki: Metoda klasyczna obejmowata 46 zespotéw, me-
toda symulacyjna natomiast 48. W grupie zespotéw szko-
lonych metoda symulacyjng odnotowano znamiennie sta-
tystyczna réznice w skutecznosci identyfikacji percepcji
ostrego boélu pourazowego, uzyskaniu ulgi w bélu, zasto-
sowaniu nieopioidowych lekéw przeciwbélowych, zmniej-
szeniu wystepowania bradykardii, hipotensji, skutecznosci
leczenia wymiotéw w stosunku do zespotéw ksztatconych
metoda klasyczna.

Whnioski: Szkolenie metoda symulacyjna znacznie po-
prawia ocene natezenia bélu w skali NRS, skutecznos¢
analgezji i zmniejszenie objawéw niepozadanych zwia-
zanych z analgezja, zwieksza skutecznos¢ stabilizacji
uktadu oddechowego i krazenia, poprawia wyniki na-
uczania studentéw medycyny postepowania w stanach
nagtych.

Pismiennictwo:

1. Macintyre PE, Scott DA, Schug SA et al. Acute pain management: scientific
evidence. Australian and New Zealand College of Anaesthetists and Faculty
of Pain Medicine. Sidney 2010.

2. Wordliczek J, Zajaczkowska R. Usmierzanie bélu pourazowego 2012. http:
//www.mp.pl/bol/badania/74496,usmierzanie-bolu-pourazowego Bol
pourazowy i pooparzeniowy. W: Praktyczny przewodnik postepowania
w bélu ostrym (IASP Publications), Med. Prakt. WS 2/1996.
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Zastosowanie blokady nerwu kulszowego

z dostepu podkolanowego w chirurgii stopy
oraz ocena satysfakcji pacjenta

ze znieczulenia

Joanna Szamocka, Karolina Dtugi, Robert Wtodarski

10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Bydgoszczy
(Bydgoszcz, Polska)

Wstep: Blokada nerwu kulszowego jest wykorzystywana
miedzy innymi jako jedyny rodzaj znieczulenia do zabie-
gu operacyjnego dotyczacego stopy. Celem badania byta
ocena zastosowania tej blokady w aspektach: czasu od jej
wykonania do rozpoczecia zabiegu, czasu dziatania blokady,
stopnia natezenia bélu w dobie 0.oraz 1.i 2., zapotrzebowa-
nia na leki przeciwbélowe w okresie pooperacyjnym oraz
zadowolenia pacjenta z jakosci znieczulenia.

Metodyka: U 12 pacjentéw kwalifikowanych do plano-
wych zabiegéw dotyczacych stopy zostata wykonana
blokada nerwu kulszowego z dostepu podkolanowego
pod kontrolg USG oraz stymulatora nerwéw obwodo-
wych. Do blokady uzyto 12,5 ml 0,5% bupiwakainy,
12,5 ml 2% lidokainy oraz 1 mg deksametazonu. Po ope-
racji i powrocie na oddziat pacjent zapisywat godzine
poczatku ustepowania blokady, czas wystapienia pierw-
szych dolegliwosci bélowych, natezenie b6lu w odstepie
3,6, 12124 godzin od tego momentu, réwniez w trakcie
aktywnosci, a takze oceniat swoja satysfakcje z tego
znieczulenia.

Wyniki: Od momentu wykonania znieczulenia do roz-
poczecia zabiegu uptywato $rednio 27 minut, przy czasie
potrzebnym na wykonanie blokady wynoszacym okoto
11 minut. Pierwsze dolegliwosci bélowe pojawiaty sie po
19 godzianch od wykonania znieczulenia, a natezenie bélu
w dobie 0 nie przekraczato wartosci 2 w skali NRS, w wiek-
szosci przypadkow przy braku koniecznosci stosowania
lekéw przeciwbdlowych. Wszyscy pacjenci ocenili kom-
fort przeciwbdlowy po zabiegu operacyjnym jako bardzo
zadowalajacy.

Whioski: Blokada nerwu kulszowego jest skuteczng i ko-
rzystng metoda znieczulenia do zabiegéw dotyczacych
stopy. Pacjenci rowniez dostrzegajg i doceniaja zalety tej
blokady — dtugotrwatg analgezje pooperacyjng i mozliwos¢
szybkiego uruchomienia, szczegdlnie w poréwnaniu z kla-
sycznymi metodami znieczulenia.

PiSmiennictwo:

1. Karaarslan S. Comparison between ultrasonography-guided popliteal
sciatic nerve block and spinal anesthesia for hallux valgus repair. Foot
Ankle Int. 2016; 37(1): 85-89.

40

2. Cataldo R. Starting with ultrasonography decreases popliteal block per-
formance time in inexperienced hands: a prospective randomized study.
BMC Anesthesiol. 2012; 12: 33.

3. Lopez AM. Ultrasound guided injection inside the common sheath of the
sciatic nerve at division level has a higher success rate than an injection
outside the sheath. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2014; 61(6): 304-310.

P080

Mechaniczne a manualne uciskanie klatki
piersiowej podczas resuscytacji

Daniel Sieniawski', Beata Rybojad?, Adam GorgoP,
Mariusz Goniewicz?

1Zaktad Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Uniwersytecki
Szpital Dzieciecy w Lublinie (Lublin, Polska)

2Zaktad Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie (Lublin, Polska)
3Zaktad Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie (Lublin, Polska)

Wstep: Zatrzymanie krazenia to jedna z podstawowych in-
terwencji zespotéw ratownictwa medycznego. Niestety coraz
czesciej dysponenci jednostek tworza zespoty dwuosobowe,
co skutkuje nizsza efektywnosciag dziatann podczas najciez-
szych zdarzen. Urzadzenia do mechanicznego uciskania
klatki piersiowej stajg sie wtedy dodatkowym ratownikiem.
Metodyka: Symulacje dziatan ratowniczych z wykorzysta-
niem urzadzen do ucisku klatki piersiowej.

Wyniki: Zaprezentowana symulacja jest jedna z kilkudzie-
sieciu wykonanych w ramach badan nad zastosowaniem
sprzeetu do mechanicznego uciskania klatki piersiowej.
Urzadzeniem wykorzystanym w symulacji byta platforma
AutoPulse. Analizowanym przypadkiem byto nagte zatrzy-
manie krazenia w korytarzu budynku. Poréwnano dziatania
zespotu dwuosobowego i trzyosobowego wyposazonego
w platforme AutoPulse. Zespoty miaty za zadanie wykona¢
petny schemat ALS. Pierwszy ukonczyt zadanie w czasie
21 minut 34 sekund, co okazato sie 0 11 minut 26 sekund
wiecej w poréwnaniu z drugim zespotem. Ponadto wiek-
sz0s¢ czynnosci z zakresu ALS byta wykonana zdecydowanie
szybciej oraz jednoczasowo.

Whioski: Urzadzenia do wspomagania resuscytacji potra-
fia w znaczacy sposéb skrécic¢ czas przebywania na miej-
scu zdarzenia oraz umozliwiajg sprawniejsze prowadzenie
wiekszosci interwencji. Ich zastosowanie ma sens nie tylko
w zespotach dwuosobowych, ale takze trzyosobowych oraz
w jednostkach wspétpracujacych z systemem. Dodatkowo
platforma AutoPulse w znaczacy sposdb usprawnia transport
pacjenta do karetki. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku
0s6b z odwracalnymi przyczynami zatrzymania krazenia.
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Wartosc¢ skal APACHE I1i SAPS I

w przewidywaniu ryzyka zgonu pacjentow
z ostrym zawatem serca leczonych

na slaskich oddziatach anestezjologii

i intensywnej terapii

Wojciech Saucha’, Piotr Knapik', Wojciech Rychlik?,
Dariusz Maciejewski?, Danuta Gierek?,

Agnieszka Misiewska-Kaczur®, tukasz J. Krzych®,
Ewa Kucewicz-Czech®

'0ddziat Kliniczny Kardioanestezji i Intensywnej Terapii,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Slaskie Centrum
Chorob Serca (Zabrze, Polska)

20ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Nadzo-
rem Kardiologicznym, Gérnoslaskie Centrum Medyczne
(Katowice, Polska)

30ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpital Woje-
wodzki (Bielsko-Biata, Polska)

40ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Gornoslaskie
Centrum Medyczne (Katowice, Polska)

50ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Zespot Zakia-
déw Opieki Zdrowotnej (Cieszyn, Polska)

®Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach (Katowice, Polska)

Wstep: Punktacja w skali APACHE Il i SAPS Il w chwili przy-
jecia jest uwazana za warto$ciowe narzedzie w przewidywa-
niu wynikéw leczenia pacjentéw na OIT. Uzytecznosci tych
skal nie oceniano dotad w polskich oddziatach anestezjolo-
gii i intensywnej terapii w odniesieniu do chorych z ostrym
zawatem serca. Celem pracy byta ocena wartosci punktacji
w skali APACHE IIi SAPS lll w prognozowaniu $miertelnosci
u pacjentdw z ostrym zawatem serca leczonych na OAIIT.
Metodyka: Analizie poddano dane 20 229 pacjentéw, po-
chodzace ze Slaskiego Rejestru Oddziatéw Intensywnej
Terapii prowadzonego na terenie wojewddztwa $laskiego
od pazdziernika 2010 roku. W Rejestrze wystepuja pola
obowiazkowe i pola, ktére mozna wypetnia¢ opcjonalnie.
Wprowadzenie punktacji APACHE Ili SAPS Ill przy przyjeciu
nie jest obowiazkowe, ale dane te s dostepne uznacznego
odsetka chorych.

Wyniki: Na oddziatach sprawozdajacych do Rejestru leczono
facznie 1308 pacjentéw z gtdwnym rozpoznaniem ostrego za-
watu serca (6,5% catej populacji w Rejestrze). U 581 takich pa-
cjentéw (44,4%) wprowadzono przy przyjeciu wartos¢ punk-
tacji w skali APACHE II, a u 380 pacjentéw (29,1%) — wartos¢
punktacji w skali SAPS Ill. Mediana punktacji w skali APACHE Il
osiggneta 26 punkty, a dolny i gérny kwartyl — odpowiednio
21132 punktéw. Smiertelnos¢ w skali APACHE Il dla poszcze-
g6Inych kwartyli wyniosta odpowiednio: 25,0%, 38,1%, 53,7%
176,5%. Mediana punktacji w skali SAPS lll osiagneta 64 punk-
téw, a dolny i gérny kwartyl — odpowiednio 46 i 78 punkty.
Smiertelnos¢ w skali SAPS Il dla poszczegélnych kwartyli
wyniosta odpowiednio: 39,0%, 47,9%, 57,0% i 81,4%.

Whioski: Skale predykcyjne stosowane rytynowo na OAIlT
sg uzytecznym i precyzyjnym narzedziem w przewidywaniu
ryzyka zgonu u krytycznie chorych z ostrym zawatem serca.

P082

Przypadek ciezkiego zespotu CRPS

typu 1 leczonego powtarzanymi wlewami
ketaminy — 4 lata obserwacji

Katarzyna Kisiel-Staron
Szpital Czerniakowski (Warszawa, Polska)

Wstep: CRPS — zespét wieloobjawowego bélu miejscowe-
go charakteryzujacy sie silnymi dolegliwosciami bélowymi,
zaburzeniami autonomicznymi oraz naczynioruchowymi.
Jest to trudna do leczenia jednostka chorobowa z mozliwym
wieloletnim przebiegiem.

Metodyka: Przypadek CRPS t. | (kobieta lat 48), rozpozna-
ny w 2011 roku. Objawy kliniczne: silny bl reki prawej
(7-10 NRS) o charakterze neuropatycznym, hiperalgezja,
allodynia, obrzek, dysfunkcja koriczyny. We wczesniejszym
leczeniu stosowano steroidy, powtarzane blokady splotu
ramiennego, opioidy — terapie nieskuteczne. Od 2013 roku
leczona powtarzanymi wlewami ketaminy na OIT Szpitala
Czerniakowskiego w Warszawie.

Wyniki: W ciaggu 4 lat zanotowano 30 hospitalizacji, podczas
ktoérych 2x stosowano $pigczke ketaminowa w dawce do 7 mg
kg™ h'' (7 déb), 22 pobytéw z wlewem subanestetycznym
2-3mgkg'h™ (72 h),6zwlewemw dawce 1 mg kg™ h'. Sred-
ni czas hospitalizacji 4,8 dnia. Réwnolegle stosowano mi-
dazolam i/lub propofol. Petna remisjg objawéw i powrotem
do normalnej aktywnosci (takze zawodowej) zakoriczonych
zostato 27 z 30 kurséw leczenia. Sredni czas remisji 40,4 dnia
(2-251 dni). Zanotowane powiktania: odrespiratorowe zapale-
nie ptuc, enzymatyczne cechy uszkodzenia watroby, delirium.
Wydaje sig, ze zaostrzenia dolegliwosci maja charakter cyklicz-
ny w tych samych miesigcach roku w kolejnych latach.
Dyskusja: Leczenie subanestetycznymi wlewami ketami-
ny jest jedna z opcji postepowania u pacjentéw z ciezkim
CRPS. Powtarzane wlewy ketaminy pozwalaja, u opisywa-
nej pacjentki, kontrolowac¢ objawy i umozliwiaja powrét
do normalnej aktywnosci zawodowej. Niniejszy przypadek
jest jednym jest z najdiuzej obserwowanych przypadkéw
leczenia ketaming opisywanych w literaturze.

PiSmiennictwo:

1. Puchalski P, Zyluk A. Results of the treatment of chronic, refractory CRPS
with ketamine infusions: preliminary report. HaMiPla. 2016; 48: 143-147.

2. Correll GE, Maleki J, Gracely EJ et al. Subanesthetic ketamine infusion
therapy: a retrospective analysis of a novel therapeutic approach to com-
plex regional pain syndrome. Pain Med. 2004; 5(3): 263-275.

3. Patil S, Anitescu M. Efficacy of outpatient ketamine infusions in refractory
chronic pain syndromes: a 5-year retrospective analysis. Pain Med. 2012;
13(2): 263-269.

41



Anestezjologia Intensywna Terapia 2017; tom 49, suplement 2

P083

Ocena przydatnosci troponiny T

jako markera uszkodzenia miesnia
sercowego w prognozowaniu ryzyka
okotooperacyjnego po zabiegach korekgji
wad wrodzonych serca u dzieci —
badanie pilotazowe

Bartosz Bororiski, Piotr Kazimierczak,

Izabela Pggowska-Klimek

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki (Lt6dz, Polska)

Wstep: Korekcja wad wrodzonych serca u dzieci z uzyciem
krazenia pozaustrojowego wiaze sie zryzykiem uszkodzenia
miesnia sercowego w konsekwencji reakcji zapalnej, nie-
dokrwienia wynikajacego z czasu zakleszczenia aorty lub
nieadekwatnej protekcji miesnia sercowego, uszkodzenia
reperfuzyjnego, hipotermii lub rozlegtej ventrikulotomii. Ce-
lem pracy byta ocena przydatnosci troponiny T— uznanego
markera uszkodzenia migsnia sercowego w prognozowaniu
ryzyka okotoperacyjnego

Metodyka: Do badania zakwalifikowano 14 dzieci podda-
nych korekcji wad wrodzonych serca ($r. wiek 6,08 roku) z za-
stosowaniem krazenia pozaustrojowego (ECC), trwajgcego
$rednio 114,47 min. Poziom troponiny T badano metoda
elektrochemii z luminescencji (Corbas 6000) w 3 punktach
czasowych: przed zabiegiem (T1), 12 godzin (T2) oraz 24 go-
dziny(T3) od odtaczenia ECC. Dokonano analizy statystycznej
korelacji stezen troponiny T w kolejnych prébach z mierzo-
nymi parametrami — wskaznikiem VIS (Vasoactive-Inotropic
Score), punktacja ABS (Aristotle Basic Score), czasem krazenia
pozaustrojowego (tECC), czasem zaklemowania aorty CC
(cross clamping) — osrodkowym cisnieniem zylnym (CVP),
czasem hospitalizacji w warunkach OIT.

Wyniki: Analiza statystyczna (test Friedmana) wykazata
istotng statystycznie (p < 0.05) silng, dodatnia korelacje po-
miedzy poziomem troponiny T w 2.i 3. punkcie czasowym,
a zZtozonoscia zabiegu operacyjnego (ABS), wartoscig CVP
oraz czasem leczenia na OIT, a takze umiarkowana korelacje
pomiedzy poziomem troponiny a wskaznikiem wsparcia
inotropowego.

Whioski: Stezenie troponiny T po operacjach korekcji wad
wrodzonych serca u dzieci moze by¢ przydatne w progno-
zowaniu czasu leczenia w intensywne;j terapii.

Pismiennictwo:

1. Pérez-Navero JL, de laTorre-Aguilar MJ, Ibarra de la Rosa. Cardiac biomark-
ers of low cardiac output syndrome in the postoperative period after
congenital heart disease surgery in children. Rev Esp Cardiol. (Engl Ed).
2017;70(4): 267-274.
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Implementacja protokotu
wewnatrzszpitalnego nagtego zatrzymania
krazenia — analiza wstepna

Kornel Gajewski’, tukasz J. Krzych?, Ewa Kucewicz-Czech?

'Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Uniwersyteckie Cen-
trum Kliniczne im. prof. K. Gibifskiego, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach (Katowice, Polska)

2Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach (Katowice, Polska
30ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Nadzorem
Kardiologicznym, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Nr 7 im. prof. Leszka Gieca, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach (Katowice, Polska)

Wstep: Wewnatrzszpitalne nagte zatrzymanie krazenia to
istotny problem zdrowia publicznego. Wyniki resuscytacji we-
wnatrzszpitalnych réznia sie miedzy szpitalami. Celem pracy
jest okreslenie czestosci oraz analiza wynikéw resuscytacji
wewnatrzszpitalnych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
w Katowicach na podstawie nowo wprowadzonego protokotu.
Metodyka: Od stycznia do czerwca 2017 roku w UCK w Katowi-
cach doszto do 40 epizoddw nagtego zatrzymania krazenia, do
badania wtaczono 33 z nich. Analizie poddano dane uzyskane
zautorskiego wewnatrzszpitalnego protokotu resuscytacji. Zostat
onopracowany zgodnie zwytycznymiz Utstein i obejmuje zmien-
ne dotyczace pacjenta, przebiegu zdarzeniai efektéw resuscytacii.
Wyniki: Powrét spontanicznego krazenia uzyskano w 18 przy-
padkach (55%).Trzech (9%) pacjentow przezyto do wypisu ze
szpitala. Do zatrzymania krazenia w 26 przypadkach (78%)
doszto w mechanizmach nie do defibrylacji — asystolii i PEA.
Sredni czas trwania RKO to 18,4 + 14,4 min, a czas od wezwania
zespotu do jego przybycia na miejsce zdarzenia — 2 minuty.
Whioski: Wprowadzenie protokotu resuscytacji wewnatrz-
szpitalnej umozliwia analize dziatarh podejmowanych przez
zespotresuscytacyjny. Mimo ze powr6t spontanicznego kra-
Zenia osigga zakresy raportowane w innych pracach (USA,
Europa Zachodnia, Azja), jednak przezycie do wypisu ze
szpitala jest na nizszym poziomie.

PisSmiennictwo:

1. Jacobs I, Nadkarni V, Bahr J et al. Cardiac arrest and cardiopulmonary
resuscitation outcome reports: update and simplification of the Utstein
templates for resuscitation registries. A statement for healthcare profes-
sionals from a task force of the international liaison committee on resu-
scitation (American Heart Association, European Resuscitation Council,
Australian Resuscitation Council, New Zealand Resuscitation Council,
Heart and Stroke Foundation of Canada, InterAmerican Heart Foundation,
Resuscitation Council of Southern Africa). Resuscitation. 2004; 63: 233-249.

2. Peberdy MA, Kaye W, Ornato JP et al. Cardiopulmonary resuscitation of
adults in the hospital: a report of 14720 cardiac arrests from the National re-
gistry of cardiopulmonary resuscitation. Resuscitation. 2003; 58: 297-308.
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Quality performance evaluation
in anaesthesia

Remigiusz Wrazen, Karol Krawczyk
Sheffield Teaching Hospitals (Sheffield, Wielka Brytania)

Background: When quality is embraced as a business stra-
tegy, organisations can develop as high performing orga-
nisations. It also gives a clear rationale for medical leaders
to innovate in healthcare.

Methods: Data has been collected in the Post Anaesthetic
Care Unit, wireless tablets are used to record Care Plan and
manual electronic charting. Data collected include vital
signs including temperature, blood pressure, heart rate,
oxygen blood saturation, respiratory rate as well as values
for pain, sedation and nausea scores.

Results: 487 patients had a cholecystectomy performed by
15 surgeons and 67 anaesthetists. This group of anaestheti-
sts can be divided onto 37 consultants and 30 trainees. Cor-
rected value of average recovery time is 78 min. Average
recovery time in a consultant group is 85 min comparing
with 70 min for trainees group.

Conclusions: A patient suffering postoperative nausea and
vomiting or suffering excessive postoperative pain or seda-
tion require specific interventions, which will delay meeting
discharge criteria. Recovery time is an indirect indicator and
allows triggering a peer review of specific cases to assess
a quality of immediate perioperative anaesthetic care of
anindividual patient. An increase in recovery time may result
in a logjam of patients leaving the operating room leading
to further delays or cancelations.

Reference:
1. BennJ, Arnold G, Weil, Riley C, Aleva F. Using quality indicators in anaesthe-
sia: feeding back data to improve care. Br J Anaesth. 2012; 109(1): 80-91.
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Co w miescie piszczy/niszczy... czyli
kolonizacja bakteriami wysoce opornymi

u nowo przyjetych pacjentéw na oddziat
intensywnej terapii ze szpitalnego oddziatu
ratunkowego

Anna Szczesniak, Bartosz Koztowski,

Damian Maszczak, Robert Wtodarski

10. Wojskowy Szpital Kliniczny w Bydgoszczy (Bydgoszcz,
Polska)

Wstep: W ostatnich czasach na $wiecie mozna zaobserwo-
wac niepokojacy wzrost opornosci bakterii na antybiotyki.
W samych Stanach Zjednoczonych od czasu wyizolowania
pierwszego szczepu Klebsiellapneumoniae ESBL dodatniego,

do 2011 roku zaobserwowano wzrost ilosci zakazen krwi
z 1,6% do 10,4% szczepami wytwarzajacych karbapene-
maze [1]. Zakazenie bakteriami wysoce opornymi stanowi
ogromne zagrozenie dla zycia pacjenta, stad wazne jest
ograniczenie ich rozprzestrzeniania sie.

Metodyka: Analiza retrospektywna badan mikrobiologicz-
nych pobranych od pacjentéw przebywajacych na oddziale
intensywnej terapii. Do badania wtgczono badania pacjen-
téw, hospitalizowanych w latach 2014-2016 na Oddziale
Intensywnej Terapii 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego
w Bydgoszczy.

Wyniki: W latach 2014-2016, u pacjentéw przyjetych zSOR
na OIT, wykryto facznie 148 materiatéw mikrobiologicz-
nych zawierajacych bakterie wysoko oporne, przy czym
u pacjentéw nowo przyjetych z SOR (< 72 h hospitalizacji)
byto ich 115. Skolonizowanych pacjentéw bakteriami wie-
lolekoopornymi byto 12, po 2 w latach 2014 i 2015, oraz
az 8 w 2016 roku. Czterokrotnie zanotowano kolonizacje
Klebsiella pneumoniae ESBL dodatnig, trzykrotnie Staphy-
loccocus aureus MRSA (wszystkie w 2016 roku), dwukrotnie
Acinetobacter opornym na karbapenemy, po jednym razie:
Pseudomonas aeruginosa oporny na karbapenemy, Proteus
mirabilis ESBL dodatni, Enterobacter aerogenes AMPc. Az
8 skolonizowanych materiatéw pochodzito z poptuczyn
pecherzykowo-oskrzelowych, 3 to wymazy z odbytu oraz
1 wymaz ze skéry. Dwdch pacjentéw byto skolonizowanych
dwiema bakteriami facznie: S.aureus MRSA + E.aerogenes
AMPc, oraz S.aureus MRSA+ Paeruginosa opornym na karba-
penemy. Co ciekawe, oboje pacjenci byli osobami mtodymi,
majacymi odpowiednio 321 35 lat.

