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Zastosowanie elastomerowych pomp
infuzyjnych w zewnatrzoponowej
analgezji pooperacyjnej w ocenie
personelu pielegniarskiego

Agnieszka Cieniewicz, Lidia Jureczko,
Janusz Trzebicki

I Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep i cel pracy: Skuteczne leczenie bolu poopera-
cyjnego zwieksza komfort pacjenta oraz umozliwia
wczesng rehabilitacje. W wytycznych postepowa-
nia w bélu pooperacyjnym podkresla sie znaczenie
analgezji regionalnej, w tym blokad centralnych.
Jednym ze sposobéw prowadzenia ciagtej analgezji
zewnatrzoponowej po zabiegu chirurgicznym jest
wykorzystanie elastomerowych pomp infuzyjnych.
Celem pracy jest ocena wykorzystania pomp elasto-
merowych do infuzji lekéw miejscowo znieczulaja-
cych jako metody prowadzenia zewnatrzoponowej
analgezji pooperacyjnej.

Materiat i metody: Przeprowadzono autorska ankie-
te wsrdd personelu pielegniarskiego Kliniki Urologii
Ogodlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Wyniki: W ankiecie wzieto udziat 18 pielegniarek.
Znieczulenie zewnatrzoponowe 77,8% ankietowa-
nych uznato za skuteczng metode analgezji poope-
racyjnej, natomiast 100% ocenito wykorzystanie
elastomerowych pomp infuzyjnych za postepowa-
nie zwiekszajgce komfort pacjenta w okresie poope-
racyjnym oraz wygodne dla personelu w aspekcie
ograniczenia naktadu pracy. W ocenie pielegniarek
najczestszymi objawami niepozadanymi zgtasza-
nymi przez pacjentéw, istotnymi w ich codziennej
praktyce, byty dretwienie koriczyn dolnych (88,9%)
i brak mozliwosci chodzenia (77,8%). Ze znieczule-
niem zewnatrzoponowym dolegliwosci te wigzato
56,7% pielegniarek, 16,7% jako ich przyczyne po-
dato zastosowanie pompy elastomerowej, a 33,3%
nie miato zdania na temat etiologii objawow nie-
pozadanych.

Whioski: Wykorzystanie elastomerowych pomp in-
fuzyjnych w ciagtej analgezji zewnatrzoponowej jest

w petni akceptowalna przez personel pielegniarski
metoda leczenia bélu pooperacyjnego. Wiedza na
temat technik prowadzenia analgezji zewnatrzopo-
nowej wymaga jednak pogtebienia.

Wptlyw substancji opioidowych

na stezenie neurotroficznego czynnika
pochodzenia mézgowego w surowicy
krwi u pacjentéw z nienowotworowym
bélem przewleklym

Cezary Pawlukianiec', Maciej Rostan’,

Dorota Artyszuk’, Kerianne Cummings’,
Aleksander Turczynowicz', Urszula Kosciuczuk?,

Piotr Jakubow?, Stawomir Czaban?,
Jolanta Czyzewska*

'Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Anestezjologii

i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

*Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Mtodziezy,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