Whioski: Zanotowano wyrazny wzrost liczby kolonizacji
bakteriami wysoce opornymina antybiotyki. Trzeba podwoic
nakfad sitw celu zapobiegania dalszemu rozpowszechnieniu
tak problematycznych szczepdw.

PiSmiennictwo:

1. Liangfei Xu, Xiaoxi S, Xiaoling M. Systematic review and metaanalysis
of mortality of patients infected with carbapenem-resistant Klebsiella
pneumoniae. Ann Clin Microbiol Antimicrob. 2017; 16: 18.
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General anaesthesia during ablation of
atrial fibrillation, comparison of propofol
and volatile anaesthetics

Rafat Koba, Krzysztof Myrda, Piotr Buchta,

Marcin Cymerys

Slaskie Centrum Choréb Serca (Zabrze, Polska)

Background: Catheter ablation is intervention procedure
used to treat AF. Patient must lays still because even small
move can disturb mapping process and prolong surgery or
make it less effective. It's painfully surgery with local numb
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only, usage of bigger doses of painkillers can cause bre-
athing depression. When we use general anaesthesia these
impediments vanish. Moreover general anaesthesia can be
easily prolonged so cardiologist feels more comortable.
Aim was to comparison of TIVA and volatile anaesthe-
tics (sevoflurane and izoflurane) during ablation of AF.
Methods: We've chosen and compared 2 groups of pa-
tients, inducted with propofol. In first group, called P, there're
96 adults anesthetized with propofol in infusion. In second
group, calledV, there're 104 adults anesthetized with vola-
tile anaesthetics. There are similarities between these gro-
ups: BMI (V28.8 vs P28.8), age (V57.6 vs P56.4), percentage
of women (V62.5% vs P68.8%) P > 0.05. Inclusion criteria
was age > 18, CARTO ablation, lack of contraindications
and patient agreement to undergo general anaesthesia.
Exclusion criteria was age < 18, contraindications or lack
of patient agreement to undergo general anaesthesia.
Results: Usage of drugs: dormicum V77.9% vs P90.6%,
paracetamol V46.2% vs P 17.7%, metamizol V47.1% vs
P22.92%, protamineV 87.5% vs P67.7%, antiemetics (onda-
setrone, metoclopramide) V22.1% vs P8.6%, norepinephri-
ne V50% vs P2%, ephedrine V40.4% vs P17.7%, atropine V
52.9% vs P19.8%, furosemide V20.2% vs P1%. Mean dosage
of dormicum V3.5mg vs P4.89mg. Time (in h) of anaesthe-
siaV 2: 41 vs P 3: 21 and surgery V 4: 07 vs P4: 44. In one
operating room often 2 operations has been done per
day. Time (in h) comparison between first and second
anaesthesia and surgery:V 2: 46 vs 2: 25 and 4: 17 vs 3: 41,
P 3:37 vs 2: 41 and 5: 01 vs 4: 03. Differences in diuresis
V 488.1 mL vs P 133.2 mL. There’s P < 0.05 for all statistics
above Usage of FNTV77.9% vs P86.5%, P > 0.05. Decrease
of RR below 100 mm Hg V66.35% vs P42.71%, P < 0.001,
below 80 mm Hg V15.38% vs P13.54%, P > 0.05. About
3% of patient was defibrillated (adverse event) in P and
V both. Comparison of colloids usage V36 mL vs P52 mL
and crystalloids V1246 mL vs P1152 mL, P > 0.05 for both.
Conclusions: Statistically midazolam was used in P
than more often than in V and dosage was bigger in P.
In P fentanyl was used more often than in V but it wasn't
statistically significant. However in V more paracetamol
and metamizol was used than in P. Statistically, effects
of heparin was inverted with protamine more often in V
than in P. Antiemetics were used more often in V than in
P. RR decreases below 100 mm Hg were more often in V
than in P. Usage of atropine, norepinephrine, ephedrine
was bigger in V. Volume of used fluid was similar in both
groups. Furosemide was used more often in V so diuresis
was bigger inV than In P.Time of anaesthesia and surgery
was shorter forVthan P.In P and V both second anaesthesia
and surgery time were shorter. Adverse events were rare
in both Pand V.
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Finansowanie $wiadczenia ECMO VA

oraz dalszego leczenia w ramach

oddzialéw anestezjologii i intensywnej
terapii pacjentow w hipotermii glebokiej
Sylweriusz Kosiriski', Tomasz Sanak?,

Aleksandra Czerw?, Pawet Podsiadto?, Anna Jarosz’,
Hubert Hymczak?, Robert Gatqzkowskis, Jacek Pigtek’,
Janusz Konstanty-Kalandyk’, Mirostaw Zietkiewicz®,
Krzysztof Kusza®, tukasz J. Krzych®, Rafat Drwita®,
Tomasz Darocha®

'0Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpital Spe-
cjalistyczny Choréb Ptuc im. O. Sokotowskiego, Tatrzanskie
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (Zakopane, Polska)
2Zaktad Medycyny Katastrof i Pomocy Doraznej Katedry
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Jagiellon-
ski, Collegium Medicum (Krakéw, Polska)

3Zaktad Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny (Warszawa, Polska)

“4Polskie Towarzystwo Medycyny i Ratownictwa Gorskiego
(Szczyrk, Polska)

>0ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Krakowski
Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta ll, Uniwersytet Jagiel-
loniski, Collegium Medicum (Krakéw, Polska)

6Zaktad Ratownictwa Medycznego, Warszawski Uniwersytet
Medyczny (Warszawa, Polska)

70Oddziat Kliniczny Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii,
Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Krakowski
Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il (Krakéw, Polska)
8Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Koper-
nika (Bydgoszcz, Polska)

9Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach (Katowice, Polska)

Wstep: Skutki dziatania zimna na organizm ludzki opisywane
byty juz w czasach antycznych, ale hipotermia jako jednost-
ka chorobowa zostata uznana dopiero w potowie XX wieku.
W przeciggu ostatnich kilkunastu lat, temat terapii poszko-
dowanych w gtebokich stadiach hipotermii facznie z zatrzy-
maniem krazenia byt szeroko dyskutowany i ulegt istotnym
zmianom polegajgcym na podkresleniu znaczenia ogrzewania
pozaustrojowego (ECR, extra corporeal rewarming). Celem
badania byfa analiza finansowa ogrzewania pozaustrojowego
metoda ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) w kon-
figuracji zylno-tetniczej (ECMO VA) oraz ogdinych kosztow
leczenia na oddziale intensywnej terapii u chorych przyjetych
do Centrum Leczenia Hipotermii Glebokiej w Krakowie.
Metodyka: Do analizy wiaczono 31 dorostych pacjentéw
z temperaturg centralng od 15,2°C do 29°C. Koszty terapii
oceniano na podstawie aktualnych cen nabycia lekéw,
sprzetu i srodkéw opatrunkowych przez Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta Il. Uzyskane srodki finansowe
okreslono na podstawie aktualnych uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia.



Wyniki: Koszt ogrzewania pozaustrojowego u kazdego
chorego przekraczat o okoto 10 000 PLN kwote refundacji
uzyskanej z Narodowego Funduszu Zdrowia. Dodatni
bilans finansowy leczenia na oddziale intensywnej te-
rapii uzyskano tylko u 4 sposréd 29 poszkodowanych
(13,79%). U pozostatych 25 chorych wykazano strate
(86,21%).

Whioski: Wprowadzony ostatnio model finansowania daje
podstawe do realizacji terapii pozaustrojowej za pomoca
VA-ECMO bez strat finansowych ponoszonych przez swiad-
czeniodawce.
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Predictive value of MELD, MELD-XI
and MELD-Na Score in patients with
continuous flow LVAD support
Pawet Nadziakiewicz, Jerzy Pacholewicz,

Michat Zakliczyniski, Piotr Przybytowski,
Marian Zembala

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach (Zabrze, Polska)

Background: MELD Score predicts multisystem dysfunction
and death in patients with heart failure (HF). Left ventricular
assist devices (LVAD) is used for treatment of end-stage HF.
Aim of the study We determined prognostic value of MELD,
MELD-XI and MELD-Na score in patients with continuous
flow LVAD.

Methods: We retrospectively analyzed data of consecuti-
ve 44 (43M/1F) continuous flow LVAD recipients between
2009 and 2016 in Silesian Center for Heart Diseases. Clinical
and laboratory parameters for calculation of the MELD,
MELD-XI and MELD-Na score were obtained at postope-
rative day 1, 2 and 3. Study endpoints were mortality or
discharge from the hospital. MELD scores were compared
between patients who was discharged home group 1 and
who died — group 2.

Results: From 44 patients, 5 (4M/1F) died during hospital
stay. Preimplant demographics, postoperative clinical out-
comes were reviewed. Mean age was 49 + 12,3years. Values
were significantly lower in group 1 ver 2 according to MELD in
day1(15.48vs21.09P=0.016),day2 (15.41vs23.1P=0.027),day
3 (15.44 vs 23.21 P = 0.0135), MELD Xl in day 2 (15.64 vs
25.21 P =0.0014) day 3 (15,23 vs 23.24 P = 0.0176), MELD
Na in day 1 (16.42 vs 21.28 P = 0.042) day 2 (17.59 vs
25.3 P=0.0246).

Conclusions: 1. MELD score identified LVAD patients at
high risk for mortality. 2. MELD XI and MELD Na are less
accurate.

P090

Reakcja krazeniowa na intubacje ustno-
-tchawicza wykonana bez zastosowania
Srodkow zwiotczajacych migsnie
szkieletowe

Paulina Swirydo’, Urszula Kosciuczuk’,

Andrzej Siemiqtkowski?

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku (Biatystok, Polska)

2Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, Konsultant wojewodzki w dzie-
dzinie anestezjologia i intensywna terapia (Biatystok, Polska)

Wstep: Srodki zwiotczajace migsnie szkieletowe nie sg ob-
ligatoryjnym elementem farmakologicznym indukgji znie-
czulenia oraz intubacji i coraz czesciej ich zastosowanie jest
ograniczone [1, 2]. Celem pracy byta ocena reakcji krazenio-
wej podczas intubacji ustno-tchawiczej bez zastosowania
srodkéw zwiotczajacych miesnie szkieletowe.

Metodyka: Wsrod 66 pacjentek (grupa l), zakwalifikowanych
dooperacji usunieciawola przeprowadzono ztozong wziewng
indukcje znieczulenia ogdélnego oraz intubacje dotchawicza
bez uzycia srodkéw zwiotczajacych. W grupie 60 pacjentek
(grupa ) przeprowadzono indukcje znieczulenia ogélnego
ta sama metoda, a intubacje dotchawicza wykonano przy
uzyciu rokuronium. U wszystkich pacjentek odnotowano
wartosci parametrow krazeniowych na nastepujacych
etapach: przed znieczuleniem, przed intubacja oraz
bezposrednio po jej wykonaniu. Analize przeprowadzo-
no, uzywajac testéw nieparametrycznych i przyjmujac
p < 0,05 za poziom istotnosci statystycznej.

Wyniki: W grupie | po wykonaniu intubacji obserwowano
istotne zwiekszenie wartosci czestosci pracy serca, skur-
czowego i Sredniego ci$nienia tetniczego oraz znamiennie
czesciej podawano dodatkowg dawke leku opioidowego
po wykonaniu intubacji, p < 0,05. W grupie Il przeprowa-
dzenie intubacji dotchawiczej nie powodowato istotnych
zmian parametréw krazeniowych.

Whioski: Reakcja krazeniowa zwigzana z wykonaniem in-
tubacji tchawicy bez uzycia srodkéw zwiotczajacych jest
bardziej wyrazona i w celu jej ograniczenia konieczne jest
stosowanie dodatkowych dawek opioidowych lekéw prze-
ciwbolowych. Zastosowanie rokuronium ograniczyto zmia-
ny parametréw kragzeniowych w odpowiedzi na wykonanie
intubacji ustno-tchawicze;j.

Pismiennictwo:

1. Schepens T, Cammu U. Neuromuscular blocade: what was, is and will be.
Acta Anaesthesiol Belg. 2014; 4: 151-159.

2. Fotopoulou G, Theocharis S, Vasileiou | et al. Management of the airway
without the use of neuromuscular blocking agents: the use of remifentanil.
Fundam Clin Pharmacol. 2012; 1: 72-85.
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Pacjenci z odroczonym zamknieciem

klatki piersiowej (DSC) po zabiegach
kardiochirurgicznych — analiza czynnikéw
zwigzanych z dlugoscia pobytu na OIT

i Smiertelnoscia

Marta Tubacka', Przemystaw Jasiewicz!,

Joanna Wieczorek’, Robert GryP?, Lech Anisimowicz?

'l Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii
zPododdziatem Kardioanestezjologii, Szpital Uniwersytecki
nr 1 (Bydgoszcz, Polska)

2Klinika Kardiochirurgii, Szpital Uniwersyteckinr 1 (Bydgoszcz,
Polska)

3Klinika Kardiochirurgii, Collegium Medicum w Bydgosz-
czy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu (Bydgoszcz,
Polska)

Wstep: Procedura odroczonego zamkniecia klatki piersio-
wej (DSC) po operacjach kardiochirurgicznych jest cen-
nym narzedziem leczenia ciezkich zaburzen hemostazy,
niestabilnosci hemodynamicznej oraz obrzeku osierdzia
i Srédpiersia. Celem pracy byta analiza czynnikéw majacych
wptyw na dtugos¢ pobytu oraz $miertelnos¢ pacjentéw
z DSC przyjetych na OIT.

Metodyka: Sposréd 2835 pacjentéw operowanych od
stycznia 2014 roku do marca 2017 roku u 120 (4,2%) za-
stosowano DSC. Analizie poddano karty pobytu na OIT
oraz raporty z zabiegéw operacyjnych 56 chorych (1,9%)
z pierwotnym DSC.

Wyniki: Srednia dtugo$¢ zabiegu, krazenia
pozaustrojowego i zaklemowania aorty wynosita
odpowiednio 351, 207 i 124 min. Minimalna temperatura
w trakcie ECC wynosita 18-28°C. U 91% pacjentow gtow-
na przyczyna DSC byto krwawienie, ponadto 14,2% pa-
cjentéw wymagato zastosowania IABP. Sredni czas od
konca operacji do zamkniecia klatki piersiowej wyniost
30,5 godz. Pacjenci ci wymagali wentylacji mechanicz-
nej przez srednio 6,2 doby i przebywali na OIT przez
10 déb. Wykazano korelacje dtugosci pobytu na OIT
z przedoperacyjnym stezeniem troponiny (p < 0,05),
HGB i HCT (p < 0,01) oraz z wiekiem (p < 0,05). W trakcie
leczenia u 12,5% chorych wystapit udar mézgu a u 41%
AKI. Smiertelnoé¢ w tej grupie chorych wyniosta 21,4%
i wykazano, ze byta zwigzana z gtebokoscia hipotermii
w trakcie zabiegu (24,80C v. 29,40C u pacjentéw, ktérzy
przezyli; p < 0,05) oraz wystgpieniem AKI (75% v. 31,8%;
p < 0,05).

Whioski: Pacjenciz DSC wymagaja Srednio 10-dniowego
pobytu na OIT. Jest to zwigzane z koniecznoscig prowa-
dzenia wentylacji mechanicznej oraz wystepowaniem
powiktan w postaci udaru mézgu i AKI. Smiertelnosé
w tej grupie chorych wiaze sie z gtebokoscia hipotermii
i wystapieniem AKI.
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Predictive value of MELD, MELD-XI

and MELD-Na Score in patients

with pulsatile flow LVAD support

Pawet Nadziakiewicz, Jerzy Pacholewicz,

Michat Zakliczynski, Piotr Przybyfowski, Marian Zembala

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach (Zabrze, Polska)

Background: MELD Score predicts multisystem dysfunction
and death in patients with heart failure (HF). Left ventricular
assist devices (LVAD) have been used for the treatment of
end-stage HF. Aim of the study We determined prognostic
value of MELD, MELD-XI and MELD-Na score in patients with
Polvad MEV LVAD preoperatively and in 2 postoperative days.
Methods: We retrospectively analyzed data of consecutive
25 (22 M /3F) pulsatile flow Polvad MEV LVAD. Patients were
qualified in INTERMACS class 1 (7 pts) and class 2 (18 pts). Cli-
nical data and laboratory parameters for MELD, MELD-XI and
MELD-Na score calculation were obtained preoperatively and at
2 postoperative days and reviewed. Study endpoints were mor-
tality or 60 days survival. MELD scores were compared between
patients who survived — group 1 and who died — group 2.
Results: 20 patients survived, 5 (4M/1F) died during observa-
tion. Demographics did not differ. MELD scores were insigni-
ficantly higher in patients who died (group 2). Values were:
1) MELD preoperatively (21.71 vs 15.28 P = 0.225) in day 1
(22.03vs 17.14 P=0.126) day 2 (20.52 vs 17.03 P=0.296), 2)
MELD Xl preoperatively (19.28 vs 16.39 P=0.48),day 1 (21.55
vs 18.14 P=0.2662) day 2 (20.45 vs 17.2 P=0.461), 3) MELD
Na preoperatively (20.78 vs 18.7 P=0.46) day 1 23.68 vs 18.12
P =0.083), day 2 (22,00 vs 19,19 P = 0,295) consecutively.
Conclusions: 1. The MELD scores does not identified pa-
tients with pulsatile LVAD at high risk for mortality in our
series. 2. Further investigation is needed.
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Readmissions to an intensive care unitin
Polish hospital: main causes, accompanying
factors and risk factors associated with
readmissions

Amadeusz J. Wozniak', Anna Kluzik?, Marcin Zwanzig?,
Krzysztof Kusza', Jakub Szrama’

'Anesthesiology, Intensive Care and Pain Treatment De-
partmentin Heliodor Swiecicki Clinical Hospital at the Karol
Marcinkowski Medical University in Poznan (Poznan, Polska)
2Anesthesiology, Intensive Care and Pain Treatment De-
partmentin Heliodor Swiecicki Clinical Hospital at the Karol
Marcinkowski Medical University in Poznan, Department of
Teaching Anesthesiology at the Karol Marcinkowski Medical
University in Poznan (Poznan, Polska)

3Cardiology and Lung Disease Department in Heliodor Swie-
cicki Clinical Hospital at the Karol Marcinkowski Medical
University in Poznan (Poznan, Polska)



Background: Readmissions to ICUs are fairly common, ran-
ging from 4-14%.They involve the consumption of additio-
nal hospital resources and higher hospitalisation costs. We
are trying to evaluate main causes and risk factors of ICU
readmissions of our Clinical Hospital in Poznan.

Methods: It is a retrospective study on 138 patients, who were
admitted and then readmitted to the Intensive Care Unit in
University Hospital in Poznari/Poland. We gathered data such
as mortality, main causes of readmissions, number of readmis-
sions, SOFA scores and length of stay from medical records
of patients treated during first 10 years of our ICU activity.
Results: Among the total of 1966 admissions during 10-
years period there were 138 readmissions at readmission
rate of 7.02%. The main causes of readmission were: acute
respiratory failure (associated mostly pneumonia or ARDS)
88.41%, concomitant with septic shock 45.65% (Berlin de-
finition) and complications after reelective surgery 33.33%.
Patients were mostly readmitted from Post-operative Unit
(34.78%), Operating Theatre (25.36%) after first surgery or
resurgery and Nephrology Department (7.97%).
Conclusion: The characteristics of the problem of readmis-
sion to the ICU are highly dependent on the type of hospital
unit and organisation of a healthcare system generaly and
inside in University Hospital. Readmissions are generally
associated with increased mortality rates and longer hospi-
talisation. It is also important to consider whether appro-
priate criteria for discharging patients from an ICU and lack
of step-down ward for this patients in polish health care.

References:

1. Siddiqui S. Patients readmitted to the intensive care unit: can they be
prevented? Int Arch Med. 2013; 6(1): 18.

2. Kaben A, Corréa F, Reinhart K et al. Readmission to a surgical intensive
care unit: incidence, outcome and risk factors. Crit Care. 2008; 12(5): R123.

3. Rosenberg AL, Watts C. Patients readmitted to ICUs: a systematic review
of risk factors and outcomes. Chest. 2000; 118(2): 492-502.
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Ocena poréwnawcza wplywu zastosowania
réznych technik analgezji z wyprzedzeniem
na wartosci wybranych parametréw

w okresie okotooperacyjnym u pacjentéw
poddawanych zabiegowi discektomii

w odcinku ledzwiowym kregostupa

w znieczuleniu ogéinym pod kontrola
pletyzmograficznego wskaznika analgezji
(SPI) — doniesienie wstepne

Michat Stasiowski’, Anna Missir?, Izabela Szumera?,

Barttomiej Mozdzyriski?, Aleksandra Pluta?,
Malgorzata Pigta?, Lech Krawczyk', Seweryn Krél?
'Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, WSS nr 5 w Sosnowcu
(Sosnowiec, Polska)

%Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
WSS nr 5 w Sosnowcu (Sosnowiec, Polska)

Wstep: Uwaza sie, ze zastosowanie analgezji z wyprzedze-
niem redukuje zapotrzebowanie na srédoperacyjng podaz
analgetykéw opioidowych, redukuje czestos¢ wystepowa-
nia pooperacyjnych nudnosci i wymiotéw oraz nasilenie
bdlu pooperacyjnego. Celem pracy byta ocena zaleznosci
miedzy podaza dwdch najpopularniejszych i najczesciej
stosowanych dtugodziatajacych lekéw znieczulenia miej-
scowego z fentanylem bezposrednio do przestrzeni przykre-
gowej przedoperacyjnie a poziomem bélu pooperacyjnego
wyrazonego za pomoca pletyzmograficznego wskaznika
analgezji (SPI). SPI stuzy do oceny reakgcji fizjologicznych
organizmu na bodziec bélowy w trakcie znieczulenia ogoél-
nego, bazujac na krzywej pletyzmograficznej: amplitudzie
krzywej i interwale czestosci pracy serca i przyjmuje war-
tosci 0-100, wyswietlanej na ekranie monitora. Aktualnie
zakfada sie, ze gdy SPI = 50 nocycepcja i antynocycepcja
sg zrbwnowazone.

Metodyka: Do badania prospektywnego, randomizowa-
nego, metoda obserwacyjna w 3 grupach po minimum
33 chorych rézniacych sie sposobem wykonania analgezji
z wyprzedzeniem: grupa PT (Metamizol 1,0 g oraz Trama-
dol 2 mg kg™' mc. w 15 min wlewie dozylnym, a nastepnie
24-godzinny wlew ww. lekéw w maksymalnej dawce dobo-
wej) grupa BF (5 ml 0,2% Bupivacainy/segment + 100 mcg
FNT, podawane do przestrzeni przykregowej), grupa RF
(5 ml0,2% Ropivacainy/segment + 100 mcg FNT, podawane
srédoperacyjnie do przestrzeni przykregowej).

Wyniki: llosciowo zaobserwowano najwieksze zuzycie
srodoperacyjnie fentanylu w grupie BF, najwieksza liczba
pacjentéw z NRS > 6 wystapita grupie BF, zNRS 4-6 w grupie
PT oraz z NRS < 4 w grupie RF. Nie zaobserwowano zna-
miennej statystycznie réznicy pomiedzy srédoperacyjnym
zapotrzebowaniem na fentanyl, wartosciami parametréw
hemodynamicznych oraz czestoscig wystepowania PONV
w zaleznosci od techniki wykonania analgezji z wyprzedze-
niem. Zaobserwowano znamienna statystycznie réznice po-
miedzy $rednia wartoscig SPI okresie nasilenia bélu poope-
racyjnego w zakresie NRS > 6,4-6i <4 SPImean: 69,7+ 7,9 v.
60,1+ 8,6 v. 46 + 11,8; p < 0,0001), a takze minimalna (SPI
min: 57,9 + 89 v. 43,9 + 10,5, 34 + 12.2; p < 0,0001) oraz
maksymalna (SPl maks.: 81,6 + 8,9; 76,4 + 10,8; 59,7 + 11,5;
p < 0,0001). Nie obserwowano znamiennie statystycznej
réznicy pomiedzy wartosciami HR, SAP, MAP i DAP pomiedzy
ww. okresami nasilenia bélu pooperacyjnego.

Whioski: Zastosowanie analgezji z wyprzedzeniem, nieza-
leznie od zastosowanej techniki nie powoduje statystycznie
znamiennego zmniejszenia czgstosci wystepowania PONV
ani zmniejszenia percepcji bélu pooperacyjnego, pomimo
zmniejszenia liczby pacjentéw z PONV oraz z percepcja
bolu pooperacyjnego > 3 w skali NRS w grupie ropiwa-
kainy u pacjentéw poddawanych zabiegowi discektomii
w odcinku ledzwiowym kregostupa. Wartosci SPl w okresie
pooperacyjnym znamiennie statystycznie réznig sie w zalez-
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nosci od natezenia bolu przy braku takiej réznicy wzgledem
parametréw hemodynamicznych.

Pismiennictwo:

1. Cherian MN, Mathews MP, Chandy MJ. Local wound infiltration with
bupivacaine in lumbar laminectomy. Surg Neurol. 1997; 47(2): 120-122.

2. Hernandez-Palazén J, Tortosa Serrano JA, Burguillos Lopez S, Molero
Molero E. Infiltration of the surgical wound with local anesthetic for po-
stoperative analgesia in patients operated on for lumbar disc herniation.
Comparative study of ropivacaine and bupivacaine. Rev Esp Anestesiol
Reanim. 2001; 48(1): 17-20.

3. Gruenewald M, llies C. Monitoring the nociception-anti-nociception
balance. Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2013; 27(2): 235-47.
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Wptyw wlewu krystaloidéw na osmolarnos¢
krwi oraz uktad krzepniecia chorych
poddanych protezoplastyce stawu
biodrowego

Paulina Iwaniuk’, Hubert Kolano?, Edyta Wilczyriska-
-Bartoszek', Jacek Gggata®, Wojciech Dgbrowski'

'Katedra i | Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Terapii, Uniwesytet Medyczny w Lublinie (Lublin, Polska)
2Szpital Powiatowy im. Polskiego Czerwonego Krzyza
w Nisku (Nisko, Polska)

3Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie (Lublin, Polska)

Wstep: Plynoterapia jest powszechnie stosowang metoda
leczenia hipotensji indukowanej znieczuleniem podpaje-
czyndwkowym. Powszechnie uwaza sie, ze podanie krysta-
loidu jest bezpieczng metoda uzupetniania ubytkéw bra-
kujacej objetosci krwi. Coraz czesciej podkresla sie jednak
nieobojetny wptyw wlewu roztworu krystaloidu na uktad
krzepniecia oraz tonicznos¢ krwi. Celem pracy byta analiza
zmian osmolarnosci oraz wybranych parametréw uktadu
krzepniecia u chorych otrzymujacych roztwory krystalo-
idowe w trakcie znieczulenia do operacji protezoplastyki
biodra.

Metody: Do badan zakwalifikowano chorych operowa-
nych w trybie planowym, u ktérych wykonano znieczulenie
podpajeczynéwkowe w odcinku ledzwiowym. W trakcie
operacji i znieczulenia wszyscy otrzymywali wlew krystalo-
idow w objetosci 10-15 ml kg 'mc. h”. Ewentualne epizody
hipotensji leczono frakcjonowanymi dawkami efedryny. Ze
wzgledu na rodzaj podawanego roztworu chorzy zostali
podzieleni na dwie grupy: R — chorzy otrzymujacy roztwor
Ringera oraz O — chorzy otrzymujacy roztwér Optylite.
Analize zmian osmolarnosci, czasu protrombinowego (PT),
kaolinowo-kefalinowego (APTT) oraz INR przeprowadzono
w trzech etapach procedury: 1) przed operacjg, 2) 3 godziny
po zakoniczonej operacji oraz 3. 24 godziny po zakoriczonej
operacji. Osmolarnos$¢ krwi oznaczano metoda pomiaru
temperatury krzepniecia (Osmometr 800 cl).
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Wyniki: Badaniami objeto 50 chorych (15 kobiet i 29 mez-
czyzn) w wieku 34-80 lat. Chorych podzielono na dwie
réwne grupy. W grupie R istotny spadek osmolarnosci krwi
stwierdzono 24 godziny po operacji (p < 0,05), zas w grupie
O 3 oraz 24 godziny po operacji (odpowiednio p < 0,05 oraz
p < 0,001). Istotnie wieksze zaburzenia osmolarnosci krwi
notowano w grupie O 24 godziny po operacji (p < 0,05).
Istotne wydtuzenie czaséw krzepniecia stwierdzono w obu
grupach badawczych, przy czym APTT wzrosto w etapie
3 (p <0,01),zas PTiINR w etapie 2i 3 (p < 0,001). Istotnie
wieksze zmiany INR zanotowano w grupie R w 2 etapie
badawczym (p < 0,05).

Whioski: 1. Leczenie krystaloidami zmniejsza osmolarnos¢
krwi. 2. Roztwory krystaloidéw wptywaja na uktad krzepnie-
cia, przy czym wieksze zmiany notuje sie u chorych otrzy-
mujacych roztwér Ringera.

P096

Stezenie CO, w powietrzu wydechowym

u chorych we wczesnym okresie po operacji
— poréwnanie wplywu stosowania morfiny
i oksykodonu w leczeniu bélu

Anna Szewczak, Magdalena Kwiatosz-Muc,

Iwona Morawik, Danuta Cybulak,
Anna Fijatkowska-Nestorowicz

Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej
Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
(Lublin, Polska)

Wstep: Przebyta operacja o réznej rozlegtosci i czasie trwa-
nia, jak réwniez dziatania terapeutyczne bezposrednio po
niej moga stwarzac ryzyko zdarzen niepozadanych zagraza-
jacych zyciu pacjentéw. Zagrozenie wynika miedzy innymi
z uzycia silnie dziatajacych analgetykéw, co moze skutkowac
niewydolnoscia oddechowg [1]. Celem pracy byta ocena
stezenia koncowo-wydechowego CO, (ETCO,) u pacjen-
tow przebywajacych w sali wybudzen bezposrednio po
zabiegach torakochirurgicznych (resekcja klinowa, wide-
otorakoskopia, lobektomia) wykonywanych w warunkach
ztozonego znieczulenia ogdlnego oraz ocena zwigzku po-
migdzy wartoscig ETCO, a opioidem stosowanym w leczeniu
bélu pooperacyjnego.

Metodyka: Badaniem objeto 65 chorych ASA I-lll, w wie-
ku 57,24 + 15,4 roku, nadzorowanych w sali wybudzen
bezposrednio po zabiegach. Celem ciaggtego pomiaru
ETCO, stosowano donosowy cewnik do podawania tlenu
typu FilterLine, potaczony z monitorem Capnostream 20 Ori-
dion. ETCO, oceniano w przedziatach co 15 minut w ciaggu
pierwszej godziny pobytu w sali wybudzen. Nasilenie bélu
pooperacyjnego oceniano wedtug skali NRS.



Wyniki: Chorych podzielono na 2 grupy: w grupie M umiesz-
czono 19 0s6b, ktoére (w celu leczenia bélu pooperacyjnego)
bezposrednio przed zakoriczeniem zabiegu otrzymywaty
dozylnie morfine 0,1 mg kg™', podczas gdy w grupie O byto
46 chorych, u ktérych zastosowano oksykodon — 0,1 mg
kg™'. Nasilenie bolu pooperacyjnego w chwili rozpoczecia
obserwacji wynosito 3,37 £ 3,01, a po pierwszych 15 min
2,12 £ 2,64. W grupie M — ETCO, po 15 min pobytu w sali
wybudzen wynosito 40,84 + 5,97 mm Hg, natomiast w gru-
pie O — 37,57 £ 8,99 mm Hg. Réznica miedzy grupami bliska
byta istotnosci statystycznej (p = 0,06). W kolejnych bada-
nych przedziatach czasowych réznica pomiedzy grupami
nie ulegata zmianie.

Whioski: Stezenie wydechowego CO, jest wyzsze u chorych,
u ktérych bol leczono przy uzyciu morfiny.

PiSmiennictwo:

1. Ruscic KJ, Grabitz SD, Rudolph M, Eikermann M. Prevention of respiratory
complications of the surgical patient: actionable plan for continued pro-
cess improvement. Curr Opin Anaesthesiol. 2017; 30: 399-408.
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Czynniki determinujace wystapienie
niedozywienia u chorych
przygotowywanych do operacji

i znieczulenia

Klaudia Dtugoborska’, Marta tuczyk?,

Danuta Cybulak’, Anna Fijatkowska-Nestorowicz'
1Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensyw-
nej Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
(Lublin, Polska)

2Zaktad Onkologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
(Lublin, Polska)

Wstep: Pacjenci przyjmowani do szpitala w celu leczenia
operacyjnego moga by¢ narazeni na ryzyko gtodzenia
w okresie okotooperacyjnym, co moze pogtebi¢ lub uak-
tywnicistniejgce niedozywienie [1]. Celem pracy byta ocena
wptywu rodzaju choroby podstawowej, czynnikéw demo-
graficznych oraz czasu trwania choroby na wystapienie
niedozywienia u pacjentow kwalifikowanych do operacji
w znieczuleniu ogélnym.

Metodyka: Badaniami objeto 103 chorych wyznaczonych
do leczenia operacyjnego z zakresu chirurgii ogdélnej i la-
ryngologii. Biorac pod uwage rodzaj choroby podstawowej,
podzielono ich na grupe O — osoby z rozpoznaniem onko-
logicznym i grupe N — zrozpoznaniem nieonkologicznym.
Cel pracy realizowano za pomoca skali Nutrition Risk Score
2002 [2] oraz autorskiej ankiety sktadajacej sie z 23 pytan
(dane demograficzne, informacje na temat rozpoznania
choroby, oceny stanu odzywienia).

Wyniki: Grupa O liczyta 82 chorych a N — 21 chorych. Nie-
dozywienie ciezkie istotnie czesciej wystepowato u chorych

z grupy O — 28,57% w poréwnaniu z grupag N — 6,10%
(p = 0,003). Czynniki demograficzne nie odgrywaty duzej
roli w ocenie niedozywienia, chociaz mezczyzni znacznie
czesciej wymagali leczenia zywieniowego — 17,55% niz
kobiety —2,17% (p = 0,01). Niedozywienie wystepowato
natomiast istotnie czesciej u chorych operowanych w try-
bie nagtym niz planowym (p = 0,02) i nieznacznie czesciej
u 0s6b, u ktérych wspdtistniaty inne choroby (p = 0,43).
Chorzy, u ktérych zarejestrowano spadek masy ciata w ciagu
ostatnich 2 tygodni przed hospitalizacjg istotnie czesciej
wymagali leczenia zywieniowego (p = 0003).

Whioski: Niedozywienie ciezkie znacznie czesciej wystepuje
u chorych z choroba nowotworowa. Czynnikami ryzyka
wystapienia niedozywienia u chorych przygotowywanych
do operacjii znieczulenia sg najczesciej: pte¢ meska, zabieg
w trybie nagtym oraz spadek masy ciata bezposrednio przed
hospitalizacja.

Pismiennictwo:

1. Soeters P, Bozzetti F, Cynober L, Elia M, Shenkin A, Sobotka L. Meta-analysis
is not enough: the critical role of pathophysiology in determining optimal
care in clinical nutrition. Clin Nutr. 2016; 35: 748-57.

2. Kondrup J, Allison SP, Elia M. ESPEN Guidelines for nutrition screening
2002. Clin Nutr. 2003; 22: 415-421.
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Blokada nerwu kulszowego pod kontrolg
USG jako metoda analgezji po operacji
zespolenia kosci pietowej

Ewa Puchalska-Kowalczyk', Mateusz Klukowski’,

Rafat Kowalczyk', Grzegorz Gérniewski?,
Janusz Trzebicki’

'l Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

2Zaktad Nauczania Anestezjologii i Intensywnej terapii, Wy-
dziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
(Warszawa, Polska)

Wstep: Od 2016 roku w Klinice Ortopedii WUM wyko-
nuje sie zabiegi $rédszpikowego zespolenia ztamania
kosci pietowej w znieczuleniu podpajeczynéwkowym
(PP). Po ustagpieniu blokady centralnej u pacjentéw wy-
stepuje silny bdél wymagajacy podazy opioidéw, co
zwieksza ryzyko wystapienia objawéw niepozadanych.
Od 2017 roku w tej grupie pacjentéw PP taczono z blo-
kada nerwu kulszowego wykonywang pod kontrolg USG.
Przyjeta technika znieczulenia miata poprawi¢ skutecznos¢
postepowania przeciwbdlowego poprzez wydtuzenie blo-
kady impulsacji bélowej. Celem badania jest ocena anal-
gezji w ciggu 24 godzin po operacji ztamania piety w znie-
czuleniu pp pofaczonym z blokada nerwu kulszowego.
Metodyka: Przeprowadzono retrospektywna analize doku-
mentacji 40 pacjentéw ze zlamaniem kosci pietowej. Pacjen-
téw podzielono na 2 grupy: Grupa A (PP), Grupa B (PP+ blo-
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kada n. kulszowego). Na oddziale pooperacyjnym, w ciagu
24 godzin, w przypadku gdy bol w skali NRS > 4 stosowano
leki analgetyczne wedtug schematu: pierwsza interwencja
— paracetamol + ketoprofen; druga interwencja — morfina.
Poréwnano pomiedzy grupami liczbe interwen-
cji analgetycznych, liczbe dawek morfiny i czas do
pierwszej interwencji analgetycznej po zabiegu.
Wyniki: Stwierdzono istotnie mniejszg liczbe interwencji
analgetycznych, mniejsza liczbe dawek morfiny i dtuzszy
czas do pierwszej interwencji analgetycznej w grupie B.
Whioski: Dodatek blokady nerwu kulszowego daje sku-
teczng analgezje po operacjach zespolenia ztamania kosci
pietowej.

P099

Zaburzenia ukfadu krazenia

i oddychania u chorych z krwotokiem
podpajeczynéwkowym z peknietego
tetniaka mézgu

Matgorzata Burzyriska !, Agnieszka Uryga?,

Barbara Dragan’, Ewa Szewczyk', Waldemar Gozdzik'

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu (Wroctaw, Polska)

2Wydziat Podstawowych Problemoéw Techniki, Katedra Inzy-
nierii Biomedyczneji Pomiarowej, Politechnika Wroctawska
(Wroctaw, Polska)

Wstep: Pomimo postepéw w leczeniu chorych z krwoto-
kiem podpajeczynéwkowym z peknietego tetniaka (aSAH)
i spadku w ciggu ostatnich lat Smiertelnosci z tym zwigzanej,
czestos¢ wystepowania krwotoku nie ulegta zmianie. Wy-
stepuje on u okoto 6-10/100 000 oséb/rok. W zaleznosci od
ciezkosci krwotoku, Smiertelno$¢ po aSAH wynosi $rednio
51%. Wiekszos¢ zgonéw zwigzana jest bezposrednio z krwa-
wieniem i powiktaniami neurologicznymi: z krwawieniem
pierwotnym 19%, powtornym (rebleeding) 22%, w wyniku
skurczu naczyn i rozwojem wtérnego niedokrwienia moézgu
23%. Czestym zjawiskiem obserwowanym u chorych zaSAH
sg zaburzenia ogdlnoustrojowe, zwtaszcza ze strony serca
i ptuc. Wptywaja one na koricowy wynik leczenia, a ich po-
wigzanie z rozlegtoscia krwotoku jest ciggtym przedmiotem
badan. Celem badania byta analiza zaburzen krazeniowo-
-oddechowych u chorych z aSAH oraz ich znaczenia jako
czynnikéw rokowniczych wczesnych i odlegtych wynikéw
leczenia.

Metodyka: Badaniem objeto 134 pacjentéw z rozpoznanym
aSAH, leczonych w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
w latach 2010-2016. Przeprowadzone badania odbyly sie za
zgoda Komisji Bioetycznej (KB688/2014). U chorych zastoso-
wano wielokierunkowe monitorowanie obejmujace ocene
stanu o$rodkowego uktadu nerwowego, uktadu sercowo-
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-naczyniowego i wymiany gazowej. Rozlegtos¢ krwotoku
w badaniu TK oceniono w skali Fishera, a jego ciezkos¢
w skali Hunta-Hessa i WFNS. Stan kliniczny oceniono skala
APACHE Il badaniem neurologicznym, a zaburzenia $wia-
domosci przy uzyciu skal Glasgow Coma Scale (GCS) i FOUR.
Przeanalizowano stezenia troponiny I(cTnl), zmiany w EKG,
wspotczynnik oksygenacji orazzmiany w RTG klatki piersio-
wej. U czesci chorych wykonano ECHO serca, oceniajac wiel-
kos¢ frakcji wyrzutowej (EF). Parametry te stanowity wskaz-
nik zaburzen uktadu krazeniowo-oddechowego. Wczesne
wyniki leczenia oceniano za pomoca skali Glasgow Outcome
Scale (GOS), odlegte 6 i 12 miesiecy od zachorowania w skali
Glasgow Outcome Scale Extendend (GOSE). Réznice w pozio-
mie cTnl u pacjentéw z zaburzeniami oddechowymi w sto-
sunku do grupy bez zaburzen, oraz pomiedzy pacjentami
z korzystnymi i niekorzystnymi wynikami leczenia oceniano
przy uzyciu nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya.
Réznice w liczbie pacjentéw w poddanych wyzej podgru-
pach oceniano przy uzyciu tabeli dwudzielczej z zastoso-
waniem statystyki CHI2 z korekta Yatesa.

Wyniki: W grupie chorych z niekorzystnym wczesnym
wynikiem leczenia (GOS I-lll) stwierdzono istotnie nizszy
wspotczynnik oksygenacji PaO,/FiO, oraz wigkszg liczbe
pacjentéw z jego nieprawidtowg wartoscia w poréwna-
niu z grupa z korzystnymi wynikami leczenia (GOS IV-V):
264,6 +£112,2 mm Hg v. 335,3 = 80,3 mm Hg, p = 0,002 oraz
35 (63%) v. 14 pacjentdw (30%), p = 0,002. Ponadto zmiany
w RTG klatki piersiowej wystepowaly czesciej u pacjentow
z niekorzystnymi wczesnymi wynikami leczenia (29 pacjen-
tow [54%] v. 12 pacjentéw [25%], p = 0,008). Nie wykazano
istotnych réznic dla tych parametréow w przypadku odle-
gtych wynikéw leczenia. Wzrost cTnl w drugiej dobie po
aSAH byt istotnie nizszy u pacjentéw z korzystnym wcze-
snym wynikiem leczenia (p = 0,00007). Zmiany w EKG ob-
serwowano u wysokiego odsetka pacjentéw (73%), lecz nie
byly one zwigzane z dobrym lub ztym wynikiem leczenia.
Zmniejszenie EF (< 55%) zwigzane byto ze ztymi wynikami
leczenia.

Whioski: Nasze badania potwierdzajg hipoteze, ze zaburze-
nia krazeniowo-oddechowe wystepujace u chorych zaSAH
maja podtoze neurologiczne i stanowig dodatkowy czynnik
ryzyka ztego wyniku leczenia. Z tego powodu standardowe
monitorowanie w tej grupie chorych powinno obejmowac
rowniez ocene zaburzen w ukfadzie krgzeniowo-oddecho-
wym nawet w przypadku braku objawéw w chwili przyjecia
do szpitala.

PiSmiennictwo:

1. Manto A, De Gennaro A, Manzo G, Serino A, Quaranta G, Cancella C.
Early endovascular treatment of aneurysmal subarachnoid hemorrhage
complicated by neurogenic pulmonary edema and Takotsubo-like cardio-
myopathy. Neuroradiol J. 2014; 27(3): 356-360.

2. Garg R, Bar B. Systemic complications following aneurysmal subarachnoid
hemorrhage. Curr Neurol Neurosci Rep. 2017 17:7.
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Wplyw zmian w postepowaniu
przedoperacyjnym na funkcje poznawcze
oceniane w pierwszej dobie po znieczuleniu
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Wstep: Optymalizacja postepowania w okresie okotoopera-
cyjnym jest obecnie przedmiotem wielu badan. Przetomo-
wym dokumentem w tym zakresie jest protokét ERAS. Na
podstawie jego zatozen przeprowadzono badanie, ktérego
celem byta ocena wptywu estazotamu na funkcje poznaw-
cze u pacjentek znieczulanych ogélnie.

Metodyka: Badanie byto randomizowane, z uzyciem pla-
cebo, bez slepej préby. Wzieto w nim udziat 55 zdrowych
kobiet, u ktérych przeprowadzono zabieg ufiksowania
pecherza moczowego lub laparoskopie, w znieczuleniu
0golnym, trwajacy 30-60 minut. Grupa badana E (n = 27)
otrzymata estazolam 2 mg, doustnie, godzine przed znieczu-
leniem. Grupa kontrolna P (n = 28) nie otrzymywata lekéw
premedykacyjnych. Oceny funkcji poznawczych dokonano
przy uzyciu komputerowej baterii testéw neuropsycholo-
gicznych (CNS Vital Signs, USA). Pierwsza ocene przepro-
wadzano dzien przed operacjg a druga 24-48 godzin po
operacji. Po trzydziestu dniach od operacji telefonowano do
uczestniczek, zadajac pytania o subiektywna ocene funkgji
poznawczych.

Wyniki: U wszystkich uczestniczek zaobserwowano pogor-
szenie wynikéw po operacji i w wiekszosci testow byto ono
istotne statystycznie (p < 0,05). Wyjatkiem jest czas reakgji,
ktory w obu grupach byt lepszy niz przed znieczuleniem.
W grupie E pogorszenie wynikéw dotyczacych pamieci bez-
posredniej, pamieci stownej oraz uwagi charakteryzowato
sie szczegodlnie mocng asocjacja. W obserwacji trzydziesto-
dniowej od znieczulenia nie stwierdzono obecnosci istot-
nego klinicznie obnizenia funkcji poznawczych.

Whioski: Estazolam zastosowany w premedykacji istotnie
obniza funkcje poznawcze po operacji, ale wptyw ten jest
przemijajacy i nieistotny klinicznie.

P101

Podawanie lekow do sondy i PEG-a

na OIT — czy zawsze mozna bezpiecznie
przeprowadzi¢ dekompozycje dostepnych
postaci leku?

Jarostaw Woron’, Wojciech Serednicki?,

Jerzy Wordliczek?, Joanna Jakowicka-Wordliczek?

Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii
Wydziatu Lekarskiego, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium
Medicum (Krakow, Polska)

2Klinika Intensywnej Terapii Interdyscyplinarnej, Uniwersytet
Jagiellonski, Collegium Medicum (Krakéw, Polska)

Wstep: Problem koniecznosci dokonania podziatu, a na-
wet rozkruszenia doustnych postaci leku przed podaniem
do sondy lub PEG-a jest istotny w codziennej dziatalnosci
OIT. Praktyka oraz dane ankietowe wskazuja, ze w ponad
87% podan do sondy przed dekompozycja postaci leku nie
analizuje sie, w jaki sposob wptynie to na parametry farma-
kokinetyczne oraz bezpieczenstwo zastosowanego leczenia.
Metodyka: W pracy dokonano analizy pod katem zale-
cenia produktéw leczniczych podawanych do sondy lub
PEG-a i mozliwosci przeprowadzenia bezpiecznej dekom-
pozycji dostepnych na rynku postaci lekéw. Na podstawie
przegladu merytorycznego 300 kart zlecen lekarskich, sko-
relowano zlecenia, ktére dotyczyty podawania doustnych
postacileku do sondy lub PEG-a z aktualnymi danymi zawar-
tymi w charakterystykach produktéw leczniczych (ChPL),
ktore podlegaty dekompozyc;ji.