4Zaktad Klinicznej Diagnostyki Laboratoryjnej, Wydziat
Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep i cel pracy: Neurotroficzny czynnik pocho-
dzenia mézgowego (ang. brain-derived neurotrophic
factor — BDNF) jest jednym z najnowszych markeréw
zdolnosci regeneracyjnych mézgu. Jego obnizone
stezenie w osoczu krwi jest zwigzane z zaburzeniami
funkcji poznawczych, uzaleznieniem i tolerancja na
opioidy. Celem pracy byto zbadanie wptywu prze-
wlektej terapii bélu opioidami na poziom BDNF
u pacjentéw z chorobami nienowotworowymi.
Materiati metody: Badanie przeprowadzono po uzy-
skaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku we wspétpracy z Poradnia
Leczenia Bélu. Badaniem objeto grupe 50 pacjentéw
leczonych substancjami opiodowymi z powodu bélu
przewlektego (grupa badana) oraz grupe 20 zdro-
wych ochotnikéw (grupa kontrolna). Odnotowano
informacje o terapii stosowanej w badanej grupie.
W obu grupach zapisano parametry antropome-
tryczne oraz dokonano pomiaru stezenia BDNF w su-
rowicy krwi przy uzyciu testu ELISA (Immunodiagno-
stik, Niemcy). Wyniki poddano analizie statystycznej
przy uzyciu testow nieparametrycznych.
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Wyniki: Mediana wartosci BDNF w grupie badanej
byta istotnie nizsza - 2,73 ng/ml, w poréwnaniu
z grupa kontrolng, w ktérej mediana BDNF wynosita
5,04 ng/ml. Nie odnotowano réznicy w wartosciach
stezenia BDNF w poszczegdlnych substancjach
opioidowych. Wartosci stezenia BDNF w surowicy
krwi byta dodatnio skorelowana z wiekiem w grupie
przyjmujacej tramadol oraz z czasem trwania terapii
opioidowej w grupie przyjmujacej buprenorfine.
Whioski: Terapia lekami opioidowymi w przewle-
ktym bélu nienowotworowym wywotuje specyficz-
ne zmiany w stezeniu BDNF w surowicy krwi. Sto-
sowanie opioidéw moze prowadzi¢ do zaburzen
funkcji poznawczych. Dla tramadolu i buprenorfiny
wykazano istotny wptyw na stezenie BDNF.

Zastosowanie cewnika typu CertaTM

w ciagtej blokadzie kanatu przywodzicieli
do analgezji po protezoplastyce stawu
kolanowego - opis przypadku

Karolina Mikotap', Marek Janiak?, Janusz Trzebicki?

'Anestezjologiczne Koto Naukowe ANKONA przy | Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

2| Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep i cel pracy: Jedng z metod analgezji regio-
nalnej stosowang podczas protezoplastyki stawu
kolanowego jest ciagta blokada nerwu udowo-go-
leniowego z dostepu kanatu przywodzicieli (ang.
adductor canal block — ACB). Zamiast klasycznych
cewnikéw mozna zastosowac cewnik typu CertaTM
- cewnik potaczony z zakrzywiona igta. Jego zaleta
jest zminimalizowanie ryzyka przemieszczenia sie
cewnika po zatozeniu, czestego przy zaktadaniu
cewnikéw w okolice miesni uda. Zastosowanie cew-
nika typu CertaTM wymaga jednak od anestezjologa
zdolnosci manualnych. Celem pracy byt opis przy-
padku zastosowania cewnika typu CertaTM w ciagtej
ACB w analgezji po protezoplastyce stawu kolano-
wego.

Opis przypadku: Siedemdziesieciopiecioletnia pa-
cjentka zostata zakwalifikowana do zabiegu z po-
wodu postepujacej choroby zwyrodnieniowej.
Podano znieczulenie podpajeczynéwkowe - 3 ml
0,5% bupiwakainy. Znieczulenie i operacja prze-
biegty bez komplikacji. Po zabiegu w celu analgezji
pooperacyjnej w warunkach aseptycznych zatozo-
na zostafa ciagta ACB pod kontrolg ultrasonografii.
Cewnik implantowano technika in plane pod mie-
$niem krawieckim, w sgsiedztwie nerwu udowo-
goleniowego, podajac 20 ml 0,25% bupiwakainy.
Do infuzji wykorzystano pompe elastomerowa. Po
przeniesieniu na sale pooperacyjng pacjentka nie
zgtaszata dolegliwosci bélowych. Kilkanascie godzin

po zabiegu pojawit sie bol (NRS 5), w zwiazku z czym
podano pojedyncza dawke leku przeciwbélowego.
Nastepnego dnia, 21 godzin po zabiegu, dokonano
oceny stanu opatrunku i usunieto cewnik. Pacjentka
przy poruszaniu zoperowang koriczyna odczuwata
niewielki dyskomfort (NRS 1), zas w spoczynku nie
zgtaszata zadnych dolegliwosci bélowych (NRS 0).