Wyniki: Az w 247 (82,3%) przypadkach stwierdzono do-
konanie dekompozycji doustnych postaci leku, mimo ze
w ChPL zawarte byly informacje uniemozliwiajace takie
postepowanie. Az w 164 (54,7%) przypadkach dokonano
niewtasciwej dekompozycji doustnej postaci leku pomimo
faktu, ze na rynku farmaceutycznym dostepne sg ptynne
lub pozajelitowe postaci leku, ktére mozna bezpiecznie
i skutecznie stosowac w tych populacjach chorych.
Whioski: Najczestsze btedy we zakresie dekompozycji lekdw
podawanych na OIT dotyczg preparatéw walproinianéw,
gabapentyny, pregabaliny, lekdw przeciwdepresyjnych oraz
dojelitowych postaci lekéw stosowanych w nieswoistych
chorobach zapalnych jelit. Narastajgcym problemem jest
rowniez koniecznos¢ dekompozycji lekéw o dziataniu prze-
ciwptytkowym. Warto pamieta¢, ze przed kazda dekompo-
zycja lekéw nalezy upewnic sie czy takie postepowanie jest
dopuszczalne, co wiecej, w sytuacji gdy doustna forma stata
leku nie moze podlega¢ podziatowi lub rozkruszeniu, nalezy
okresli¢ dostepnos¢ innych mozliwych do podania posta-
ci leku lub rozwazy¢ stosowanie lekéw alternatywnych.
Niewtasciwe i btedne stosowanie lekéw na OIT moze by¢
zrodtem roszczen sadowych ze strony pacjentéw.
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Ocena poréwnawcza wpltywu
monitorowania analgezji za pomoca
pletyzmograficznego wskaznika
analgezji (SPI, surgical pleth index)

na wartos¢ wybranych parametréow

w okresie okotooperacyjnym u pacjentow
poddawanych zabiegowi endarterektomii
tetnic szyjnych — doniesienie wstepne
Michat Stasiowski', Barttomiej Mozdzynski?,
Aleksandra Pluta?, Izabela Szumera?,

Malgorzata Pigta?, Marek Bogusz?, Seweryn Krél,

Anna Missir?, Lech Krawczyk?, Dariusz Kozub?,
Krzysztof Szaniewski*

'Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, WSS nr 5 w Sosnowcu
(Sosnowiec, Polska)

%Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
WSS nr 5 w Sosnowcu (Sosnowiec, Polska)

30ddziat Neurologii, WSS nr 5 w Sosnowcu (Soshowiec,
Polska)

40ddziat Chirurgii Naczyn, WSS nr 5 w Sosnowcu
(Sosnowiec, Polska)

Wstep: Miazdzyca tetnic szyjnych jest jednym z czynnikéw
ryzyka wystapienia udaru niedokrwiennego moézgu. En-
darterektomie tetnicy szyjnej wykonuje sie w znieczuleniu
regionalnym splotu szyjnego w plytkiej sedacji, co hamuje
trabsmisje nocyceptywnych bodzcéw aferentnych z pola
operacyjnego za pomocg wstrzykniecia srodka miejscowo
znieczulajacego w okolice splotu nerwowego. Prawdopo-
dobnie nocyceptywna impulsacja aferentna w trakcie pre-
parowania okolicy przydanki tetnicy szyjnej nie unerwionej
przez splot szyjny, odpowiada za srédoperacyjny wzrost
czestosci akcji serca oraz zwezenie naczyn tetniczych, co
moze prowadzi¢ do wystgpienia incydentéw naczynio-
wo-moézgowych. W ostatnim czasie podejmuje sie proby
zastosowania wskaznika pletyzmograficznego wskaznika
analgezji (SPI) do $rédoperacyjnego monitorowania im-
pulsacji nocyceptywnej z pola operacyjnego. Celem pracy
byta ocena, czy monitorowanie analgezji srédoperacyjnej
i podaz dodatkowej analgezji Srédoperacyjnie pod kontrola
SPI prowadzi do zmniejszenia czestosci wystepowania incy-
dentéw sercowo-naczyniowo-moézgowych.

Metodyka: Badanie prospektywne, randomizowane, metoda
obserwacyjna w 2 grupach (P, SPI) obejmowato 49 chorych:
grupa P — chorzy, u ktérych wykonano blok splotu szyjnego
powierzchownego i gtebokiego sposobem Moore'a z zasto-
sowaniem 0,5% bupiwakainy, a w przypadku dolegliwosci
bolowych zgtaszanych srédoperacyjnie przez pacjenta wy-
konano znieczulenie nasiekowe przydanki tetnicy szyjnej
i podano dodatkowg dawke 50 mcg fentanylu; grupa SPI
— chorzy, u ktérych wykonano blok splotu szyjnego powierz-
chownegoi gtebokiego sposobem Moore'a zzastosowaniem
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0,5% bupiwakainy, a w przypadku srédoperacyjnego wzrostu
wskaznika SPI powyzej 15 punktéw od wartosci wyjsciowe;j
wykonano znieczulenie nasiekowe przydanki tetnicy szyjnej
i podano dodatkowa dawke 50 mcg fentanylu.

Wyniki: W grupie SPI wzgledem grupy P obserwowano
mniejsze zapotrzebowanie na dodatkowe, frakcjonowane
dawki fentanylu srodoperacyjnie (132 + 45,4 w grupie P v.
96,3 + 56,2; p = 0,02; p < 0,05). Pod wzgledem zmiennosci
parametréw hemodynamicznych wykazano znamienne sta-
tystycznie nizsze Srednie ci$nienie rozkurczowe w grupie
SPI wzgledem grupy P (76,8 + 12,1 v. 86,1 + 13,5; p = 0,01)
oraz nizsze srednie wartosci akcji serca w okresie poope-
racyjnym w grupie SPI wzgledem grupy P (68,5 + 10,3 v.
77,7 + 14,5; p = 0,01), Maksymalne cis$nienie rozkurczowe
w trakcie zabiegu byto nizsze w grupie SPI (87 + 11,7 v.
104,6 + 18,3; p = 0,0002). W trakcie poszczegélnych eta-
pow zabiegu (tj preparowanie tetnicy, klemowanie oraz
endarterektomia) obserwowano znamienne statystycznie
nizsze wartosci maksymalnego rozkurczowego cisnienia
tetniczego w grupie SPI po zaklemowaniu tetnicy — w trak-
cie endarterektomii, w grupie SPI znamiennie nizsze byty
maksymalne wartosci cisnienia tetniczego skurczowego
(145,3 + 27,2 v. 166,1 + 28,5; p = 0,01) oraz czestosci akgji
serca (70,5 + 14,1 v. 78,7 + 15,7; p = 0,05). Nie zaobser-
wowano istotnych statystycznie réznic w liczbie powiktan
neurologicznych oraz zwigzanych z technika znieczulenia.
Whioski: Monitorowanie analgezji w okresie okotooperacyj-
nym u pacjentéw poddawanych zabiegowi endarterektomii
tetnic szyjnych za pomoca pletyzmograficznego wskaznika
analgezji SPI nie prowadzi do zmniejszenia liczby powiktan
neurologicznych w okresie okotooperacyjnym, pomimo
mniejszych wahan parametréw hemodynamicznych.

Pismiennictwo:

1. Seidel R, Zukowski K, Wree A, Schulze M. Ultrasound-guided intermediate
cervical plexus block and perivascular local anesthetic infiltration for
carotid endarterectomy: A randomized controlled trial. Anaesthesist.
2016;65(12): 917-924.

2. Danelli G, Nuzzi M, Salcuni PF et al. Does clonidine 50 microg improve
cervical plexus block obtained with ropivacaine 150 mg for carotid
endarterectomy? A randomized, double-blinded study. J Clin Anesth.
2006; 18(8): 585-588.

3. Luchetti M, Canella M, Zoppi M, Massei R. Comparison of regional ane-
sthesia versus combined regional and general anesthesia for elective
carotid endarterectomy: a small exploratory study. Reg Anesth Pain Med.
2008; 33(4): 340-345.
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Heart rate variability during
hip arthroplasty: spinal versus
peripheral nerve block

Volodymyr Fesenko', Vitalii Kolomachenko?

"Danylo Halytsky Lviv National Medical University (Lwow,
Ukraina)

2Kharkiv Regional Clinical Traumatologic Hospital (Charkéw,
Ukraina)



Background: Peripheral nerve block has advantages com-
pared to spinal anesthesia for total hip arthroplasty. The aim
of our study was to compare the effects of both anesthetic
techniques on heart rate variability.

Methods: Total hip arthroplasty was performed under ei-
ther SA (group |, n=11,0.5% bupivacaine, 2.4 mL) or sciatic
nerve plus psoas compartment blocks (group Il, n =11, 1%
lidocaine, 30 + 40 mL). Heart rate variability was analyzed
during surgery. Low frequency power (LF), normalized units
of LF (nLF), high frequency power (HF), normalized units of
HF (nHF), and LF/HF ratios were recorded.

Results: In the group I, LF/HF ratios (Mean + SD) were
significantly (P = 0.025) higher (4.85 + 0.98 vs 2.60 + 0.37),
nLF were significantly (p = 0.04) higher (79.44 + 8.04% vs
67.50 £ 15.51%), and nHF were significantly (P =0.04) lower
(20.56 + 2.84% vs 32.50 + 4.08%) than in the group I.
Conclusions: Lower nHF values and higher LF/HF ratios
and nLF values may be the results of greater sympathetic
activation during surgery under peripheral nerve block in
the group II. In conclusion, peripheral nerve block has worse
antinociceptive effect compared with spinal anesthesia for
hip surgery
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Wplyw anemii przedoperacyjnej

na przebieg leczenia chorych poddanych
operacjom kardiochirurgicznym

Tomasz Skalec, Anna Kupiec, tukasz Strézecki,
Stanistaw Zieliriski, Waldemar GoZdzik

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroctawiu (Wroctaw, Polska)

Wstep: Anemia, jest definowana wedtug najnowszych
zalecen jako stezenie hemoglobiny, ponizej 13 g dlI”,
niezaleznie od ptci. Stanowi ona istotny czynnik ryzyka
okotooperacyjnego zwtaszcza w grupie pacjentéw kardio-
chirurgicznych. Celem badania byta ocena wptywu anemii
przedoperacyjnej u chorych poddanych operacjom kar-
diochirurgicznym na dtugosc hospitalizacji i ryzyko zgonu
po operagji.

Metodyka: Badanie miato charakter retrospektywny
i objeto 150 chorych kardiochirurgicznych, operowanych
w okresie od listopada 2016 do marca 2017. Chorych po-
dzielono na dwie grupy. W grupie pierwszej znaleZli sie
chorzy z prawidtowym stezeniem hemoglobiny przed ope-
racjg (= 13 g dI'"), aw drugiej — ze stezeniem hemoglobiny
ponizej 13 g dI''. Analizie poddano dane demograficzne,
czas hospitalizacji oraz $miertelnos¢ szpitalna.

Wyniki: W grupie pierwszej znalazto sie 115 pacjentow
(93 mezczyzn i 22 kobiety), natomiast w grupie z anemia
byto 35 chorych (13 mezczyzn i 22 kobiety), obie grupy

réznity sie statystycznie pod wzgledem udziatu pacjentéw
poszczegdlnych pici. Anemia czesciej wystepowata u cho-
rych w starszym wieku (mediana wieku 70 v. 65,5 roku,
p = 0,005). Nie przedtuzata leczenia na OIT, jednak tagczny
czas hospitalizacji po operacji byt istotnie dtuzszy u cho-
rych z anemiag przedoperacyjna (mediana 10 v. 9 dni,
p =0,028). W kazdej z obu grup wykazano po trzy zgony,
w grupie pierwszej stanowito to 2,6% chorych, w grupie
z anemia 8,6%.

Whioski: Anemia przedoperacyjna jestistotnym czynnikiem
ryzyka przedtuzonej hospitalizacji po operacji.

P105

Stres rodzicéw dziecka hospitalizowanego
na OITN — adaptacja kulturowa skali
Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive
Care Unit

Anna Aftyka, llona Rozalska, Aleksandra Wrébel

Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opie-
ki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie (Lublin, Polska)

Wstep: Noworodki i wczesniaki, leczone na oddziale in-
tensywnej terapii noworodka (OITN), znajduja sie w stanie
zagrozenia zdrowia i zycia — gtéwnym zadaniem personelu
tego oddziatu jest ich ratowanie. Nie mozna zapominac
jednak, ze w trakcie hospitalizacji dziecka nalezy otoczy¢
holistyczna opieka nie tylko samego pacjenta, ale takze jego
rodzine. Zaréwno pordd, czesto o dramatycznym przebiegu,
jak i czas hospitalizacji dziecka, oraz okres po wypisaniu ze
szpitala, sa dla rodzicédw zrédtem bardzo silnego stresu. Badania
wskazujg na zwiazek pomiedzy odczuwanym stresem a wyste-
powaniem u rodzicéw chorych noworodkéw objawdw nasilo-
nego leku i depresji oraz szeregu innych zaburzen. Dodatkowo
stres odczuwany w trakcie hospitalizacji moze miec odlegte cza-
sowo efekty, chociazby w postaci zespotu stresu pourazowego.
Pomiar stresu rodzicielskiego na OITN wspomaga stosowanie
prawidtowej opieki lekarskiej, pielegniarskiej i psychologicznej
oraz pomaga oceni¢ postepy rodzicow w radzeniu sobie z tg
trudna sytuacja. Margaret Miles et al. stworzyli narzedzie do oce-
ny odczuwanego przez rodzicéw stresu w okresie hospitalizacji
noworodka na OITN: Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive
Care Unit (PSS: NICU). Skala ta sktada sie z trzech podskal: (1)
widoki i dzwieki spotykane na OITN, (2) wyglad i zachowanie
dziecka oraz (3) stres zwigzany z opdZnieniem przyjecia roli
rodzicielskiej. Celem pracy byta ocena wiasciwosci psychome-
trycznych polskiej adaptac;ji skali PSS: NICU.

Metodyka: Badania walidacyjne przeprowadzono w grupie
129 matek (85,4%) i 22 ojcoéw (14,6%) niemowlat hospitali-
zowanych na 4 oddziatach intensywnej terapii noworodka.
Wyniki: Uzyskane dane wskazuja na wysoka rzetelnos¢
rozpatrywanych skal.
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Whioski: Narzedzie moze by¢ wykorzystywane w badaniach
empirycznych oraz w diagnozie indywidualnej.
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Bol porodowy odczuwany przez ciezarne
jest wiekszy niz sadzg lekarze i potozne
Anna Rupniewska-tadyko',

Katarzyna Jagodziriska-Szczypka' 2,
Gracja Szwatrow’, Matgorzata Malec-Milewska’

'Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Szpital Kliniczny
im. W. Ortowskiego w Warszawie (Warszawa, Polska)

2|l Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Centrum Me-
dyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Szpital Bielanski
im. J. Popietuszki w Warszawie (Warszawa, Polska)

Wstep: B6l porodowy jest uwazany przez wielu za najsil-
niejszy w zyciu. Natezenie dolegliwosci bélowych subiek-
tywne odczucie, trudne do szacowania przez osoby towa-
rzyszace, w tym posiadajace doswiadczenie medyczne.
Metodyka: Badanie prospektywne ankietowe, dwuosrod-
kowe, przeprowadzone na sali porodowej, u pacjentek be-
dacych miedzy 38.a 42.tygodniem ciazy, przyjetych na sale
porodowa w pierwszej fazie porodu, zregularng czynnoscia
skurczowa macicy powodujgcag postep porodu. O udziat
w badaniu poproszono takze lekarzy i potozne (sprawuja-
cych opieke nad ciezarng) oraz partneréw kobiet rodzacych.
Ankiete przeprowadzono u pacjentek niebedacych pod
wplywem analgezji porodu. Osoby biorace udziat w badaniu
oceniaty bél rodzacej (na szczycie skurczu macicy) w skali
VAS, przy czym nieznane byly im odpowiedzi udzielone
przez innych uczestnikéw badania.

Wyniki: Do badania wtaczono 156 ankietowanych (39 pa-
cjentek ciezarnych z partnerami, 39 lekarzy i 39 potoznych).
Mediana natezenia bélu w skali VAS wyniosta: u kobiet ro-
dzacych: 8,5, wedtug lekarzy: 6, wedtug potoznych: 7, na-
tomiast wedtug partneréw: 8.82% lekarzy i 82% potoznych
ocenito poziom bélu na wartos¢ nizsza niz rodzaca (w tym
o wiecej niz o 1 punkt: 66% lekarzy i 53% potoznych). Na-
tezenie bélu zgodne z wartoscia przypisang przez ciezarna
oszacowato prawidtowo 3% lekarzy i 15% potoznych.W ana-
lizie statystycznej nie stwierdzono korelacji w odniesieniu
do doswiadczenia zawodowego (stazu pracy) personelu
medycznego. Wsréd partneréw kobiet ciezarnych: 48% po-
dato wartos$¢ nizsza, a 26% przypisato taka sama punktacje
natezenia bélu jak partnerka.

Whioski: Personel medyczny nie jest w stanie trafnie ocenié
natezenia dolegliwosci bélowych u pacjentek rodzacych,
bez wzgledu na doswiadczenie zawodowe.
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Zwigzek punktacji w skali APACHE Il i SAPS Il
w momencie przyjecia ze Smiertelnoscia
pacjentéw z niewydolnoscia serca leczonych
na slaskich oddziatach intensywnej terapii
Andrzej Thustochowicz!, Piotr Knapik?,

Wojciech Rychlik?, Dariusz Maciejewski?,

Danuta Gierek’, Agnieszka Misiewska-Kaczurs,
tukasz J. Krzych’

'0ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny (Tychy, Polska)

20ddziat Kliniczny Kardioanestezji i Intensywnej Terapii,
Slaskie Centrum Choréb Serca, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach (Zabrze, Polska)

30ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Nadzo-
rem Kardiologicznym, Goérnoslaskie Centrum Medyczne
(Katowice, Polska)

40ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpital Woje-
wodzki (Bielsko-Biata, Polska)

50ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Gornoslaskie
Centrum Medyczne (Katowice, Polska)

60ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zesp6t Zakta-
déw Opieki Zdrowotnej (Cieszyn, Polska)

’Katedra i Klinika Anesezjologii i Intensywnej Terapii, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach (Katowice, Polska)

Wstep: Punktacja w skali APACHE Il i SAPS Il w chwili przy-
jecia jest uwazana za wartosciowe narzedzie w przewidywa-
niu wynikéw leczenia pacjentéw na OIT. Uzytecznosci tych
skal nie weryfikowano dotad w polskich OAIIT. Celem pracy
byta ocena wartosci punktacji w skali APACHE Il i SAPS Il
w prognozowaniu smiertelnosci u pacjentéw przyjmowa-
nych na OAIIT z powodu niewydolnosci serca.

Metodyka: Analizie poddano dane 20 229 pacjentéw, po-
chodzace ze Slaskiego Rejestru Oddziatéw Intensywnej
Terapii prowadzonego na terenie wojewddztwa slaskiego
od pazdziernika 2010 roku. W Rejestrze wystepuja pola
obowigzkowe i pola, ktére mozna wypetnia¢ opcjonalnie.
Wprowadzenie punktacji APACHE Ili SAPS Ill przy przyjeciu
nie jest obowigzkowe, ale dane te sa dostepne u znacznego
odsetka chorych.

Wyniki: Na oddziatach sprawozdajacych do Rejestru le-
czono facznie 799 pacjentdéw z gldwnym rozpoznaniem
niewydolnosci serca (3,9% catej populacji w Rejestrze).
U 367 pacjentow (45,9%) wprowadzono przy przyjeciu
warto$¢ punktacji w skali APACHE I, a u 180 pacjentéw
(22,5%) — wartos$¢ punktacji w skali SAPS lll. Mediana punk-
tacji w skali APACHE Il osiaggneta 24 punkty, a dolny i gérny
kwartyl — odpowiednio 18 i 30 punktéw. Smiertelnos¢
w skali APACHE Il dla poszczegdlnych kwartyli wyniosta
odpowiednio: 25,7%, 40,0%, 48,8% i 69,9%. Mediana punk-
tacji w skali SAPS Ill osiaggneta 59 punktéw, a dolny i gérny



kwartyl — odpowiednio 37 73 punkty. Smiertelnos¢ w skali
SAPS lll dla poszczegolnych kwartyli wyniosta odpowiednio:
42,4%, 48,7%, 58,7% i 60,5%.

Whioski: Skale predykcyjne stosowane rytynowo na OAIlT
sg uzytecznym i precyzyjnym narzedziem w przewidywaniu
ryzyka zgonu u krytycznie chorych z niewydolnoscia serca.
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Aplikacje mobilne uzyteczne w codziennej
pracy lekarzy anestezjologow

Gracja Szwatrow, Anna Rupniewska-tadyko,
Matgorzata Malec-Milewska

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Szpital Kliniczny
im. W. Ortowskiego w Warszawie (Warszawa, Polska)

Wykorzystanie urzadzer mobilnych w medycynie jest tema-
tem aktualnym, a wiedza o dostepnych aplikacjach z zakresu
anestezjologii, intensywnej terapii czy resuscytacji by¢ moze
nie jest znana wszystkim kolezankom i kolegom. Sposréd kil-
kudziesieciu aplikacji, wybraliémy kilka, najbardziej naszym
zdaniem uzytecznych (uzyskujac zgode autoréw na publi-
kacje znakéw graficznych-ikon), z krétkim przedstawieniem
ich wtasciwosci i mozliwosci zastosowania.

P109

Wysokos¢ tarczowo-brédkowa jako metoda
predykcyjna trudnej intubacji

Szymon Biatka', Maja Copik’, Piotr Palaczyriski?,
Hanna Misiotek’

'Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Katedra
Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunko-
wej w Zabrzu, Slaski Uniwersyt Medyczny w Katowicach
(Zabrze, Polska)

2Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Katedry Anestezjologii, Intensywnej
Terapii i Medycyny Ratunkowej w Zabrzu, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach (Zabrze, Polska)

Wstep: Istotna role w praktyce anestezjologicznej odgrywa
prawidiowe przewidywanie wystapienia trudnej intubacji.
Na przestrzeni lat usitowano opracowa¢ metody pozwala-
jace ocenic ryzyko jej wystapienia. W nielicznych badaniach
klinicznych potwierdzono, ze test wysokosci tarczowo-bréd-
kowej (TMHT) moze by¢ stosowany jako pojedynczy para-
metr predykcyjny wystapienia trudnej intubacji.

Metodyka: Badanie miato charakter prospektywny, kohor-
towy. Do badania wtaczono petnoletnich chorych, zakwali-
fikowanych do planowych operacji z zakresu chirurgii klatki
piersiowej, wymagajacych intubacji za pomoca rurek dwu-
Swiattowych. Podczas przedoperacyjnej konsultacji ane-

stezjologicznej dokonywano pomiaréw TMHT, odlegtosci
tarczowo-brédkowej, mostkowo-brédkowej oraz oceniono
pacjentéw wedtug skali Mallampatiego. Nastepnie, w trakcie
laryngoskopii bezposredniej, oceniano stopien uwidocznie-
nia wejscia do krtani wedtug skali Cormacka-Lehana oraz
odnotowywano ewentualne wystapienie trudnej intubacji.
Celem badania byto potwierdzenie uzytecznosci klinicznej
TMHT jako nowego, przytézkowego testu w ocenie ryzyka
wystgpienia trudnej intubacji oraz analiza jego skutecznosci
w przypadku przeprowadzania intubacji z wykorzystaniem
rurek dwuswiattowych.

Wyniki: Wstepnie do badania wtaczonych zostato 237 pa-
cjentéw, z czego ostatecznej analizie statystycznej poddano
200 0s6b.Trudna intubacja wystapita u 16,5% pacjentdw (n=33).
Wysokos¢ tarczowo-brédkowa byta istotnie nizsza (p < 0,05),
apunktacja w skali Cormacka-Lehanaistotnie wyzsza (p < 0,05)
w przypadku trudnej intubacji. Nie zaobserwowano istotnych
réznic w przypadku pozostatych badanych parametréw. Ana-
lizy regresji logistycznej i uogélnionego modelu liniowego
wykazaty, ze parametrami istotnie wptywajacymi na wystapie-
nie trudnej intubacji byty TMHT i punktacja w skali Cormacka-
-Lehana (p < 0,05). Z kolei analiza krzywych ROC wysokosci
tarczowo-brodkowej dostarczyta wartosci odciecia dla trudnej
intubacji: 50 mm z czutoscig i specyficznoscig rowng 70%.
Whioski: TMHT jest prostym i nieinwazyjnym testem, poten-
cjalnie skutecznym w przewidywaniu wystapienia trudnej
intubacji u pacjentéw poddawanych rutynowym zabiegom
torakochirurgicznym, wymagajacym intubacji za pomoca
rurek dwuswiattowych.