Whioski: Zastosowanie po protezoplastyce stawu
kolanowego cewnika typu CertaTM i pompy elasto-
merowej do ciggtej ACB moze zapewni¢ analgezje

pooperacyjna.

Zastosowanie blokad nerwéw
obwodowych przy uzyciu ultrasonografii
u pacjentéw z achondroplazja - seria
przypadkoéow

Pawet Ratuski', Rafat Kowalczyk?

'Anestezjologiczne Koto Naukowe ANKONA przy | Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski Uniwersytet
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7| Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep i cel pracy: Achondroplazja jest choroba,
ktéra wymaga czestych i bolesnych operacji orto-
pedycznych. Ze wzgledu na wystepujace u tych
pacjentéw zwezenie kanatu kregowego wykonanie
blokady centralnej jest trudne i czesto nieskuteczne
w przeciwienstwie do blokad obwodowych, ktérych
zastosowanie pozwala na kontrole bélu, co jest klu-
czowe w rehabilitacji chorych. Celem pracy jest opis
skutecznosci zastosowania blokad nerwéw obwo-
dowych pod kontrolg ultrasonografii (USG) u cho-
rych z achondroplazja.

Opis przypadku: Chiopiec, lat 9, z achondroplazja
zakwalifikowany do zabiegu zatozenia aparatu lliza-
rowa na lewe udo i podudzie. Postepowanie: znie-
czulenie ogdlne, blokada nerwu udowego i blokada
nerwu kulszowego (8 + 8 ml 0,2% ropiwakainy) pod
kontrola USG. W pierwszej dobie po zabiegu podano
paracetamol w dawkach dzielonych i jednorazowo
3 mg morfiny, by utrzymac¢ NRS < 3.

Chtopiec, lat 11, z achondroplazja zakwalifikowany
do zabiegu zatozenia aparatu llizarowa na prawe
udo i podudzie. Postepowanie: znieczulenie ogélne,
blokada nerwu udowego i kulszowego (12 + 12 ml
0,2% ropiwakainy). W pierwszej dobie po zabiegu
podano paracetamol w dawkach dzielonych, aby
utrzymac¢ NRS < 3.

Dziewczynka, lat 8, zachondroplazjg zakwalifikowa-
na do zabiegu zatozenia aparatu llizarowa na oba
podudzia. Znieczulenie ogdlne i blokada obu ner-
wow kulszowych metoda pojedynczego wstrzyknie-
cia (8 + 8 ml 0,5% ropiwakainy). W pierwszej dobie
po zabiegu podano paracetamol w dawkach dzielo-
nych, aby utrzyma¢ NRS < 3.
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Blokady nerwéw obwodowych pod kontrolg USG
pozwolity na kontrole bélu i redukcje dawek opio-
idéw w okresie okotooperacyjnym.

Whnioski: Blokady nerwéw obwodowych pod kon-
trolg USG u chorych z achondroplazjg moga by¢ sku-
teczna metoda kontroli bélu, dzieki ktérej mozliwa
jest redukcja dawek opioidéw w okresie okotoope-
racyjnym.

Ocena skutecznosci blokady przedziatu
miesnia prostownika grzbietu

w analgezji sSrodoperacyjnej pacjentéw
kwalifikowanych do laparoskopii
urologicznych - wyniki wstepne

Anna Roéziewska, Lidia Jureczko, Janusz Trzebicki

I Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep i cel pracy: Blokada przedziatu migsnia pro-
stownika grzbietu (ang. erector spinae plane — ESP)
jest nowa blokada powieziowa, ktéra dzieki ultraso-
nografii jest coraz czesciej stosowana jako element
analgezji multimodalnej. Zakres blokady obejmuje
gatezie grzbietowe oraz brzuszne nerwéw rdzenio-
wych odcinka piersiowego kregostupa, w wiekszosci
przypadkow uzyskuje sie szeroka dystrybucje leku do
przestrzeni przykregowej. Celem badania jest ocena
skutecznosci blokady ESP w leczeniu bélu w trakcie
laparoskopowych zabiegéw urologicznych nerek.
Materiati metody: Badanie objefo 31 pacjentéw ASA
I-Il w wieku 20-85 lat zakwalifikowanych do lapa-
roskopowych zabiegéw urologicznych: nefrektomii,
operacji oszczedzajacej nerki (ang. nephrone-spa-
ring surgeries — NSS) oraz plastyki Hynesa-Anderso-
na. Pacjenci zostali zrandomizowani do dwéch grup.
W grupie A (16 pacjentéw) wykonano standardowe
znieczulenie ogdlne (indukcja: 25 ug/kg midazolam,
1,5 ug/kg fentanyl, 2 mg/kg propofol, 150 ug/kg
cisatracurium oraz podtrzymanie: sewoflurane
0,7-1 MAC, 25 ug/kg cisatracurium — bolusy). W gru-
pie B u 15 pacjentéw przeprowadzono obustronng
blokade ESP pod kontrolg USG przed znieczuleniem
0g6lnym (podawano roztwor 0,25% bupiwakainy
z adrenaling 1: 200 000) z pozostawieniem cewnika
po stronie operowane]. Srédoperacyjne dawkowa-
nie fentanylu byto oparte na wczesniej ustalonych
wartosciach zmian parametréw hemodynamicz-
nych. Poréwnano zapotrzebowanie pacjentéw na
opioidy w trakcie operacji. Oceniono ewentualne
powiktania znieczulenia.

Wyniki: Srédoperacyjne zuzycie fentanylu byto
istotnie mniejsze w grupie B poréwnaniu z grupa
A (0,022 ug/kg/min vs. 0,041 ug/kg/min, p = 0,012).
Nie obserwowano powikfan po blokadach.
Whioski: Pofaczenie farmakoterapii oraz blokady
ESP podczas operacji nerek metodg laparoskopowg

pozwala na ograniczenie podazy opioidow w trakcie
laparoskopowych zabiegdéw urologicznych.

Understanding opioid prescribing versus
opioid consumption in the postoperative
period

Michael Szpejda’, Ekta Khemani?, lan Brown?,
Maham Khalid*, Tasnim Zaman*

'Department of Anesthesia and Pain Medicine/Resident
Physician, University of Toronto, Toronto, Canada
’Associate Professor and Staff Physician, Department

of Anesthesia, McMaster University School of Medicine/
Medical, Hamilton, Canada/

3Chief of Surgery, Niagara Health System, Canada

Student, McMaster University School of Medicine/Medical,
Hamilton, Canada

Background and aim of the study: In the past
25 years, opioid related deaths have increased 4x in
Ontario and opioid prescriptions continue to rise.
There is great variability in post-surgical opioid pre-
scriptions within and across procedures at the time
of discharge. It is timely to identify standardized,
patient specific, post-operative opioid prescribing
guidelines. This study aims to improve opioid pre-
scription strategies post-op in the Niagara Health
System by identifying the discrepancy between
the amount of opioids prescribed by physicians and
the proportion used by patients.

Material and methods: This prospective study inc-
luded patients undergoing 1 of 19 surgeries across
8 surgical specialities, which had been examined for
opioid prescribing practices in the literature. REB ap-
proval was obtained from McMaster university REB.
Participants who provided consent, were given a qu-
estionnaire to establish pre-operative opioid use. Pa-
tients were contacted by phone post-operatively to
establish prescription use. Data was collected from
March - June 2019.