Pismiennictwo:

1. Etezadi F, Ahangari A, Shokri H et al. Thyromental height: a new clinical
test for prediction of difficult laryngoscopy. Anesth Analg. 2013; 117(6):
1347-1351.

2. Jain N, Das S, Kanchi M. Thyromental height test for prediction of difficult
laryngoscopy in patients undergoing coronaryartery bypass graft surgical
procedure. Ann Card Anaesth. 2017; 20(2): 207-211.

3. Vannucci A, Cavallone LF. Bedside predictors of difficult intubation: a sys-
tematic review. Minerva Anestesiol. 2016; 82(1): 69-83.
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Zastosowanie pomiaru gtebokosci

snu i zwiotczenia do zabiegow
kardiochirurgicznych bez uzycia krazenia
pozaustrojowego

Wojciech Cisek, Piotr Krupa, Tomasz Jopkiewicz,
Monika Szambelan, Przemystaw Jasiewicz

| Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pod-
oddziatem Kardioanestezjologii, Szpital Uniwersytecki nr 1
(Bydgoszcz, Polska)

Wstep: Monitorowanie gtebokosci snu i zwiotczenia u pa-

cjentéw poddawanych zabiegom operacyjnym ma na celu
m.in.zmniejszenie czestosci wystepowania powiktan srédo-
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peracyjnych i pooperacyjnych. Ma to szczegdlne znaczenie
w kardiochirurgii, gdzie czesciej dochodzi do wybudzen
srédoperacyjnych. Celem badania byto okreslenie wptywu
pomiaru gtebokosci snu i zwiotczenia na wystepowanie
powikitan $réd- i pooperacyjnych, dtugos¢ leczenia na OIT
oraz koszty znieczulenia.

Metodyka: Analizie poddano 381 pacjentéw u ktérych wy-
konano CABG bez uzycia krazenia pozaustrojowego od stycz-
nia 2016 do czerwca 2017. Grupa badana byto 80 pacjentéw
u ktérych znieczulenie prowadzono na podstawie pomia-
ru gtebokosci snu (BIS lub Entropia) i zwiotczenia (NMT).
Grupe kontrolng stanowito 301 pacjentéw znieczulanych
bez uzycia powyzszych pomiaréw. Pacjentéw znieczulano
z zastosowaniem propofolu, sewofluranu, fentanylu oraz
rokuronium.

Wyniki: Obie grupy pacjentéw nie réznity sie pomiedzy
soba w zakresie danych demograficznych, dlugosci zabiegu,
ilosci wykonywanych zespolen i wartosci EuroScore2. W gru-
pie badanej rzadziej wystepowato pooperacyjne FA (10,0%
v. 20,2%, p < 0,05). Nie wykazano réznic pomiedzy grupa
badang a kontrolng w czasie do ekstubacji (odpowiednio
375 minut v. 385), czestosci wystepowania pooperacyjnego
delirium (11,2% v. 10,2%), AKI (2,5% v. 2,6%) i NZK (0% v.
3,6%), koniecznosci wentylacji mechanicznej (2,5% v. 3,9%)
oraz dtugosci pobytu na OIT (1,9 dnia v. 2,3). Wykazano ten-
dencje do nizszego kosztu znieczulenia w grupie badanej
(22,1 PLN na godz. v. 25,2 PLN na godz.). W obu grupach nie
stwierdzono wybudzen srédoperacyjnych.

Whioski: Zastosowanie pomiaru gtebokosci snu i zwiot-
czenia podczas zabiegéw bez krazenia pozaustrojowego
prowadzito do zmniejszenia czestosci wystepowania po-
operacyjnego FA i nizszego kosztu znieczulenia, przy zacho-
waniu stabilnosci ukfadu krazenia i adekwatnej anestez;ji.

P111

Piorunujaca niewydolnos$¢ watroby po
jednorazowym znieczuleniu izofluranem
szescioletniego dziecka z guzem mézgu
— opis przypadku

Anna Wiernik', Alicja Bartkowska-Sniatkowska',
Jowita Rosada-Kurasiriska', Matgorzata Grzeskowiak’,
Przemystaw Marikowski?, Barttomiej Kopaczewski?,
Danuta Januszkiewicz-Lewandowska?

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatryczne;j,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
(Poznan, Polska)

2Klinika Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dzieciecej, Uni-
wersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
(Poznan, Polska)

3Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pedia-
trycznej, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu (Poznan, Polska)
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Wstep: Wziewne srodki znieczulenia ogélnego sg najcze-
$ciej stosowanymi anestetykami w anestezjologii dzieciece;j.
Najwiecej udokumentowanych dziatar hepatotoksycznych
stwierdzano w przesztosci po uzyciu halotanu (od 2007 roku
wycofany w Polsce). Zastosowanie desfluranu, izofluranu
i enfluranu jest uwazane za duzo bezpieczniejsze, ale na-
dal rejestruje sie ich toksyczny wptyw na funkcje watroby.
Z kolei sewofluran przez swoj unikalny matabolizm pole-
gajacy na braku wytwarzania kwasu tréjfluorooctowego
(TFA) uwazany jest za najbardziej bezpieczny anestetyk
wziewny dla dzieci.

Metodyka: Szescioletnia dziewczynka zostata przyjeta do
Kliniki Intensywnej Terapii Pediatrycznej po szesciogodzin-
nym znieczuleniu ogdlnym z uzyciem izofluranu do operacji
usuniecia guza tylnego dotu czaszki. W trakcie subtotalnego
usuniecia zmiany nie zgtoszono zadnych powiktan. Jednakze
nastepnego dnia stwierdzono ostrg piorunujacg niewydolnos¢
watroby z ciezkimi zaburzeniami laboratoryjnymi: wysokie
wartosci aminotransferaz (AST 15697 jm. I'", ALT 8366 jm. I'"),
bilirubiny (3,15 mg dI'"), INR (2,1) oraz z gteboka trombocyto-
penia (2 tys. uI"). Wykluczono przyczyny wirusowe, metabo-
liczne, autoimmunologiczne i hipoksemiczne uszkodzenia
watroby. Nie podano takze lekéw hepatotoksycznych. Pomi-
mo intensywnego leczenia doszto do masywnego krwotoku
wewnatrzczaszkowego, prowadzacego do $mierci mézgu.
Dziewczynka zmarta w si6dmej dobie pooperacyjne;j.
Wyniki: Biopsja watroby wykazata masywna martwice he-
patocytéw z naciekiem zapalnym. W badaniu posmiertnym
stwierdzono sttuszczenie watroby z krwawieniem do migz-
szu narzadu oraz rozlegte krwawienie wewnatrzczaszkowe
z obrzekiem mézgu.

Whioski: Za najbardziej prawdopodobna przyczyne pioru-
nujacej niewydolnosci watroby, a w konsekwencji ciezkiej
niewydolnosci wielonarzagdowej oraz $mierci mézgu uznano
sze$ciogodzinne narazenie na stosowanie izofluranu pod-
czas znieczulenia ogélnego.

P112

Zastosowanie tromboelastometrii w czasie
operacji przeszczepienia watroby u pacjenta
z ciezkq hemofilia A — opis przypadku

Piotr Mieszczariski', Beata Btaszczyk’,

Beata tqgiewska?, Pawet Ziemiariski?,
Marek Pacholczyk?, Janusz Trzebicki'

'l Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)
2Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

Wstep: Leczenie hemostatyczne hemofilii zwieksza ryzyko
zakazenia HCV i pozapalnej niewydolnosci watroby. W tej



grupie pacjentéw przeszczepienie watroby (LT) jest zwigza-
ne z istotnym ryzykiem wystapienia ciezkich koagulopatii
i masywnego krwotoku. Wykorzystanie globalnych testéw
hemostazy w tym tromboelastometrii (ROTEM) do monito-
rowania i ukierunkowanego leczenia hemostatycznego jest
coraz szerzej stosowane podczas LT. Autorzy przedstawili
pierwszy w Polsce opis zastosowania ROTEM podczas LT
u pacjenta z hemofilig A.

Metodyka: Pacjent (51 lat) z ciezka hemofilig A poddany
LT z powodu pozapalnej (HCV) marskosci watroby. Przy-
gotowano go do operacji we wspotpracy z hematologiem.
Przed operacjg APTT 48 s (1,6 x norma), INR 1,5, PLT 55 G I,
fibrynogen 3,9 g I'. W dniu operacji podano 4000 j cz.VIlI
(60 . kg™"). Wykonano testy ROTEM (INTEM, EXTEM, FIBTEM)
po indukgji znieczulenia ogdlnego (T0) i 3 krotnie podczas
LT w statych punktach operacji (T1 — zaklemowanie zyty
wrotnej, T2 — poczatek zespoler naczyniowych, T3 — 30 min
po reperfuzji).

Wyniki: W TO i T1 wystepowato jedynie wydtuzenie CT
w INTEM $wiadczace o spowolnieniu wstepnej fazy two-
rzenia skrzepu w szlaku wewnatrzpochodnym. Pozostate
wyniki testéw w byly w zakresie wartosci referencyjnych
i potwierdzaty dobra jako$¢ skrzepu oraz brak hiperfibry-
nolizy. Klinicznie nie stwierdzano zaburzert hemostazy. Nie
przetoczono zadnych preparatéw krwi podczas LT. Suple-
mentowano cz. VIl do 4. doby pooperacyjnej. W 42. dobie
pacjenta w stanie dobrym wypisano ze szpitala.

Whioski: ROTEM pozwala na ocene catego procesu krzep-
niecia i fibrynolizy krwi petnej, a uzyskane wyniki korelo-
waty z obrazem klinicznym. Wyniki ROTEM moga wspo-
magac decyzje lekarza o wdrozeniu odpowiedniej terapii
hemostatycznej u chorych ze ztozong wrodzong i nabyta
koagulopatia.

Pismiennictwo:

1. Yokoyama S, Bartllet A, Dar FS et al. Outcome of liver transplantation for
haemophilia. HPB(Oxford). 2011; 13(1): 40-45.

2. Gordon F, Mistry P, Sabin C Lee C. Outcome of orthotopic liver transplan-
tation in patients with haemophilia. Gut. 1998; 42(5): 744-749.

3. Bowyer AE, Van Veen JJ, Goodeve AC, Kitchen S, Makris M. Specific and
global coagulation assays in the diagnosis of discrepant mild hemophilia A.
Haematologica. 2013; 98(12): 1980-1987.
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Analiza skutecznosci podjetych

czynnosci reanimacyjnych w latach 2015-
-2016 w 10. Wojskowym Szpitalu Klinicznym
z Poliklinika w Bydgoszczy

Ewelina L. Nowiriska, Robert Wtodarski

10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika (Bydgoszcz,
Polska)

Wstep: Nagte zatrzymanie krazenia (NZK) jest jedna
z gtéwnych przyczyn zgonu. Najczestszym wyjsciowym
mechanizmem NZK u os6b dorostych w warunkach szpi-
talnych jest w okoto 50% migotanie komér (VF) lub cze-
stoskurcz komorowy (VT) bez tetna, 20-25% stanowi asy-
stolia, natomiast okoto 30% zwigzane jest z wystapieniem
aktywnosci elektrycznej bez tetna (PEA). Srednie prze-
zycie w wewnatrzszpitalnych NZK (leczenie zakoriczone
wypisem do domu), to okoto 15%. Celem badania byta
ocena interwencji anestezjologicznych, spowodowanych
wezwaniem zespotu reanimacyjnego szpitala do pacjen-
téw z zatrzymaniem krazenia leczonych w 10. Wojskowym
Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy w latach 2015-2016.
Metodyka: Analizie poddano 123 interwencji anestezjo-
logicznych. W grupie pacjentéw kobiety stanowity 36%
(44 pacjentki), a mezczyzni 64% (79 pacjentow); srednia
wieku kobiet 76,5 + 10,9 roku, mezczyzn 71,4 £ 13,5 roku.
Wyniki: Sposrdd wszystkich interwencji 79 (64%) odby-
to sie w godzinach dyzurnych (15:05-7:30), natomiast
44 (36%) w godzinach pracy. W analizowanych przy-
padkach mechanizmem NZK byta u 56 pacjentéow asy-
stolia, u 7 pacjentéw migotanie komoér lub czestoskurcz
komorowy bez tetna, u 18 pacjentéw PEA, natomiast
u 40 pacjentéw nie byto udokumentowanego mecha-
nizmu NZK. Przyczynami NZK byty: u 44 pacjentéw cho-
roby ukfadu krazenia, u 20 pacjentéw choroby uktadu
oddechowego, u 11 pacjentéw choroby nowotworowe,
u 9 pacjentdw udar moézgu, u 14 pacjentédw wstrzas (hi-
powolemiczny i septyczny), u pozostatych 25 przyczyny
rézne. Sposréd 123 interwencji zwigzanych z NZK na
terenie szpitala: 56 byto zakonczonych zgonem pacjenta
na oddziale (46%), natomiast 67 (54% interwencji) byto
skutecznych, z czego w pdzniejszym czasie 49 pacjentéw
zmarto w KOIT (39,8% pacjentéw), 18 pacjentdw byto
wypisanych ze szpitala (co stanowi 14,6% pacjentéw
z NZK).

Whioski: 1. Przezywalnos$¢ pacjentéw po NZK wewnatrz-
szpitalnych szacuje sie na poziomie 14,6%, co nie odbiega
od $redniej w innych osrodkach. 2. Wigkszos¢ interwencji
anestezjologicznych odbyto sie w godzinach dyzurnych,
nalezatoby zwrdci¢ wieksza uwage na celowany przeptyw
informacji od lekarzy prowadzacych, aby nie postawia¢
decyzji o RKO tylko zespotowi dyzurnemu.

Pismiennictwo:

1. Gérecki A. Nagte zatrzymanie krazenia — aktualne wytyczne postepo-
wania resuscytacyjnego. Postepy Nauk Medycznych 2007; 2-3: 87-97.

2. http: //www.prc.krakow.pl

3. Sielski J, Kryczka K, Janion M. Analiza fazy szpitalnej nagtego zatrzymania
krazenia na podstawie danych chorych leczonych szpitalnie w Swieto-
krzyskim Centrum Kardiologii w latach 2003-2005. Folia Cardiologica
Excerpta. 2010; 5(3): 103-108.
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Ocena wartosci prognostycznej skal APACHE I,
SAPS lll, SOFA w przewidywaniu loséw
chorych po wypisie z OIT

Katarzyna Kasprzyk, Konrad Cabata, tukasz Nowotka,
Barttomiej Kotodziejczyk, tukasz J. Krzych

Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach (Katowice, Polska)

Wstep: Istotna czes¢ pacjentdw hospitalizowanych na od-
dziale intensywnej terapii wymaga dalszej opieki medycz-
nej. Powszechnie uzywane systemy oceny stanu pacjenta
przy przyjeciu zostaty stworzone do przewidywania $mier-
telnosci wewnatrzszpitalnej. Ich warto$¢ w przewidywaniu
odlegtych wynikéw leczenia jest nieznana. Celem pracy byta
ocena uzytecznosci skal APACHE I, SAPS Ill, SOFA w prze-
widywaniu dtlugoterminowych efektéw leczenia pacjentéw
wypisanych z OIT.

Metodyka: Badaniem objeto grupe 258 pacjentéw hospi-
talizowanych na klinicznym OIT w roku 2015. Przy przyje-
ciu zostali ocenieni wedtug skal APACHE I, SAPS Ill, SOFA.
Z powyzszej grupy skontaktowano sie 62 osobami, z czego
47 wyrazito zgode na udziat w badaniu. Zdolnos$¢ do samo-
dzielnego funkcjonowania oceniono z uzyciem wskaznika
Duke Activity Status (DASI), wskaznika Barthel (Bl), oraz kwe-
stionariusza WHOQOL-BREF.

Wyniki: Mediana wynikéw uzyskanych w skalach APA-
CHE 1lI, SAPS lll, SOFA wyniosta odpowiednio: 6 (IQR
4,25-9,75), 16 (IQR 9,25-24), 2 (IQR 1-4,75) natomiast
mediana wskaznikédw oceniajagcych samodzielnos¢: Bl
95 (IQR 90-100), DASI 9,3 (IQR 4,5-13). Punktacja uzyska-
na w kwestionariuszu WHOQOL-BREF dla sekcji D1, D2,
D3, D4 odpowiednio: 63 (IQR 50-69), 69 (IQR 56-70,5),
75 (IQR 69-81), 75 (IQR 67,5-81). Istotnie statystyczna
korelacje wykazano miedzy wynikiem uzyskanym w skali
SAPS lll a Bl (R = -0,44), DASI (R =-0,48), D3 (R =-0,26)
i D4 (R = -0,4). Potwierdzono znamienng statystycznie
korelacje miedzy wynikami APACHE Il a punktacja BI
(R =-0,3) i DASI (R = -0,33). Nie znaleziono korelacji mie-
dzy skalg SOFA a badanymi wskaznikami.

Whioski: Jakos¢ zycia i samodzielnos¢ funkcjonowania pa-
cjentéw po wypisaniu z OIT sg na akceptowalnym poziomie.
Skala SAPS Il moze by¢ uzytecznym narzedziem do przewi-
dywania odlegtych wynikéw leczenia.

PiSmiennictwo:

1. Moralez GM, Rabello LSCF, Lisboa TC et al. External validation of SAPS 3 and
MPMO-III scores in 48,816 patients from 72 Brazilian ICUs. Ann Intensive
Care. 2017;7(1): 53.

. Godinjak A, Iglica A, Rama A et al. Predictive value of SAPS Il and APACHE
Il scoring systems for patient outcome in a medical intensive care unit.
Acta Med Acad. 2016; 45(2): 97-103.

. Hodgson CL, Udy AA, Bailey M et al. The impact of disability in survivors
of critical illness. Intensive Care Med. 2017; 43(7): 992-1001.
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~Cewnik dializacyjny w rzucie aorty"..
i co dalej? — opis przypadku

Jan Pluta’, Agata Adamczyk’, Piotr Palczewski?,
Janusz Trzebicki’

'l Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

2| Zaktad Radiologii Klinicznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny (Warszawa, Polska)

Wstep: Kaniulowanie zyt centralnych nalezy do czesto
wykonywanych procedur w praktyce anestezjologicznej
oraz w intensywnej terapii. Znajomos$¢ anatomii w po-
faczeniu z umiejetnoscig wykorzystania ultrasonogra-
fii przyczynia sie do minimalizacji ryzyka wystapienia
powikfan, do ktérych nalezy miedzy innymi niezamie-
rzona kaniulacja naczynia tetniczego. Przedstawio-
no przypadek mogacy sugerowac takie powikfanie.
Metodyka: Pacjentka (56 lat) hospitalizowana w Kili-
nice Transplantologii z powodu postepujacej niewy-
dolnosci nerek zostata zakwalifikowana do pilnego
zabiegu hemodializy. Zatozono cewnik dializacyjny
pod kontrola USG przez zyte szyjng wewnetrzna lewa.
W kontrolnym badaniu radiologicznym klatki piersiowej
stwierdzono ,nieprawidtowe potozenie cewnika, w rzucie
aorty”. W celu doktadniejszej weryfikacji wykonano bada-
nie gazometryczne krwi pobranej z zatozonego dostepu
naczyniowego oraz angio-TK klatki piersiowej z poda-
niem $rodka kontrastowego przez cewnik dializacyjny.
Wyniki: Badanie gazometryczne potwierdzito potozenie
cewnika w zyle: pH 7,33, pCO, 39,4 mm Hg, pO, 32 mm Hg.
W badaniu angio-TK opisano obecnos¢ przetrwatej zyty
gtéwnej gornej lewej (PLSVC), biegnacej lewobrzeznie
od tuku aorty i lewego przedsionka, uchodzacej ostatecz-
nie do prawego przedsionka. Zyta gtéwna gérna prawa
znajdowata sie w miejscu typowym. Nie uwidoczniono
potaczenia miedzy pniami obu zyt gtéwnych gérnych.
Whioski: Zdwojenie zyt gtdéwnych gérnych w wyniku prze-
trwania zyty gtéwnej goérnej lewej jest najczesciej wyste-
pujaca anomalig rozwojowg zyty gtéwnej gérnej (0,3%).
Potwierdzenie radiologiczne mozna uzyska¢, wykonujac
badanie echokardiograficzne z kontrastem lub tomografie
komputerowa. PLSVC moga towarzyszy¢ inne wady roz-
wojowe serca oraz naczyn. W przedstawionym przypadku
po zakoniczonej diagnostyce ze wzgledu na stan ogéiny
pacjentki zadecydowano o pozostawieniu cewnika dializa-
cyjnego i wykonaniu pilnego zabiegu hemodializy.

PiSmiennictwo:

1. Goyal SK, Punnam SR, Verma G, Ruberg FL. Persistent left superior vena
cava: a case report and review of literature. Cardiovasc Ultrasound. 2008;
6:50.

2. Dobrak S, Bata M, Kosciatkowska B. Trudnosci w lokalizacji potozenia
koncowki cewnika u chorego z przetrwata lewa zyta gtéwna gérng — opis
przypadku. Anestezjol Intens Ter. 2003; 1: 29-31.
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Ocena poréwnawcza wptywu znieczulenia
okotogatkowego i kroplowego

z wyprzedzeniem na wybrane parametry

w okresie okotooperacyjnym u pacjentow
poddawanych witrektomii w znieczuleniu
ogolnym wziewnym pod kontrolg
pletyzmograficznego wskaznika analgezji
(SPI). Doniesienie wstepne

Michat Stasiowski’, Aleksandra Pluta?,

Izabela Szumera?, Anna Missir?, Malgorzata Pieta?,
Barttomiej Mozdzyriski?, Seweryn Krol,

Lech Krawczyk', Anita Borori?, Dariusz Dobrowolski?
'Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, WSS nr 5 w Sosnowcu
(Sosnowiec, Polska)

2Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, WSS
nr 5 w Sosnowcu (Sosnowiec, Polska)

30ddziat Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej,
WSS nr 5 w Sosnowcu (Sosnowiec, Polska)

Wstep: Witrektomie wykonuje sie w znieczuleniu regional-
nym lub ogélnym w zaleznosci od czasu trwania i rozlegtosci
zabiegu, a do gtéwnych probleméw w okresie okotoopera-
cyjnym zalicza sie wystepowanie odruchu oczno-sercowe-
go (OCR), nudnosci i wymiotéw pooperacyjnych (PONV)
oraz wystepowanie bélu pooperacyjnego. Uwaza sie, ze
zastosowanie réznych technik analgezji z wyprzedzeniem
redukuje wystepowanie ww. powikfan. Wybér techniki znie-
czulenia musi uwzgledniac zakres i dtugosc¢ trwania zabie-
gu, bezpieczenstwo pacjenta, stopien trudnosci procedury
chirurgicznej. Pletyzmograficzny wskaznik analgezji (SPI,
surgical pleth index) to parametr, ktéry reaguje na odpowiedz
hemodynamiczng spowodowang wystgpieniem bodzca
chirurgicznego i lekdw znieczulajacych, bedacy pochodna
amplitudy i interwatu pulsu, odzwierciedlajacych napiecie
naczyn w odpowiedzi na bodziec bélowy.

Metodyka: Pacjenci w sposob losowy zostali przydzieleni
do trzech grup réznigcych sie technika analgezji srédope-
racyjnej: Grupa A — analgezja zostata uzyskana za pomoca
dawek frakcjonowanych fentanylu podawanych srédope-
racyjnie (grupa kontrolna), Grupa T — przedoperacyjnie
wykonane zostato znieczulenie kroplowe za pomoca jato-
wego 0,5% roztworu proksymetakainy (Proxymetacainum
hydrochloridum — Alcaine, Alcon, US), Grupa PBB — przed-
operacyjnie wykonany zostat blok okotogatkowy (PBB) za
pomocg mieszaniny 3,5 ml 0,5% bupiwakainy oraz 3,5 ml
0,2% lidokainy. W przypadku niewystarczajagcego poziomu
analgezji srédoperacyjnej pomimo wykonania znieczulenia
ogoblnego ztozonego wyrazonej poprzez wzrost wskaznika
SPI powyzej zatozonego poziomu podano dodatkowe dawki
fentanylu 1 mcg kg™ mc. dozylnie co 5 minut, az wskaznik
SPI powrécit do poziomu zapewniajacego adekwatng anal-
gezje srédoperacyjna.