Results: There appears to be great variability be-
tween opioid prescription and opioid usage across
all surgery types that were investigated. A totally of
255 patients for 18 of the surgeries were utilized for
data analysis. It was found that on average, only 38%
of opioids prescribed were used postoperatively.
With the results obtained multidisciplinary educa-
tion sessions were held to disseminate information
and gather feedback from all stakeholders. Patient
educational handouts on multimodal analgesia and
appropriate opioid disposal have also been develo-
ped. Perioperative order sets are being changed and
standardized sets developed.

Conclusions: The preliminary information from this
small scale study can help us implement change
with re-examination of its effectiveness in the future.
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Wptlyw znieczulenia niskoopioidowego

na natezenie boélu pooperacyjnego po
operacji cholecystektomii laparoskopowej
Maciej Rostan’, Dorota Artyszuk’,

Cezary Pawlukianiec', Kerainne Cummings’,
Aleksander Turczynowicz',

Ewa Komorowska-Wojtunik?, Hady Razak Hady?,
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Wstep i cel pracy: Bél pooperacyjny jest czestym
objawem w opiece okotooperacyjnej. Celem pracy
byto okreslenie wptywu protokotu znieczulenia ni-
skoopioidowego na wystepowanie i natezenie bélu
pooperacyjnego po cholecystektomii laparoskopo-
wej w ciggu 24 godzin po zabiegu.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 39 cho-
rych znieczulanych wedtug protokotu niskoopioido-
wego (pojedyncza dozylna dawka 0,1 mg fentany-
lu tylko w fazie indukcji znieczulenia, podawana
z koanalgetykami: ketaming, lidokaing i siarczanem
magnezu), a grupe kontrolng 37 chorych, ktérym
podano znieczulenie ogdlne (fentanyl jako gtéwny
analgetyk). Wystepowanie i natezenie bélu poope-

racyjnego oceniano za pomoca kwestionariusza
opartego na dziesieciopunktowej skali numerycznej
(NRS) w ciggu 24 godzin po zabiegu — w punktach
czasowych: pierwsze 2 godziny, miedzy 2. a 6. go-
dzing, miedzy 6. a 12. godzing, 12 i 24 godziny po
zabiegu.

Wyniki: Czestos$¢ wystepowania bélu pooperacyjne-
go wynosita 90%, przy czym w grupie badanej 82%,
a w grupie kontrolnej - 100%. W grupie badanej
najwyzsza mediana bélu w NRS wynosita 3 i wyste-
powata w ciggu pierwszych 2 godzin, natomiast naj-
nizsza mediana bolu wynosita NRS 1 i wystepowata
miedzy 12. a 24. godzing po zabiegu. W poréwnaniu
z grupag kontrolng najwyzsza mediana bélu wynosi-
ta NRS 4 i wystepowata w pierwszych 2 godzinach,
miedzy 2. a 6., 6. a 12. godzina, gdzie najnizsza
mediana bélu wynosita 3 i wystepowata miedzy
12. a 24. godzing po zabiegu. Stwierdzono istot-
ne réznice w natezeniu bélu pomiedzy 2. a 6. go-
dzina (p = 0,001), 6. a 12. godzing (p = 0,001) oraz
12. a 24. godzina po zabiegu (p = 0,0001). Nie wy-
kazano wptywu catkowitej dawki fentanylu na na-
tezenie bolu pooperacyjnego w grupie kontrolnej.
Whioski: Zaproponowany protokét znieczulenia
niskoopioidowego byt bezpieczny, natezenia bélu
pooperacyjnego zmniejszyto sie w ciagu 24 godzin
po cholecystektomii laparoskopowej.

SESJAII
ZNIECZULENIE OGOLNE — PRACE ORYGINALNE

Prowadzqcy: Waldemar Machata (L6dzZ), Magdalena Wujtewicz (Gdansk)

Hipertermia ztos$liwa w wojewddztwie
mazowieckim - czy jeste$my
przygotowani?