Wyniki: Zaobserwowano, ze wykonanie PBB wptywa na
statystycznie znamiennie nizszg potrzebe zastosowania
srodoperacyjnej ratunkowej dawki fentanylu. Nie wyka-
zano statystycznie znamiennej réznicy w czestosci wyste-
powania OCR, PONV oraz natezeniu bélu pooperacyjnego
w badanych grupach w poréwnaniu do grupy kontrolne;j.
U pacjentdw, u ktérych wystapit bél pooperacyjny o nate-
zeniu fagodnym zaobserwowano wartosci SPI statystycznie
znamiennie nizsze, niz u chorych zgtaszajacych bdl nieta-
godny (NRS > 3) (SPI max: 59,3 + 11,1 v. 73,7 + 6,1; SPI min:
40,1+ 11,4v. 56,4 + 8,7, SPImean: 49,3 + 10,4 v. 64,5 + 6,5;
p < 0,0001), pomimo braku réznic w wartosciach parame-
tréw hemodynamicznych.

Whioski: Zastosowanie analgezji z wyprzedzeniem nie
wplywa zamiennie statystycznie na czestos¢ wystepowa-
nie powikfan w okresie okotooperacyjnym u chorych pod-
dawanych witrektomii w znieczuleniu ogélnym. Wartosci
SPI réznicuja bdl o nasileniu tagodnym od nietagodnego
w okresie pooperacyjnym, w przeciwienstwie do wartosci
parametréw hemodynamicznych.

PiSmiennictwo:
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Niekorzystne i nieracjonalne skojarzenia
lekéw u pacjentéw przyjmowanych na OIT
— realia polskie

Jarostaw Woron’, Wojciech Serednicki?,

Jerzy Wordliczek?, Katarzyna Konturek?

1Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii, Wy-
dziat Lekarski, Uniwersytet Jagielloniski, Collegium Medicum
(Krakoéw, Polska)

2Klinika Intensywnej Terapii Interdyscyplinarnej, Uniwersytet
Jagiellonski, Collegium Medicum (Krakéw, Polska)

3Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Kliniczny Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Nr 1 (Krakéw, Polska)

Wstep: Problem niekorzystnych interakgcji lekéw dotyczy
ponad 30% pacjentéw hospitalizowanych na OIT. Skutki
kliniczne interakcji moga zaréwno wptywac na skutecznos¢
prowadzonego leczenia, jak i by¢ przyczyna wystepowania
powikfan.

Metodyka: W pracy dokonano merytorycznej analizy farma-
koepidemiologicznej polifarmakoterapii stosowanej u pa-
cjentéw hospitalizowanych na OIT. Na podstawie przegladu
merytorycznego 250 historii choroby, poszukiwano jedno-
czasowo stosowanych lekéw, ktére powodowaty interakcje
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farmakokinetyczne, farmakodynamiczne oraz byty przy-
czyng sumowania dziatar niepozadanych jednoczasowo
stosowanych lekéw.

Wyniki: Az w 96 (38,4%) z analizowanych historii choréb
zidentyfikowano pofaczenia lekow, ktore w praktyce staty
sie przyczynag zmiany skutecznosci i/lub bezpieczenstwa
stosowanej farmakoterapii. Niekorzystne interakcje wyste-
pujace u pacjentéw hospitalizowanych na OIT dotycza naj-
czesciej lekow przeciwbakteryjnych i przeciwgrzybiczych.
Nie bez znaczenia praktycznego sg réwniez interakcje lekéw
wplywajacych na funkcje przewodu pokarmowego, anal-
getykoéw, koanalgetykdw oraz szeroko rozumianych lekéw
psychotropowych.

Whioski: analiza farmakoterapii powinna by¢ jednym
z istotniejszych opieki nad pacjentem hospitalizowanym
na OIT. Prewencja niekorzystnych interakcji lekdw poprawia
skutecznos¢ i bezpieczenstwo stosowanego leczenia oraz
zmniejsza koszty. Nadzor nad bezpieczng farmakoterapia
jest istotnym elementem prewencji btedéw medycznych
na OIT oraz elementem prewencji roszczen sadowych pa-
cjentéw.

P118

Powiklanie anestezjologiczne

po bronchoskopii z powodu podejrzenia
ciata obcego u dziecka z zapaleniem

ptuc o etiologii RSV — analiza przypadku

Daria Galant
Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka (Katowice, Polska)

Wstep: Aspiracja ciata obcego do drég oddechowych u dzie-
ci to istotny problem medyczny. Wywiad bywa niejedno-
znaczny, a diagnostyka obrazowa czesto nie daje pewnego
rozpoznania.

Opis przypadku: Przedmiotem doniesienia jest przypa-
dek dwudziestomiesiecznego chtopca z podejrzeniem
aspiracji ciata obcego do drég oddechowych. Z wywiadu
wiadomo, ze dziecko prezentowato cechy infekcji gor-
nych drég oddechowych od kilku dni. W krétkim czasie
po incydencie potkniecia przez dziecko gabki dotaczyta
sie dusznos¢, suchy kaszel oraz wymioty. W skopi klatki
piersiowej na podstawie obrazu balotowania $rédpiersia
wysunieto podejrzenie ciata obcego w drogach oddecho-
wych po stronie lewej. Podczas bronchoskopii sztywnej
doszto do obkurczenia drzewa oskrzelowego i ostrej nie-
wydolnosci oddechowej. Dziecko wymagato zaintubowa-
nia i kilkudniowej hospitalizacji na OIT. Ciata obcego nie
uwidoczniono. Odessano znaczng ilos¢ ropnej wydzieliny.
Dyskusja: Zaostrzenie infekcji uktadu oddechowego
o etiologii RSV zbiegto sie w czasie z incydentem po-
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tkniecia ciata obcego przez dziecko. To zacienito obraz
i skierowato diagnostyke oraz leczenie w kierunku po-
dejrzenia aspiracji ciata obcego. Znieczulenie i bron-
choskopia dziecka w trakcie infekcji RSV jest obarczo-
na bardzo duzym ryzykiem powiktfan oddechowych.
Whioski: Postepowanie w przypadku podejrzenia aspiracji
ciata obcego do drég oddechowych u dzieci przysparza
duzo trudnosci. Autor upatruje duzg szanse skutecznosci
w algorytmie postepowania stworzonym na podstawie re-
trospektywnych badan podobnych przypadkoéw.
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Ocena wplywu zastosowania
pupillometrycznego wskaznika analgezji
(PRD, pupillary dilatation reflex) na wartosci
wybranych parametréw srédoperacyjnych
u pacjentow poddawanych funkcjonalnej
endoskopowej chirurgii zatok (FESS)

— doniesienie wstepne

Michat Stasiowski’, Izabela Szumera?, Piotr Wardas?,
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Seweryn Krél?
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(Sosnowiec, Polska)
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3Katedra i Klinika Laryngologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Wydziat Lekarski w Katowicach, Oddziat Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Wojewddzki Szpi-
tal Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Barbary (Sosnowiec, Polska)

Wstep: Powaznym wyzwaniem $rédoperacyjnym u pacjen-
téw poddawanych funkcjonalnej endoskopowej chirurgii
zatok (FESS) jest krwawienie srédoperacyjne, poniewaz
powoduje uposledzenie wizualizacji pola operacyjnego,
co zmusza operatora do przerwania zabiegu i przywréce-
nia tak zwanego suchego pola operacyjnego, przedtuzajac
zabieg kazdorazowo o okoto 15 minut, a anestezjologa do
optymalizacji parametréw zyciowych tak, aby krwawienie
ulegto zmniejszeniu do poziomu umozliwiajacego konty-
nuowanie operacji. Nasilenie krwawienia srddoperacyjne-
go zalezy miedzy innymi od stabilnosci hemodynamicz-
nej pacjenta w trakcie zabiegu operacyjnego, ktéra jest
wynikiem gtebokosci znieczulenia, poziomu zwiotczenia
miesni poprzecznie prazkowanych, a takze jakosci analgezji
Srédoperacyjnej. Skala Boezaarta jest najczesciej stosowana
skala do oceny jakosci wizualizacji pola operacyjnego i stuzy
do obiektywizacji wizualizacji pola operacyjnego. Suchos¢
pola operacyjnego < 3 jest uznawana za akceptowalng, gdyz
umozliwia kontynuowanie operacji. Przy statej gtebokosci



znieczulenia i wtasciwym poziomie zwiotczenia stabilnos¢
hemodynamiczna w trakcie zabiegu jest pochodng inten-
sywnosci bodzcow chirurgicznych z pola operacyjnego,
zatem dostosowanie poziomu analgezji srédoperacyjnej
przekfada sie bezposrednio na stabilno$¢ hemodynamiczna.
Pupillometryczny wkazniki analgezji (PRD) ocenia wyjsciowa
srednice Zrenicy oraz amplitude jej zmiennosci w czasie
60-sekundowego testu, ktéra stanowi wyktadnik poziomu
analgezji srodoperacyjnej.

Metodyka: Celem prospektywnego, randomizowanego,
badania metoda obserwacyjna byly ocena korelacji warto-
$ci PRD z poziomem analgezji Srédoperacyjnej wyrazonej
za pomocg zmiennosci parametréw hemodynamicznych,
ocena zaleznosci miedzy wahaniami wartosci wskaznika
PRD, a srédoperacyjna utrata krwi oraz cena wptywu za-
stosowania remifentanylu we wlewie ciagtym pod kontrola
wskaznika PRD na czas wykonywania zabiegu operacyjnego
Algorytm postepowania w grupie kontrolnej (GA): wlew re-
mifentanylu 0,25 mcg kg™ mc. min™ po indukgji znieczulenia
0gdlnego, nastepnie zwiekszanie przeptywu remifentanylu
0 50%, gdy poziom krwawienia w skali Boezaarta wyno-
sit > 2 co 5 minut do uzyskania zmniejszenia krwawienia
umozliwiajacego kontynuacje zabiegu operacyjnego. AL-
GORYTM POSTEPOWANIA W GRUPIE PRD: wlew remifen-
tanylu 0,25 mcg kg’ mc. min™ po indukgji znieczulenia
ogolnego, po 5 minutach pomiar szerokosci zrenicy metoda
pupillometryczna (PRD) przed rozpoczeciem zabiegu celem
ustalenia adekwatnego poziomu analgezji, co 15 minut
pomiar wskaznika PRD oraz dodatkowe pomiary w razie
zwiekszenia krwawienia w polu operacyjnym powyzej 2 pkt
w skali Boezaarta.

Wyniki: Do koricowej analizy statystycznej zakwalifiko-
wano 57 pacjentéw podzielonych na dwie grupy: GRUPA
PRD — badana oraz GRUPA GA — kontrolna. W grupie
PRD w poréwnaniu do grupy GA uzyskano statystycz-
nie istotne nizsze wartosci: srédoperacyjnej utraty krwi
(173,1 ml + 128.6 v. 287,2 ml + 195,7; p = 0,03), dtugosci
czasu trwania zabiegu operacyjnego (63,1 min + 26,7 v.
81,8 min + 33,4; p = 0,02) zapotrzebowania na propofol
(562,9mg +269,1 v. 754,1 mg + 274,3; p =0,004) i remifenta-
nyl(1,3mg+1,4v.1,7mg+1,1; p=0,02) oraz maksymalnych
wartosci SAP (115 mm Hg + 14,8 v. 123,2 mm Hg + 16,7;
p =0,05), MAP (84,4 mm Hg + 11,8 v. 93,4 mm Hg + 17,4;
p=0,03),DAP (72,7 mmHg + 10v. 80 mm Hg + 15,7; p=0,04)
odzwierciedlajacych nieadekwatny poziom analgezji $réo-
peracyjnej.

Whioski: Zastosowanie pupillometrycznego wskaznika
analgezji (PRD) zmniejsza $rédoperacyjng utrate krwi na
wskutek zmniejszenia amplitudy wahan wartosci cisnienia
tetniczego, poprawia warunki dla operatora, zmniejsza za-
potrzebowanie na propofol i remifentanyl oraz skraca czas
wykonywania zabiegu operacyjnego.

PiSmiennictwo:
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Zastosowanie ultrasonografii podczas
blokady nerwu zastonowego w urologii
Piotr Andrzejak, Karolina Dobroriska, Lidia Jureczko,

Paulina Topka-Cyganeczka, Nadzeya Abukhouskaya,
Janusz Trzebicki

| Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

Wstep: Podczas przezcewkowej elektroresekcji guza usytu-
owanego na bocznej scianie pecherza moczowego (TURBT,
transurethral resection of bladder tumour) istnieje ryzyko
pobudzenia nerwu zastonowego, przebiegajacego w bez-
posrednim sasiedztwie wypetnionego ptynem ptuczacym
pecherza. Niezamierzona stymulacja nerwu wywotuje
gwattowny skurcz miesni przywodzicieli uda, ruch pacjenta,
a w rezultacie ryzyko perforacji pecherza moczowego. Aby
unikna¢ tego powikfania mozna wykona¢ blokade nerwu za-
stonowego (ONB, obturator nerve block). Celem badania byto
okreslenie skutecznosci i bezpieczerstwo wykonania ONB
pod kontrolg ultrasonograficzna (USG) do zabiegu TURBT.

Metodyka: Do badania zakwalifilkowano 70 pacjentéw
poddanych TURBT w znieczuleniu podpajeczynéwkowym.
W pozycji litotomijnej ultrasonograficznie identyfikowano
nerw pomiedzy miesniem przywodzicielem dtugim a krét-
kim. Technikg Out of Plane wprowadzano igte i podawano
10 ml 2% lidokainy. Adrenaline (1: 200 000) dodawano do
roztworu lidokainy przy koniecznosci wykonania obustron-
nej ONB. Skutecznos¢ blokady oceniano, wykonujac neu-
rotest petlg resektora. Notowano ewentualne powikfania
pod postacia reakgji toksycznej na lidokaine, neurologiczne
zwigzane z uszkodzeniem nerwu, wystgpienie krwiaka lub
infekcji w miejscu wktucia.

Wyniki: Wykonano 78 blokad, w tym 8 obustronnie u pa-
cjentéow ASA I-llIl w wieku 36-92 lata. Skutecznos¢ ONB
oceniono na 83,3%. Nerw zastonowy uwidoczniono w 76,9%
przypadkoéw. Nie obserwowano powikfan.

Whioski: ONB pod kontrolg USG do zabiegéw TURBT jest
skuteczna i bezpieczna technika zapobiegajaca bezposred-
niej stymulacji tego nerwu. Gorsza skutecznos¢ 83,3% w po-
réwnaniu z 94% przy uzyciu neurostymulatora opisywana
w literaturze [1], moze wynika¢ z mniejszego doswiadczenia
zespotu anestezjologéw wykorzystania USG w tej technice.
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Odroczone zamkniecie klatki piersiowej
(delayed sternal closure) po operacjach
kardiochirurgicznych — wyzwania opieki
pielegniarskiej

Marta Tubacka, Magdalena Marciniak,
Przemystaw Jasiewicz

| Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pod-
oddziatem Kardioanestezjologii, Szpital Uniwersytecki nr 1
(Bydgoszcz, Polska)

Wstep: Decyzje o odroczonym zamknieciu klatki piersiowej
(DSC) podejmuje sie w 1,2% do 4,2% przypadkdw operacji
w kardiochirurgii dorostych. Pomimo zwiekszonego ryzyka
zakazen, wydtuzenia czasu pobytu na oddziale intensywnej
terapii (OIT) oraz czasu catkowitej hospitalizacji procedura
ta niesie ze sobg liczne korzysci. Celem pracy byto oméwie-
nie probleméw pielegnacyjnych oraz wykazanie specyfiki
i odrebnosci chorego z DSC.

Metodyka: Od stycznia 2014 roku do marca 2017 roku
zostato przyjetych na OIT 2835 pacjentéw po zabiegach kar-
diochirurgicznych. U 120 chorych (4,23%) zastosowano DSC.
W dostepnych opracowaniach brakuje opiséw doswiadczen
w aspekcie opieki pielegniarskiej nad dorostymi chorymi
z odroczonym zamknieciem klatki piersiowej.

Wyniki: Na bazie analizy wtasnych doswiadczen oraz prze-
gladu pismiennictwa wypracowano model opieki nad pa-
cjentem z DSC leczonym na OIT.

Whioski: DSC niesie ze sobg ryzyko powaznych powiktan
zwigzanych gtéwnie z niestabilnoscia uktadu oddechowego
i krazenia. Chorzy ci wymagaja indywidualnego podejscia
gdyz proces zmian chorobowych przebiega z duza dyna-
mika. Zabezpieczenie rany pooperacyjnej tradycyjnym
opatrunkiem wymaga dostosowania respiratoroterapii,
uniemozliwia petna fizjoterapie i ogranicza profilaktyke
przeciwodlezynowa (ryzyko uszkodzenia struktur serca
o brzegi mostka). Otwarta klatka piersiowa staje sie wrotami
zakazenia dlatego obowigzuje szczegdlna dbatosc o asep-
tyke wszystkich procedur, podczas podawania lekéw i pie-
legnacji dostepoéw. Istotna jest $cista kontrola gospodarki
wodno-elektrolitowej (zapobieganie obrzekom osierdzia
i Srédpiersia) oraz kontrola drenazu. Wszyscy pacjenciz DSC
utrzymywani sg w sedadji, jej gteboko$¢ powinna by¢ mie-
rzona z uzyciem narzedzi obiektywnych (np. BIS) lub skal
(np. RASS, Ramsey). Nie istniejg procedury wyznaczajace
czas utrzymania DSC, zawsze decyduje tu stan kliniczny
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chorego — osiagniecie stabilnosci hemodynamiczneji opa-
nowanie zaburzent hemostazy.
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Ponowne przyjecie na oddziat intensywnej
terapii podczas tej samej hospitalizacji
Marek Grochla’, Marek Czekaj?, Anna Jura-Piecha?,
Andrzej Moczata®, Piotr Knapik’

'0Oddziat Kliniczny Kardioanestezji i Intensywnej Terapii,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Slaskie Centrum Chordb Serca
(Zabrze, Polska)

20ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny Nr 4 (Bytom, Polska)

30ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zesp6t Zakia-
déw Opieki Zdrowotnej (Zywiec, Polska)

40ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Powiatowy
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wo-
dzistawiu Slaskim (Wodzistaw Slaski, Polska)

Wstep: Spora grupa chorych jest przyjmowana ponownie
do oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii (OAIIT)
po uprzednim wypisie z tego oddziatu. Czesto takie przy-
jecie odbywa sie jeszcze podczas tej samej hospitalizacji.
Celem pracy byto uzyskanie informacji, jaka jest skala tego
problemu w Polsce, a takze jaka jest charakterystyka i wy-
niki leczenia tej grupy chorych w poréwnaniu z pozostatg
populacjg leczong w warunkach OAIIT.

Metodyka: Analizie poddano dane 20 209 pacjentéw, po-
chodzace ze Slaskiego Rejestru Oddziatéw Intensywnej
Terapii prowadzonego na terenie wojewddztwa $laskiego
od pazdziernika 2010 roku. Z analizy wykluczono chorych,
ktorzy zostali przyjeci na OAIlT ponownie, ale podczas innej
hospitalizacji, ostatecznie poddajac analizie 19 975 hospita-
lizacji. Stwierdzono, ze ponownie leczono na OAIIT podczas
tej samej hospitalizacji 578 pacjentéw (2,9%). Dane dotycza-
ce tej szczegdlnej grupy chorych poréwnano z pozostatymi
pacjentami leczonymi w tym samym czasie na OAIlT.
Wyniki: Pacjenci rehospitalizowani na OAIIT byli istotnie
czesciej przyjmowani z oddziatéw zabiegowych (42,0% v.
19,8%, p < 0,001). Istotnie czesciej przyjecia takie doty-
czyly chorych z istotna kacheksja i BMI < 15 (6,6% v. 3,6%,
p < 0,001) oraz chorych z przebytym udarem mézgowym
(10,6% v. 7,0%, p = 0,002). Czas pobytu tych chorych na OIT
byt istotnie dtuzszy (Srednio 14,0 +£ 19,1 v. 10,2 £+ 14,2 dnia,
p < 0,001), jednak $miertelnos¢ okazata sie nizsza niz
w pozostatej populacji (38,9% v. 44,6%, p < 0,001) co stoi
w sprzecznosci zwynikami uzyskiwanymiw innych krajach.
Whioski: Pacjenci przyjmowani ponownie na OAIIT podczas
tej samej hospitalizacji znacznie angazuja sity i srodki na
oddziale, jednak $miertelnos¢ jest nizsza niz w pozostatej
populacji.
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Czasem przegrywamy

— dzieci hematoonkologiczne z grzybica
kropidlakowa ptuc i niedoborami
odpornosci

Anna Mikotajczyk’, Beata Rybojad? Witold Lesiuk®,
Magdalena Wéjtowicz’

'0ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytecki
Szpital Dzieciecy (Lublin, Polska)

2Zaktad Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy (Lublin, Polska)

3Zakfad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej
Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Od-
dziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytecki
Szpital Dzieciecy (Lublin, Polska)

Wstep: Inwazyjna aspergiloza ptucna jest wiodaca przyczyna
$mierci u dzieci z zaburzeniami odpornosci, zaréwno pierwot-
nymi, jak i wtérnymi, szczegélnie w chorobach hematoonko-
logicznych [1]. U pacjentdéw z ciezkim ztozonym wrodzonym
niedoborem odpornosci (SCID, severe combined immunodefi-
ciency), trudnym diagnostycznie i opornym na farmakoterapie,
ostatnig ,deska ratunku’, podobnie jak w biataczkach, bywa
przeszczepienie szpiku. Powikfania zwiazane z tym zabiegiem
obejmuja miedzy innymi chorobe przeszczep przeciw gospo-
darzowi (GVH, graft versus host) z wszelkimi konsekwencjami.
Wszystkie powyzsze czynniki oraz przewlekfa antybiotykote-
rapia predestynuja do zakazen grzybiczych.

Metodyka: Analiza dokumentacji medycznej 5-miesiecznego
niemowlecia ze SCID (4 tygodnie po przeszczepieniu szpiku)
oraz 2,5-letniej dziewczynki z ostra biataczka limfoblastyczna.
Wyniki: Obydwoje pacjenci zostali przyjeci na OIT z nie-
wydolnoscig oddechowa wymagajaca respiratoroterapii
z wysokimi parametrami wentylacji. Z powodu pancyto-
penii z alimfocytoza, niemowle wielokrotnie otrzymywato
miedzy innymi preparat limfocytarny. W bronchoaspiracie
wzrastaly szczepy Pseudomonas, Acinetobacter, Klebsiella,
Enterococcus, Staphyloccoccus MRCNS. U 2,5-latki wykryto
obecnos¢ wirusa grypy AH1N1. U obojga obecny bytantygen
Aspergillus spp. Réwniez kilkukrotne CT klp wskazywaty na
etiologie grzybicza objawéw klinicznych. Progresja zmian,
mimo szerokospektralnej antybiotyko- i fungoterapii, wielo-
krotnie modyfikowana we wspdtpracy zhematoonkologami,
niereagujaca na,desperacky” wziewng podaz tlenku azotu
(w echo serca potwierdzono wtérne nadcisnienie ptucne),
doprowadzita do nieodwracalnej niewydolnosci oddychania
i krazenia, skutkujac zatrzymaniem krazenia i zgonem.
Whioski: Inwazyjna aspergiloza ptucna fatalnie rokuje
u dzieci z ciezkimi zaburzeniami odpornosci.

Pismiennictwo:
1. Wattier RL, Ramirez-Avila L. Pediatric invasive aspergillosis. J Fungi.2016; 2, 19.
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Porownanie dwoch metod znieczulenia

z zastosowaniem ketaminy i remifentanylu
przy statym wlewie propofolu u dzieci
znieczulanych do gastroskopii

Maria Damps’, Jadwiga Siemek-Mitela’,

Daria Galant’, Ludwik Stoftny’, Ewa Kucewicz-Czech?

'0ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Gornoslaskie
Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach (Katowice, Polska)
20ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Nadzorem
Kardiologicznym, Gérnoslaskie Centrum Medyczne (Kato-
wice, Polska)

Wstep: Do przeprowadzenia gastroskopii wiekszos¢ dzieci
wymaga znieczulenia ogélnego. Idealng metode znieczu-
lenia charakteryzuje bezpieczenstwo, adekwatna gtebo-
kos¢ znieczulenia, utrzymanie stabilnosci oddechowo-kra-
zeniowej oraz szybki powrdt sSwiadomosci. Poszukiwanie
takiego znieczulenia oraz jego udoskonalanie pozostaje
nadal otwartym tematem badawczym.

Metodyka: Badaniem objeto 90 dzieci zakwalifikowa-
nych do planowych gastroskopii w znieczuleniu ogéInym
z zachowanym oddechem wtasnym. Pacjenci zostali lo-
sowo przydzieleni do jednej z dwéch grup. W grupie K
zastosowano propofol i ketamine, w grupie R propofol
i remifentanyl. Monitorowano czas indukcji znieczulenia,
parametry uktadu oddechowego i krazenia, wystgpienie
zdarzen niepozadanych, czas powrotu $wiadomosci oraz
stan dziecka po odzyskaniu swiadomosci.

Wyniki: Badane grupy réznity sie istotnie statystycz-
nie: czasem indukcji znieczulenia (grupa K3 £ 1 min v.
4 + 2,5 min grupa R, p < 0,001); czasem powrotu swiado-
mosci (grupaR 4 £4,5minv. 6 =5 min, grupa K, p < 0,01);
stanem dziecka po odzyskaniu swiadomosci (grupa R
90,9% spokojnych, grupa K 54% zdezorientowanych,
p < 0,001); oceng warunkéw badania w opinie gastroen-
terologa (na korzys¢ grupy K, p < 0,05). Nie byto istotnej
statystycznie réznicy pomiedzy wartosciami parametréw
gazometrii. Zaden z pacjentéw nie wymagat wspomaga-
nia uktadu oddechowego i/lub krazenia. Pacjenci oraz
rodzice ocenili dobrze przebieg procedury niezaleznie
od metody znieczulenia.

Whioski: Obydwie metody znieczulenia sg bezpieczne
i moga by¢ stosowane u dzieci do przeprowadzenia ga-
stroskopii. Potgczenie propofolu z ketaming pozwala na
szybkie wprowadzenie pacjenta do znieczulenia oraz daje
bardzo dobre warunki badania endoskopowego. Potacze-
nie propofolu z remifentanylem pozwala na szybki, petny
powr6t swiadomosci dziecka po znieczuleniu. Wybér me-
tody znieczulenia nalezy indywidualizowa¢, dostosowujac
do stanu klinicznego pacjenta.
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Pismiennictwo:

1. Mellin-Olsen J, Staender S, Whitaker DK, Smith AF.The Helsinki Declaration
on Patient Safety in Anaesthesiology. EurJ Anaesthesiol. 2010; 27: 592-597.

2. Kehlet H. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS): good for now, but what
about the future? Can J Anaesth. 2015; 62: 99-104.

3. Zielinska M, Bartkowska-Sniatkowska A, Mierzewska-Szmidt M et al. The
consensus statement of the Paediatric Section of the Polish Society of
Anaesthesiology and Intensive Therapy on general anaesthesia in children
over 3 years of age. Part I-general guildelines. Anaesthesiol Intensive Ther.
2016; 48:71-78.
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Stezenie tryptazy w surowicy krwi nie zalezy
od stosowania rokuronium

Urszula Kosciuczuk!, Barbara Mroczko?, Juliusz Kosel',
Andrzej Siemiqgtkowski?, Piotr Jakubow*

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku (Biatystok, Polska)

2Zaktad Diagnostyki Choréb Neurozwyrodnieniowych,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku (Biatystok, Polska)
3Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, konsultant wojewddzki w dzie-
dzinie anestezjologia i intensywna terapia (Biatystok, Polska)
4Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, Zaktad Farmakologii Klinicznej,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku (Biatystok, Polska)

Wstep: Reakcje nadwrazliwosci zwigzane z stosowaniem
srodkéw zwiotczajacych miesnie, szczegdlnie rokuronium,
sg aktualnym problemem anestezjologicznym [1, 2]. Celem
pracy byto poréwnanie stezenia tryptazy w surowicy krwi
podczas znieczulenia ogdlnego z zastosowaniem rokuro-
nium oraz bez uzycia srodkéw zwiotczajacych.
Metodyka: Badanie przeprowadzono w grupie 126 kobiet
bez wywiadu alergicznego. W grupie | (n = 66) przepro-
wadzono znieczulenie ogdlne wziewne z zastosowaniem
rokuronium, za$ w grupie Il (n = 60) bez podawania Srodkéw
zwiotczajacych. Przed znieczuleniem oraz po jego zakoricze-
niu dokonano oznaczen stezenia tryptazy w surowicy krwi.
Do analizy zastosowano testy nieparametryczne, przyjmujac
p < 0,05 za poziom istotnosci statystycznej.

Wyniki: Mediana stezenia tryptazy w surowicy wyniosta
w grupie 12,92 ug I'", zas w grupie Il 3,27 ug I''. W obu gru-
pach odnotowano pooperacyjny spadek stezenia tryptazy
osiggajacy poziom znamiennosci statystycznej: w grupie
Ido 2,60 ug I'', w grupie Il do 2,72 ug I,

Whioski: Zastosowanie rokuronium nie powodowato istot-
nych zmian stezenia tryptazy w surowicy krwiw poréwnaniu
ze znieczuleniem bez stosowania tego srodka zwiotczajace-
go. Istotny statystycznie spadek stezenia tryptazy po zakon-
czeniu znieczulenia mozna wigza¢ z wptywem okotoopera-
cyjnej ptynoterapii. Rokuronium pozostaje bez wptywu na
stezenie tryptazy w surowicy krwi u kobiet poddawanych
znieczuleniu wziewnemu i wydaje sie bezpieczne u chorych
bez wywiadu uczuleniowego.
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Pismiennictwo:

1. Meng J, Rotiroti G, Burdett E et al. Anaphylaxis during general anaesthesia:
experience from a drug allergy centre in UK. Acta Anaesthesiol Scand.
2017;61:281-289.

2. Mertes P, Volcheck G, Garvey L et al. Epidemiology of perioperative ana-
phylaxis. Allergy Anesth. 2016; 45: 758-767.
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Nowoczesna opieka okotooperacyjna
w chirurgii jelita grubego —

7 lat doswiadczen wiasnych

Kinga Szczepanek', Marcin Banach?

'0dziat Chirurgii Ogolnej i Niewydolnosci Przewodu Po-
karmowego, Szpital Specjalistyczny w Skawinie (Skawina,
Polska)
20dziat Chirurgii Ogolnej i Niewydolnosci Przewodu Po-
karmowego, Szpital Specjalistyczny w Skawinie (Skawina,
Polska)

Wstep: Nowoczesna opieka okotooperacyjna ma na celu
minimalizacje urazu, redukcje konsekwencji metabolicznych
zabiegu operacyjnego, a takze zwyczajowego przygotowa-
nia i klasycznego prowadzenia po procedurze. Skutkami
wprowadzenia protokotu sa: poprawa rokowania okoto-
operacyjnego pacjentéw, zmniejszenie liczby powikfan
okotooperacyjnych i przyspieszenie powrotu do petnej
aktywnosci.

Metodyka: Analizie poddano pacjentéw operowanych
planowo laparoskopowo lub klasycznie z powodu nowo-
twordw jelita grubego i odbytnicy od powstania szpitala
w 2010 roku do maja 2017 roku. Wszyscy pacjenci przyjmo-
wali ptyny do 2 godzin przed zabiegiem, nie wykonywano
u nich rutynowego osmotycznego przygotowania jelita,
nie stosowano premedykacji. Dodatkowo prowadzono
zbilansowana ptynoterapie okotooperacyjna, minimalizo-
wano podaz opioidéw (stosujac analgezje multimodalng
z naciskiem na blokady regionalne), dazono do wtaczenia
podazy doustneji pionizacji pacjenta w dobie zerowej. Ana-
lizie poddano: czas do ekstubacji, wkaczenia diety doustnej,
pionizacji po zabiegu, wystepowanie pooperacyjnych nud-
nosci i wymiotéw, wartosci VAS po zabiegu operacyjnym,
ilos¢ i rodzaj podawanych lekéw przeciwbélowych oraz
preparatéw krwiopochodnych. Liczba powikfan oraz czas
do wypisu pacjenta ze szpitala.

Wyniki: W analizowanym okresie zabiegom operacyjnym
poddanych zostato 158 pacjentéw, K 78, M 80. Srednia wieku
62,5 (min. 26, maks. 91). Wszyscy chorzy operowani byli
w znieczuleniu ogdlnym, nie odnotowano zadnego przy-
padku zachtysniecia podczas wprowadzenia do znieczule-
nia. W przebiegu pooperacyjnym niemalze wyeliminowa-
no podaz opioidéw. Podaz doustna wdrazano znamiennie
czesciej (0. v. 2. doba), obserwowano réwniez skrocenie



czasu pobytu w szpitalu. Liczba rozej$¢ zespolen to 4,9%,
a powiktar w stopniu lll i1V Klasyfikacji Clavien-Dindo 13,9%.
Whioski: Wyniki pokazuja poprawe bezpieczenstwa i wy-
nikéw leczenia pacjentéw przy zastosowaniu protokotu
nowoczesnej opieki okotooperacyjne;j.

Pismiennictwo:

1. Gustafsson UQ, Scott MJ, Schwenk W et al. Guidelines for perioperative
care in elective colonic surgery: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS’)
Society recommendations. World J Surg. 2013; 37: 259-284.

. Greco M, Capretti G, Beretta L et al. Enhanced recovery program in co-
lorectal surgery: a meta-analysis of randomized controlled trials. World
J Surg. 2014; 38: 1531-1541.

. Smith |, Kranke P, Murat | et al. Perioperative fasting in adults and children:
guidelines from the European Society of Anaesthesiology. Eur J Anaesthe-
siol. 2011; 28: 556-556.

N

w

P127

Czy wzrost moze mie¢ znaczenie?
Poréwnanie wptywu wzrostu pacjenta
na skutecznos¢ wybranych blokad
miedzypowieziowych na podstawie
analgezji pooperacyjnej po zabiegu
przeszczepieniu nerki. Badanie kliniczne,
randomizowane, wieloosrodkowe —
doniesienie wstepne na podstawie serii
przypadkéw

Mateusz Klukowski', Marcin Kotacz',

Marcin Mieszkowski?, Krzysztof Zagorski',

Beata Byszewska', Marek Janiak’,
Dariusz Onichimowski?, Janusz Trzebicki'

'l Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

20ddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Woje-
waédzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie (Olsztyn, Polska)

Wstep: Objetosciowe blokady miedzypowieziowe prze-
strzeni miesnia poprzecznego brzucha z dostepu bocznego
(LTAPB, lateral transversus abdominis plane block) oraz typ Il
blokady miesnia czworobocznego ledzwi (QLB, quadratus
lumborum block) — QLB Il s3 wykorzystywane w analge-
zji po przeszczepieniu nerki (KTX, kidney transplantation).
Dotychczas nie udokumentowano objetosci roztworu leku
znieczulenia miejscowego (LZM) potrzebnej do uzyskania
skutecznych LTAPB i QLBII w KTX. Celem badania jest ocena
skutecznosci analgetycznej jednej objetosci LZM w LTAPB
i QLBIl w analgezji po KTX w zaleznosci od wzrostu pacjenta.
Metodyka: W klinicznym badaniu wieloosrodkowym,
pacjentom poddanym KTX, po uzyskaniu ich swiadomej
zgody i indukgji znieczulenia ogélnego, na podstawie ran-
domizacji wykonano, po stronie operowanej pod kontrolg
USG podajac 20 ml 0,25% bupiwakainy z adrenaling LTAPB
(n = 24) lub QLBII (n = 21). W analgezji pooperacyjnej po-

dawano dozylnie paracetamol oraz fentanyl metoda PCA
(bolus 0,03 mg). Odnotowywano liczbe boluséw opioidu.
Pacjentéw podzielono na cztery podgrupy w zaleznosci od
wzrostu. W1: 151-160 cm, w tym LTAPB n =3, QLBII n = 4;
W2:161-170cm — LTAPBn=7,QLBIIn=5;W3:171-180cm
LTAPB n =6, QLB n = 8; W4: 181-190 cm -LTAP n = 8, QLB
n=4.Wplyw wzrostu pacjenta na skutecznos¢ analgetyczna
LTAPB i QLBII oceniano, poréwnujac liczbe boluséw fenta-
nylu podanych w pierwszej dobie pooperacyjne;j.

Wyniki: W grupie LTAPB srednia ilo$¢ boluséw wynosita
w podgrupie W1: 8,7; W2: 8,3; W3: 17,7; W4: 23,5. W grupie
QLBIl analogicznie 12; 10; 12,6; 11,25.

Whioski: Pomimo ograniczen zwigzanych z wielkoscig ba-
danej grupy mozna zaobserwowac¢ tendencje do braku
wptywu wzrostu pacjenta na skutecznos$¢ analgetyczna
20 ml 0,25% bupiwakainy jedynie w grupie QLBII.
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Depression in preoperative urological
patients

Adam Kossut, Lidia Jureczko, Karolina Dobroriska,
Anna Otdak, Janusz Trzebicki

| Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

Background: Over 300 million people suffer from depres-
sion all over the world. It is also a well- known risk factor of
post-operative delirium, chronic pain, infections and incre-
ased mortality from cancer [1]. Here, we aimed to measure
incidence of depression in urological surgery patients.
Methods: After EC approval, a Beck Depression Inventory
(BDI) was performed before surgery to evaluate mental well-
-being of 84 patients, both man and women, undergoing
urological operations. A score over 10 (cut-off values) was
considered as risk of depression.

Results: A risk of depression was recorded in 31% pa-
tients, 5 of them had BDI score 17 and higher and a risk of
borderline clinical depression. 53% of patients with ASA
3 status had a risk of depression. There was no significant
difference in the presence of depression and patient’s sex,
BMI and age.

Conclusions: In conclusion, we proved that depression
might be a major problem in patients undergoing urolo-
gical operations. We suggest taking BDI into considera-
tion during anaesthetist evaluation before the urological
procedures.

PiSmiennictwo:
1. Ghoneim M, O'Hara MW. Depression and postoperative complications:
an overview. BMC Surgery. 2016; 16: 5.
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Uporczywa terapia pediatryczna

— dlaczego mimo wszystko ja prowadzimy?
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4VI Szpital Wojskowy w Deblinie (Deblin, Polska)

Wstep: Uporczywa terapia to stosowanie procedur me-
dycznych w celu podtrzymywania funkgji zyciowych nieule-
czalnie chorego, ktére przedtuza jego umieranie, wigzac sie
z cierpieniem lub naruszeniem godnosci pacjenta. Na OIT
przyjmowane sg réwniez noworodki w stanach zagrozenia
zycia, z chorobami genetycznymi na réznych etapach dia-
gnostyki. Trisomia 18 (zesp6t Edwardsa) jest druga najczest-
szg aberracjag chromosomalng u noworodkoéw, a trisomia
13 (zesp6t Patau) — jedna z najrzadszych.

Metodyka: Analiza dokumentacji medycznej wybranej
na podstawie systemu informatycznego szpitala wedtug
ICD-10.

Wyniki: Przeanalizowano 57 historii choréb (w tym
40 chtopcoéw) z potwierdzong trisomia 18 (44 dzieci)
i 13 (13 dzieci), leczonych na OIT w latach 2004-2017. Stwier-
dzono malejaca liczbe przyje¢. Prenatalnie rozpoznano
T18 u 2 pacjentéw. Trzydziescioro osmioro dzieci zmarto,
30 z nich nie przezyto pierwszego miesigca. Relatywnie
wiecej zgondw odnotowano w latach 2004-2007 (19 wsrod
24 rozpoznanych aberracji). Rodzice 5 dzieci podpisali DNR.
W 9 przypadkach, mimo ze znany byt kariotyp dziecka,
podjeto resuscytacje (nieskutecznie), w jednym przypadku
na wyrazne zadanie rodzicéw. U jednego noworodka ze
stwierdzong prenatalnie T18, sporzadzono Protokot Terapii
Daremnej. Wiekszos¢ pacjentéw miata wady serca, CUN,
przewodu pokarmowego oraz uktadu kostno-szkieleto-
wego. Wsréd 17 noworodkéw zakwalifikowanych przez
chirurga do pilnej operacji, 7 zmarto przed wykonaniem
zabiegu, a kolejne 9 w okresie pooperacyjnym. Przezyt
jeden noworodek operowany z powodu niedroznosci jelit.
Na sekcje zwtok wyrazili zgode rodzice tylko 2 sposréd
32 zmarlych dzieci.

Whioski: Wraz z postepem medycyny i wzrostem rosz-
czen sadowych pacjentdéw, wzrasta niestety uporczy-
wos¢ dziatan inwazyjnych u dzieci z ciezkimi wadami
genetycznymi.
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Przydatnos¢ przezczaszkowej
ultrasonografii Dopplera (TCD)

w monitorowaniu krazenia mézgowego

w podejrzeniu Smierci mézgu u pacjentow
dzieciecych oddzialow intensywnej terapii
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Wstep: Pierwsze w Europie (1964 rok) wytyczne okreslajace
medyczne i prawne aspekty orzekania $mierci mézgu ulegaty
wielokrotnie zmianom, uwzgledniajac kryteria w populacji
pediatrycznej [1]. Dyskutowana kwestia jest termin przepro-
wadzenia drugiego badania u dzieci po 6 lub 24 godzinach
zaleznie od wieku, wptywajace nie tylko na jako$¢ narzadéw
dawcéw ale tez przedtuzenie procesu diagnostycznego. Na-
rzedziem pomocnym jest ocena krazenia mézgowego z zasto-
sowaniem przezczaszkowej ultrasonografii Dopplera (TCD) [2].
Metodyka: Celem pracy byta ocena przydatnosci TCD
podczas monitorowania krazenia mézgowego u 16-letniej
dziewczynki przyjetej na OITD zrozpoznaniem samoistnego
masywnego krwawienia Srédmdzgowego, obrzeku mézgu,
z cisnieniem $rédczaszkowym (ICP) osiggajacym wartosci
80 mm Hg, pomimo drenazu komorowego. Kontrolne, wyko-
nane po 24 godz. badanie KT, wykazato cechy wklinowania
migdatkéw moézdzku. Ocene krazenia mézgowego przepro-
wadzono trzykrotnie metoda TCD przy RR 120/80 mm Hg
i HR 110-120 min™'. Pierwsze, wykonane w 4. dobie, wyka-
zato obecnos¢ przeptywu trojfazowego w tetnicach srodko-
wych mézgu i tetnicy podstawnej, przy gtebokosciinsonacji
60-50i80-100 mm. Kolejne, po 48 godz., nadal podtrzymato
przeptywy tréjfazowe w tych naczyniach, ale o obnizonej
amplitudzie. W ostatnim, po kolejnych 3 dobach, stwier-
dzono obecno$¢ przeptywu wahadtowego w badanych
tetnicach, potwierdzajac tym samym kryteria ustania kra-
zenia mézgowego w obszarach nadnamiotowym i pod-
namiotowym. W obecnosci psychologa przeprowadzono
rozmowe z rodzicami, ktérzy ostatecznie nie wyrazili zgody
na pobranie narzadéw od ich dziecka. Po orzeczeniu Komisji
ds. orzekania $mierci mézgu odfaczono respirator.



Whioski: Badanie TCD jest przytézkowym narzedziem oceny
krazenia mézgowego u dzieci, takze tatwym pod warunkiem
odpowiedniego doswiadczenia neurosonologa, pozwala-
jacym na ciagte monitorowanie na OITD bez koniecznosci
wykonywania KT.

PiSmiennictwo:

1. LaRovere KL, O'Brien NF. Transcranial Doppler sonography in pediatric
neurocritical care: a review of clinical applications and case illustrations in
the pediatric intensive care unit.J Ultrasound Med. 2015; 34(12): 2121-232.

2. Wojczal J. Ultrasonograficzne kryteria rozpoznania zatrzymania krazenia
médzgowego. Polski Przeglad Neurologiczny. 2008; 4 (Supl. A): 53-54.
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Znieczulenie ogdlne dzieci do radioterapii.
Doswiadczenie jednego osrodka
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Wstep: Niewspodtpracujace dzieci wymagaja znieczulenia
ogoblnego do radioterapii. Pomieszczenie z akceleratorem
jest powoli zamykane i otwierane ciezkimi otowianymi
drzwiami. Trudnosci s zwigzane nie tylko z samym znie-
czuleniem, ale tez, w opisywanym przypadku, wykonaniem
go na terenie obcego szpitala przez lekarza, ktéry przyjechat
wraz z dzieckiem transportem medycznym i bezposrednio
po badaniu wraca. Zaprezentowano analize sedacji do ra-
dioterapii, ktérg wykonuje sie juz od ponad 20 lat.
Metodyka: Analiza kart znieczuler z 2016 roku. Pacjenci po
przyjezdzie do pracowni, otrzymywali dozylnie midazolam
0,05-0,1 mg kg, tiopental 2-5 mg kg™ w pojedynczych
bolusach, ewentualnie ketamine 0,2-2,5 mg kg™ i atropine
0,01 mg kg™ (jesli uznano wskazania). Stosowano tleno-
terapie bierng, pulsoksymetr, dostepny byt ssak i zestaw
resuscytacyjny. Po okoto 10-20 minutach od zakonczenia
badania, monitorowane dziecko wracato transportem me-
dycznym z lekarzem do naszego szpitala (czas przejazdu
okoto 5 minut — szpitale zlokalizowane w promieniu 400 m).
Wyniki: W 2016 roku wykonano znieczulenie ogélne do
35 radioterapii. Wiek znieczulanych dzieci zawierat sie mie-
dzy 2. a 4. rz. Pacjentéw oceniono w skali ASA: Il i lll. Sredni
czas badania: 8 min (5-12 min). U 2 dzieci odnotowano
trudnosci z utrzymaniem droznosci drég oddechowych
zwigzane z zatozong jeden raz maska termoplastyczna. Se-
dacja byfa satysfakcjonujaca we wszystkich przypadkach.

Whioski: Wypracowany przez nasz zesp6t protokoét jest
efektywny. Konieczna jest stata obecnos¢ anestezjologa
w sterowni i obserwacja monitorowanego dziecka za po-
moca kamer.
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Zakazenia Acinetobacter spp. na Klinicznym
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii 10. Wojskowego Szpitala

z Poliklinika w Bydgoszczy w latach

w latach 2013-2016

Bartosz Koztowski, Anna Szczesniak,

Damian Maszczak, Robert Wtodarski

Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii
im. ptk. prof. dr. med. S. Pokrzywnickiego, 10. Wojskowy Szpi-
tal Kliniczny z Poliklinika w Bydgoszczy (Bydgoszcz, Polska)

Wstep: Zakazenia wywotane bakteriami z gatunku Acine-
tobacter stanowig istotny problem oddziatéw intensywnej
terapii na catym swiecie. Odpowiadaja za znaczng cze$¢
zakazen szpitalnych. Trudnos$¢ w leczeniu zakazen spowo-
dowanych tymi pateczkami gram ujemnymi wynika z ich
naturalnej opornosci na wiele lekéw oraz preparatéw bak-
teriobdjczych, w tym na powszechnie stosowang chlor-
heksydyne.