Agnieszka Cieniewicz, Janusz Trzebicki

I Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep i cel pracy: Hipertermia ztosliwa to zespét ob-
jawow wywotany przez wzrost metabolizmu miesni
szkieletowych w odpowiedzi na halogenowe anes-
tetyki wziewne i depolaryzujace srodki zwiotczajace.
Wystepuje od 1: 10000 do 1:250 000 tysiecy znie-
czulen. W Polsce ze wzgledu na brak koniecznosci
raportowania czestos¢ wystepowania pozostaje
nieznana. Celem pracy jest ocena czestosci wystepo-
wania hipertermii ztosliwej na terenie wojewddztwa
mazowieckiego oraz dostepnosci dantrolenu.

Materiat i metody: Przeprowadzono autorska ankie-
te wsréd ordynatoréw/kierownikéw mazowieckich
oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii. An-
kieta uzyskata akceptacje Komisji Bioetycznej WUM
AKBE/256/2019.

Wyniki: Ankiete przestano do 83 osrodkéw, z czego
60 wypetnito kwestionariusz (72%). W ciggu ostatnich
5 lat na terenie wojewddztwa mazowieckiego miaty
miejsce 4 epizody hipertermii ztosliwej (EHZ). Trzech
pacjentéw przezyto EHZ. W osrodku, ktéry nie posia-
dat dantrolenu pacjent zmart. Dantrolen znajduje sie
jedynie na 11 mazowieckich oddziatach anestezjolo-
gii i intensywnej terapii (18,3%). Szes¢ szpitali (10%)
jest w stanie podac¢ dantrolen w ciggu 5 minut od
wysuniecia podejrzenia EHZ, natomiast 5 osrodkéw
moze otrzymac lek dopiero po kilku dniach. Tylko
38% jednostek posiada na salach operacyjnych algo-
rytm postepowania w przypadku wystgpienia EHZ.
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Whioski: Hipertermia ztosliwa jest jednostka rzad-
ka, nieleczona moze zakonczy¢ sie zgonem chorego,
dlatego nalezy aktualizowac wiedze w tym zakresie.
Wedtug autoréw kazdy osrodek stosujacy anestety-
ki wziewne i/lub sukcynylocholine powinien mie¢
dantrolen.

Znieczulenie ogdlne bez stosowania
srodkéw zwiotczajacych miesnie
szkieletowe nie powoduje istotnych
zmian metabolizmu

Dorota Artyszuk', Maciej Rostan', Cezary Pawlukianiec',

Kerianne Cummings’, Aleksander Turczynowicz',
Urszula Kosciuczuk?, Stawomir Czaban?
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Wstep i cel pracy: Stosowanie srodkéw zwiotczaja-
cych miesnie szkieletowe nie jest obowigzkowym
elementem znieczulenia ogdélnego. Celem pracy
byto okreslenie, jak ograniczenie stosowania srod-
kéw blokujacych przewodnictwo nerwowo-mie-
$niowe wptywa na przemiane materii okreslang
przez zuzycie tlenu (OC) i produkcje dwutlenku
wegla (CDP).

Materiat i metody: Badanie zostato zaakceptowane
przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku. Badang grupe | - 50 chorych,
poddano wziewnemu znieczuleniu ogélnemu z za-
stosowaniem rokuronium, natomiast kontrolng
grupe Il - 50 chorych, poddano znieczuleniu wziew-
nemu bez srodkéw zwiotczajacych miesnie szkiele-
towe. Zuzycie tlenu i CDP obliczano na podstawie
parametréw wentylacyjnych u wszystkich chorych.
W grupie | OC i CDP obliczano réwniez pod koniec
wlewu rokuronium.