Metodyka: Przeprowadzono retrospektywna analize do-
kumentacji medycznej pacjentéw leczonych na Klinicznym
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii 10. Wojskowe-
go Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy w latach 2013-2016.
Wyniki: Z materiatu pobranego od pacjentéw OIT wielo-
lekooporne bakterie z grupy Acinetobacter w 2013 roku
wyizolowano 6 razy, w 2014 roku 40, w 2015 roku 20,
w 2016 25 razy. Najczesciej wywotywaty VAP (w kolejnych
latach: 2, 15, 6, 8 razy) oraz zapalenia ptuc (1, 9, 3, 3). Acine-
tobacter spp. powodowaty takze zakazenia odcewnikowe
w latach 2014 i 2015 (6 i 5 razy), zakazenia tkanek miek-
kich w latach 2013-2015 (1,1 i 2 razy), zakazenie ukfadu
moczowego w 2016 roku (1 raz) oraz zapalenie otrzewnej
w 2016 roku (2 razy). A.baumani byto takze przyczyna bakte-
riemii (wyizolowane wyfacznie ze krwi) w latach 2013-2016
(1,1,1 i 2 razy). Znaczna cze$¢ wyizolowanych szczepéw
stanowita kolonizacja pacjentéw: 16,67%; 17,50%; 20%; 36%.
Whioski: Acinetobacter spp. sa odpowiedzialne za znacz-
ng liczbe zakazen na oddziale autoréw niniejszej pracy.
Sa najczesciej odpowiedzialne za zapalenie ptuc. Szerokie
stosowanie w lecznictwie wielu antybiotykéw powoduje,
Ze narasta opornos¢ tego gatunku na antybiotyki [1]. Cze-
ste pobyty pacjentéw w szpitalach powodujg, ze narasta
kolonizacja tym patogenem oraz czesto$¢ pozaszpitalnych
zakazen przez niego wywotywanych [2].
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Zmiany stezenia wydechowego tlenku
azotu u kobiet ciezarnych poddanych
operacyjnemu rozwigzaniu cigzy
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Wstep: Opisano zachowanie sie wydechowego tlenku azotu
(FeNO) u kobiet poddanych znieczuleniu ogélnemu [1], wy-
kazano takze iz sama cigza nie wptywa na stezenie FeNO [2].
Celem pracy byta ocena poréwnawcza znieczulenia ogdlne-
go lub podpajeczynéwkowego w kontekscie ich wptywu na
stezenie FeNO u kobiet w okresie okotoporodowym.
Metodyka: Badaniom poddano kobiety ASA I-Il zakwalifi-
kowane do planowego rozwigzania cigzy droga ciecia cesar-
skiego, podzielone na dwie grupy: grupa A — znieczulenie
ogdlne: 0,/N,0, tiopental, chlorsukcynylocholina, fentanyl,
cis-atrakurium, grupa B— znieczulenie podpajeczynéwkowe
w odcinku L2-3 lub L3-4 kregostupa: 0,5% Bupiwakaina,ha-
evy”2,2-2,4ml.FeNO oznaczano metoda off-line za pomoca
analizatora CLD 88 (ECO MEDICS, Switzerland), zachowujac
rekomendacje ATS/ERS [3]. Oznaczer dokonywano piecio-
krotnie: w dniu zabiegu przed znieczuleniem w godzinach
7.00-10.00, nastepnie bezposrednio po zabiegu, po 1 go-
dzinie od urodzenia dziecka, po 6 godzinach od zabiegu
oraz nastepnego dnia po porodzie w godzinach 7.00-10.00.
Wyniki: Grupa A liczyta 28, a grupa B 30 kobiet. Grupy nie
réznity sie pod wzgledem cech demograficznych oraz czasu
wykonywanej operacji (28,89 + 12,3 v. 26,5 + 6,84 min).
Przedoperacyjne wartosci FeNO byty poréwnywalne.W gru-
pie A wartosci FeNO bezposrednio po zabiegu ulegaty obni-
zeniu a nastepnie systematycznemu zwiekszeniu osiggajac
najwieksza wartos$¢ nastepnego dnia po zabiegu. W grupie
B obserwowano staty powolny wzrost FeNO. U kobiet znie-
czulanych podpajeczynéwkowo wartosci FeNO byly istotnie
wieksze niz u kobiet znieczulanych ogdlnie bezposrednio po
zabiegu oraz 1 godzinie i 6 godzinach od porodu (p < 0,05).
Whioski: 1. Wartosci FeNO we wczesnym okresie po cieciu ce-
sarskim r6znig sie w zaleznosci od rodzaju wykonanego znieczu-
lenia. 2. Ustalenie doktadnego trendu zmian i réznic FeNO w za-
leznosci od rodzaju znieczulenia wymaga kontynuacji badan.
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Dobry anestezjolog — czy umiemy mierzy¢
i poprawiac jakos¢ w anestezjologii?

Karol Krawczyk, Remigiusz Wrazen

Sheffield Teaching Hospitals (Sheffield, Wielka Brytania)

Wstep: Jako anestezjolodzy najczesciej koncentrujemy sie
na technicznych aspektach naszej pracy, takich jak nowy
sprzet czy lek. Rzadziej analizujemy aspekty organizacyj-
ne. Efekty zmian technicznych potrafimy mierzyc i oceniac,
natomiast istotnie trudniej jest ocenic organizacje i jakos¢
opieki oraz jej innowacyjnos¢.

Metodyka: Wskazniki jakosci, ktére umozliwiaja poréwna-
nie do uznanych standardéw opieki czy miedzyszpitalne
s trudne do zdefiniowania. Proponujemy stworzenie plat-
formy pozwalajacej na state monitorowanie i poprawianie
jakosci opieki w anestezjologii opierajacej sie na walido-
wanych ilosciowych i jakosciowych danych, promujacej
kulture jakosci.

Wyniki: Identyfikacja wskaznikéw zostata przeprowadzo-
na na podstawie analizy dostepnych publikacji w zakresie
oceny jakosci w anestezjologii.

Whioski: Stworzenie platformy umozliwiajacej ocene ja-
kosci w anestezjologii pozwoli na ciagta poprawe jakosci
opieki oraz poréwnania miedzyszpitalne, ktére wymusza
promowanie dobrych praktyk w anestezjologii.

Pismiennictwo:
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Wstep: Usuniecie migdatka gardtowego i podciecie podnie-
biennych naleza do najczesciej wykonywanych planowych
zabiegdw laryngologicznych (ZL) u dzieci. Dostepnos¢ ane-
stetykdéw i metod anestezji pozostawia anestezjologowi
wybdr miedzy uzyciem anestetykdw wziewnych a wytacznie
dozylnych. Celem pracy byto poréwnanie anestezji ztozonej
(O, +N,O/powietrze + sevofluran lub desfluran) z catkowity
dozylnym (TIVA) (O, + Air) do ZL, uwzgledniajac czasy: trwa-
nia znieczulenia, od zakorczenia zabiegu do ekstubacji oraz
pobytu w sali wybudzen.

Metodyka: Analiza kart znieczulen z okresu 5 miesiecy
w 2015 roku do adenotomii i/lub tonsillotomii. Zsumowano
dawki podanych anestetykéw. Z obawy przed wybudzeniem
srédoperacyjnym w TIVA, monitorowano gteboko$¢ znieczu-
lenia indeksem bispektralnym (BIS). Dodatkowo oceniano
subiektywny komfort pracy operatora (czy pacjent poruszyt
sie w czasie zabiegu) oraz koszty wynikajace ze zuzycia
lekéw i sprzetu jednorazowego uzytku.

Wyniki: Przeanalizowano karty znieczulen 832 pacjen-
tow. BIS stosowano u prawie 50% dzieci poddanych TIVA,
wtedy wlew propofolu, po wstepnej dawce do indukgji
(2,5-3 mg kg") wynosit srednio 18 mg kg 'h' (15-20).
Srednie dawki lekéw w grupie TIVA na kg mc.: midazolam
(MID) — 0,09 mg i.v., fentanyl (FNT) — 2,63 ug, propofol
— 6,2 mg. W grupie Sevo: MID — 0,08 mg, FNT — 2,62 ug,
propofol — 2,53 mg. W grupie Des: MID — 0,07 mg, FNT
— 2,58 ug, propofol — 2,7.W odczuciu laryngologéw TIVA
byto mniej komfortowe w ponad 50% zabiegéw w TIVA
trwajacych > 10, poniewaz pacjenci wymagali kolejnej
dawki miwakurium. Koszt TIVA byt zdecydowanie wyzszy,
poniewaz elektroda BIS kosztowata 97 PLN za sztuke.
Czestos¢ PONV byta zblizona.

Whioski: Znieczulenie ztozone do ZL jest korzystniejsze
pod kazdym wzgledem, a wycena $wiadczenia przez pfat-
nika nie powinna by¢ gtéwnym kryterium jego wyboru.
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Szpital Kliniczny we Wroctawiu (Wroctaw, Polska)

Wstep: Prospektywne, wieloosrodkowe badanie APRICOT
(2017) wykazato duzg zmiennosc i wysoka czestosc zdarzen
krytycznych podczas znieczulenia dzieci do réznych proce-
dur diagnostycznych i operacyjnych (5,5%) [1]. Najrzadziej
wystepowato nagte zatrzymanie krazenia (NZK), po kté-
rym 30-dniowa $miertelno$¢ wewnatrzszpitalna wyniosta
10 na 10 000 znieczulen (0,003%). W Polsce nie odnotowano
w tym badaniu zadnego zgonu, co jednak nie wyklucza
wystapienia NZK, zwtaszcza u matych dzieci z obcigzonym
wywiadem.

Metodyka: Analizie poddano przypadek 13-miesiecznego
dziecka znieczulonego ogélnie do kontrolnego badania fi-
beroskopowego. Stan dziecka oceniono przedoperacyjnie
na ASA 4 ze wzgledu na rozpoznanie zespotu Goldenhara,
wrodzonej wady tchawicy (dtugoodcinkowe zwezenie, petne
pierscienie), hypoplazji prawej tetnicy ptucnej, hypoplazji pta-
ta gérnego i srodkowego ptuca prawego. Miesigc wezesdniej
u pacjenta wykonano tracheoplastyke typu,slide”w krazeniu
pozaustrojowym. Podczas analizowanego badania wystapito
masywne krwawienie zdrég oddechowych, ktérego nie udato
sie opanowacd, a resuscytacja krazeniowo-oddechowa prowa-
dzona wedtug wytycznych PRC nie byta skuteczna. Pomimo
prowadzonych czynnosci resuscytacyjnych dziecko zmarto.
Whioski: Gtownymi czynnikami ryzyka zdarzenia krytycz-
nego, niezaleznymi od znieczulenia, sa mtody wiek, wady
wrodzone i choroby wspétistniejace oraz zly stan dzieci.
W opisanym przypadku stwierdzano je przed kwalifikacja
do znieczulenia, co najprawdopodobniej wptyneto na nie-
korzystny wynik resuscytacji.

Podsumowanie: Mimo ze zdarzenia niepozadane w okre-
sie okotooperacyjnym u matych dzieci s dos¢ czeste, NZK
jest stwierdzane duzo rzadziej, ale rokowanie w wiekszosci
przypadkéw pozostaje niekorzystne.

Pismiennictwo:

1. Habre W. Incidence of severe critical events in paediatric anaesthesia
(APRICOT): a prospective multicentre observational study in 261 hospitals
in Europe. Lancet Respir Med. 2015; 5(5): 412-425.
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Czy anestezjolog jest przydatny podczas
rezonansu magnetycznego u dzieci?
Agnieszka Gaczkowska, Marta Rumiejowska,

Jowita Rosada-Kurasiriska, Matgorzata Grzeskowiak,
Alicja Bartkowska-Sniatkowska

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
(Poznan, Polska)

Wstep: Rezonans magnetyczny(RM) jest coraz czesciej sto-

sowang metoda diagnostyczna w pediatrii [1]. To czesto
dtugotrwate badanie, wymagajace od pacjenta nieruchomej
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pozycji, co dla najmtodszych jest wymogiem niemozliwym
do uzyskania. Liczba RM wzrasta sukcesywnie, wymuszajac
coraz wieksza liczbe znieczulen [2]. W Klinice Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej przeprowadzono
badanie retrospektywne, kohortowe, ktérego celem byta
analiza postepowania anestezjologicznego podczas bada-
nia RM u dzieci. W okresie od stycznia do maja 2017 roku
analizie poddano 280 znieczulonych dzieci, co stanowi
45,8% wszystkich badan RM, w tym 161 chtopcéw (57,5%)
i 119 dziewczynek (42,5%), w wieku $rednim 4,3 roku (5 dni-
17,7 roku), ocenionych wedtug ASA na 4 (2,1%), 3 (57%),
2 (37,7%) i 1 (3,2%). Sredni czas badania wyniést 65 min
(25-140), najdtuzsze byty badania jamy brzusznej (93,5 min).
U 202 (72,1%) dzieci wykonano MR gtowy (45,5% pacjentéw
onkologicznych), zzastosowaniem tiopentalu (98,9%, $red-
nio 7,02 mg kg™ mc.) lub propofolu (1,1%).W podtrzymaniu
u 84 dzieci uzyto sewofluran (68 LMA v. 7 ET v. 9 tracheoto-
mia). Badania RM wykonywano gtéwnie u matych dzieci,
z grup podwyzszonego ryzyka znieczulenia. Dodatkowym
czynnikiem jest miejsce i specyficzne warunki wykonywania
znieczulenia poza sala operacyjna.

PiSmiennictwo:

1. Masaracchia M, Tsapakos M, McNulty N, Beach M. Changing the para-
digm for diagnostic MRI in pediatrics: don’t hold your breath. Pediatric
Anesthesia. 2017: 1-5.

. Atalay Y, Leman T, Tobias J. Efficacy and safety of intravenous thiopental
for sedation during magnetic resonance imaging in pediatric patients:
a retrospective analysis. Saudi J Anaesth. 2017; 11(2): 185-189.
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Pacjenci ze schorzeniami uktadu

krazenia wypisywani z oddziatow
anestezjologii i intensywnej terapii w stanie
wegetatywnym lub w stanie minimalnej
Swiadomosci — skala problemu i jego skutki
dla systemu opieki zdrowotnej

Dawid Borowik', Piotr Knapik', Szczepan Bofg)/sz,

Danuta Gierek?, Agnieszka Misiewska-Kaczur?,
Ewa Kucewicz-Czech’

'0ddziat Kliniczny Kardioanestezji i Intensywnej Terapii,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Slaskie Centrum Choréb Serca
(Zabrze, Polska)

20ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny (Tychy, Polska)

30ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Gornoslaskie
Centrum Medyczne (Katowice, Polska)

40ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Zesp6t Zakta-
déw Opieki Zdrowotnej (Cieszyn, Polska)

5Katedrai Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach (Katowice, Polska)

Wstep: U pacjentéw ze schorzeniami ukfadu krazenia przy-

jecie na OAIIT jest czesciej poprzedzone zabiegami resuscy-
tacyjnymi. Celem pracy byto uzyskanie informacji o popula-

70

¢ji tych pacjentéw kardiologicznych, ktérzy opuszczajg OAIIT
z gtebokim uszkodzeniem neurologicznym.

Metodyka: Analizie poddano dane 20 209 pacjentéw, pocho-
dzace ze Slaskiego Rejestru Oddziatéw Intensywnej Terapii pro-
wadzonego na terenie wojewddztwa laskiego od pazdziernika
2010 roku. W analizowanym okresie leczono 2361 pacjentéw
z rozpoznaniem niewydolnosci serca, zawatu serca lub za-
torowosci ptucnej (jako rozpoznanie gtéwne). W tej grupie
1265 chorych zmarto (53,6%). Sposréd pozostatych 1096 cho-
rych, 108 (9,9%) opuscito OAIIT w stanie wegetatywnym lub
w stanie minimalnej $Swiadomosci. Dane dotyczace tej grupy
chorych poréwnano z pozostatymi pacjentami ze schorzeniami
uktadu krazenia leczonymi w tym samym czasie na OAIlT.
Wyniki: Pacjenci kardiologiczni wypisywani z OAIlT z gtebo-
kim uszkodzeniem neurologicznym byli czesciej przyjmo-
wani ze szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyjec¢
(22,2%v. 16,0%, p < 0,001) lub nawet przekazywani na OAIlT
wprost przez zespoty ratownictwa medycznego z pominie-
ciem izby przyjec¢ (18,5%v. 4,7%, p < 0,001). Po zakoriczeniu
leczenia pacjenci ci byli znacznie rzadziej wypisywani do
innych oddziatéw tego samego szpitala (40,7% v. 73,0%,
p < 0,001). Wielokrotnie czesciej w poréwnaniu z innymi
pacjentami, chorzy ci byli wypisywani do zaktadow opiekun-
czo-leczniczych (13,0% v. 0,2%, p < 0,001). Czas pobytu tych
chorych na OIT byt znacznie dtuzszy (Srednio 20,1 £ 27,5 v.
9,2+ 11,4 dnia, p < 0,001).

Whioski: Pacjenci ze schorzeniami uktadu krazenia wypi-
sywani z OAIIT z gtebokim uszkodzeniem neurologicznym
znacznie angazuja sity i srodki na OAIIT. Po zakoriczeniu
pobytu na OAIIT chorzy ci czeéciej generuja istotne koszty
leczenia w innych zaktadach opieki zdrowotnej.

P139
Zabiegi kriolezji w leczeniu bélu
przewlektego po torakotomii

Piotr Jakubow, Juliusz Kosel, Urszula Kosciuczuk

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku (Biatystok, Polska)

Wstep: B6l po torakotomii jest istotnym problemem klinicz-
nym i wymaga szczegdlnego postepowania. Przetrwaty bol
po torakotomii, dotyczy zwykle miejsca operowanego, kry-
tycznego dla prawidtowej wentylacji i homeostazy uktadu
krazenia. Celem pracy byta ocena leczenia bélu po torako-
tomii powstatego w obrebie klatki piersiowej u pacjentéw
po klasycznych operacjach kardiochirurgicznych.
Metodyka: Posrod 14 pacjentéw leczonych réznymi in-
wazyjnymi metodami zastosowano ocene bolu po przez
mapowanie bolui skale bélu NRS, VAS, DN-4 oraz Pain Short
Melzak Scale, przed i po wdrozeniu leczenia.



Wyniki: Ekspresja bolu zalezata od wieku i ptci. Starsi wy-
kazywali stabsza ekspresje bdlu niz mtodsi. Kobiety czesciej
wskazywaty na bdl w ranie pooperacyjnej. Zastosowanie
neurolizy nerwu z zakresu miejsca bolesnego wykazywato
skuteczniejszy efekt w poréwnaniu z blokadami z atryca-
ing i depomedrolem. Efekt analgetyczny byt zwiekszony
podczas réwnolegtego zastosowania opioidu — bupre-
norfiny. Czas trwania analgezji po kriolezji wynosit srednio
2 miesiace.

Whioski: Zastosowanie kriolezji w zakresie nerwu powodu-
jacego dolegliwosci bélowe jest skuteczna metoda leczenia
bdlu przetrwatego po torakotomii.

P140

Zakazenia inwazyjne na Klinicznym
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii 10. Wojskowego Szpitala

z Poliklinika w Bydgoszczy w latach
2013-2016

Bartosz Koztowski, Damian Maszczak,

Anna Szczesniak, Robert Wtodarski

Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii im. ptk.
prof. dr. med. Stanistawa Pokrzywnickiego, 10. Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinika w Bydgoszczy (Bydgoszcz,
Polska)

Wstep: Zakazenia inwazyjne to powazny problem pacjen-
tow hospitalizowanych na oddziatach intensywnej terapii.
Na swiecie wywotywane s gtdwnie przez pateczki gram
ujemne. Racjonalna antybiotykoterapia empiryczna umoz-
liwia skutecznga i szybka walke z tymi zakazeniami.
Metodyka: Przeprowadzono retrospektywna analize doku-
mentacji medycznej (historie choréb, rejestr drobnoustro-
jow alarmowych) pacjentéw leczonych na Klinicznym Od-
dziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii 10. Wojskowego
Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy w latach 2013-2016.
Wyniki: Zakazenia inwazyjne w latach 2013-2016 dotyczy-
ty 19,85% (+ 4,97%) pacjentéw OIT. Pierwotnie zakazenia
przyjmowaty posta¢ miedzy innymi zapalenia ptuc, ZUM,
bakteriemii odcewnikowych i w konsekwencji niejedno-
krotnie sepsy. Niezaleznie od zakazenia najczesciej izolo-
wano: Enterococcus faecalis 17,67%, Escherichia coli 12,67 %,
Klebsiella pneumoniae 10,67%, Enterococcus faecium 9,00%,
Staphylococcus aureus 8,67%. Inwazyjne kandydemie sta-
nowity 8,33%. 14,67% zakazen inwazyjnych wywotanych
byto bakteriami opornymi na leczenie. Najczesciej dotyczyly
infekcji wywotanych przez Klebsiella pneumoniae ESBL (+)
— 31,82%, Acinetobacter baumani oporne na karbapenemy
— 18,18%, Pseudomonas aeruginosa oporne na karbapene-
my — 13,64%.

Whioski: Charakterystyka zakazenr inwazyjnych na oddziale
autoréw niniejszej pracy nie odbiega istotnie od znanych
statystyk ogolnopolskich i swiatowych [1-3]. Istotniejszy
w wywotywaniu zakazen jest udziat bakterii grupy Enterococ-
cus spp. oraz niewielki odsetek infekcji powodowanych przez
pateczki gram ujemne. Istotna jest narastajaca lekoopornos¢
bakterii [2, 3] oraz coraz wigksza liczba pacjentéw skoloni-
zowana wielolekoopornymi szczepami. Problem dotyczy
gtéwnie Klebsiella pneumoniae ESBL (+) oraz opornych na kar-
bapenemy Acinetobacter baumanii Pseudomonas aeruginosa.
Zasadne wydaje sie zatem przygotowywanie wytycznych
terapii empirycznejdla kazdego osrodka, biorac pod uwage
epidemiologie zakazen oraz narastajacg opornosc bakterii.

Pismiennictwo:

1. Gayner R, Edwards JR. Natinal nosocominal infections surveillance system.
Clin Infect Dis. 2005; 41(6): 848-854.

2. Duijn P. Recent trends in antibiotic resistance in European ICU. Curr Op
Crit Care. 2011; 17: 658-665.

3. Hryniewicz W, Kravanja M, Ozorowski T. Sprawozdanie z realizacji Naro-
dowego Programu Ochrony Antybiotykow. Narodowy Instytut Lekéw,
Warszawa 2012: 28-54.
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Zastosowanie surfaktantu i HFO (wentylacji
oscylacyjnej) w PARDS — opis przypadku
Jadwiga Siemek-Mitela

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka (Katowice, Polska)

Wstep: Definicja zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej
w 0s6b dorostych (ARDS) i jego odpowiednika w populacji
pediatrycznej (PARDS) jest podobna. Zaréwno u dorostych,
jak i dzieci czestg przyczyna zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowej jest sepsa. Rutynowe zastosowanie surfaktantu
iHFO w leczeniu ARDS nie jest zalecane.W przypadku PARDS
dopuszcza sie stosowanie wentylacji oscylacyjnej, nato-
miast podaz surfaktantu nie jest rekomendowana. Celem
pracy jest przedstawienie zastosowania HFO i surfaktantu
w PARDS u matego dziecka z sepsg paciorkowcowa.

Opis przypadku: Niespetna 3-letni chiopiec, bez obcigzen
somatycznych zostat przyjety na OIT GCZD z powodu ostrej
niewydolnosci oddechowej w przebiegu zapalenia ptuc
i sepsy o etiologii Streptococcus pyogenes. W pigtym dniu
hospitalizacji ze wzgledu na skrajna hipoksemie i brak moz-
liwosci prowadzenia wentylacji mechanicznej klasycznym
respiratorem zdecydowano o wiaczeniu wentylacji oscy-
lacyjnej i podaniu surfaktantu. W wyniku zastosowanego
leczenia uzyskano stabilizacje stanu klinicznego i mozliwo$¢
powrotu do klasycznej respiratoroterapii.

Whioski: Wyniki zastosowania alternatywnych metod lecz-
niczych w przypadku ARDS i PARDS na podstawie dostepne;j
literatury nie zachecajg do ich uzycia. Wydaje sie jednak,

71



Anestezjologia Intensywna Terapia 2017; tom 49, suplement 2

ze u pewnych pacjentéw pediatrycznych warto rozwazy¢
wiagczenie do terapii metod wspomagajacych. Przebieg le-
czenia opisywanego pacjenta potwierdza korzys¢ z takiego
postepowania.
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Pismiennictwo:

1. Moniz M, Silvestre C, Nunes P et al. High-frequency oscillatory ventilation
in children: a 10-year experience. J Pediatr (Rio J). 2013; 89: 48-55.

2. Boet A, Brat R, Shankar Aguilera S, Tissieres P, De Luca D. Surfactant from
neonatal to pediatric ICU: bench and bedside evidence. Minerva Aneste-
siol. 2014; 80: 1345-1356.
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