Wyniki: Zuzycie tlenu oraz CDP przed i po zabiegu
w obu grupach byto podobne i nie réznito sie istot-
nie, a w trakcie znieczulenia ulegato zmniejszeniu.
W grupie | OC pod koniec wlewu rokuronium i po
zakonczeniu operacji byto istotnie zmniejszone
w poréwnaniu z wartosciami przed znieczuleniem
- odpowiednio 0 26,0% (p = 0,03) i 40,8% (p =0,01),
natomiast OC po zakoriczeniu operacji byto mniejsze
0 20,0% (p = 0,02) w poréwnaniu z etapem zakon-
czenia infuzji rokuronium. Podobne zmiany doty-
czyly CDP w grupie |. Stwierdzono istotne zmniej-
szenie CDP w chwili zakonczenia infuzji rokuronium
i po zakonczeniu operacji w stosunku do wartosci
wyjsciowych odpowiednio 0 4,6% (p=0,01)i 18,2%
(p = 0,02). W grupie Il odnotowano istotne zmniej-
szenie mediany OC i CDP po zakonczeniu operacji

w stosunku do wartosci przedoperacyjnych 0 48,3%
(p=0,01)i18,2% (p =0,02).

Whioski: Znieczulenie bez zastosowania srodkéw
zwiotczajacych miesnie szkieletowe byto bez-
pieczne, a zmiany metaboliczne byly podobne, jak
w przypadku znieczulenia ogdélnego z uzyciem $rod-
kéw zwiotczajacych.

Wptyw wskaznika masy ciata na stezenie
tryptazy w surowicy krwi podczas
znieczulenia ogolnego z zastosowaniem
rokuronium

Urszula Kosciuczuk, Agnieszka Jabtonowska,
Andrzej Siemigtkowski, Piotr Jakubéw

I Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

Wstep i cel pracy: Czynnikami ryzyka okotooperacyj-
nych reakcji nadwrazliwosci s pte¢ zenska, wskaznik
masy ciata (ang. body mass index - BMI) i $rodki zwiot-
czajace miesnie szkieletowe. Oznaczenia stezenia
tryptazy w surowicy krwi sa uznang metoda diagno-
styki okotooperacyjnych odczynéw nadwrazliwosci.
Celem pracy byto zbadanie wptywu rokuronium na
stezenie tryptazy w surowicy podczas znieczulenia
ogdlnego u kobiet z nadwagg i otytoscia.

Materiat i metody: Badanie zostato zarejestrowane
w ClinicalTrials. gov (NCT04035707) i przeprowa-
dzone w dwéch grupach kobiet — grupa | (n = 66)
poddana zostata znieczuleniu ogélnemu z zastoso-
waniem rokuronium, grupa Il (n = 60) — znieczule-
niu ogélnemu bez srodkéw zwiotczajacych miesnie.
Przeprowadzono oznaczenia stezenia tryptazy w su-
rowicy przed (STC 0) i po znieczuleniu (STC 1).
Wyniki: Najwyzsze mediany wartosci STC 0 wystepo-
waty u pacjentéw otytych 3,44 pg.L-1 i byty znacznie
wyzsze niz w przypadku nadwagi (p = 0,01) i niedo-
wagi (p = 0,03). Maksymalne STC 0 wystepowato u pa-
cjentéw z nadwaga - 20,4 pg.L-1. W grupie | STC 0
u otytych pacjentéw wykazywato najwyzsza mediane
- 4,49 ug.L-1 i byto znacznie wyzsze niz u pacjentéw
znadwaga (p =0,03), jak réwniez odnotowano znacz-
nie wyzszy STC 1 niz u pacjentéw z prawidtowym BMI
(p=0,04).STC0iSTC 1 u kobiet znadwaga i otytoscia
nie réznity sie znaczaco miedzy grupami. STC 1 nie
korelowato z dawkami rokuronium.

Whioski: Nadwaga i otytos¢ predysponuja do wyz-
szych wartosci tryptazy w surowicy krwi. Poopera-
cyjne stezenie tryptazy w surowicy nie jest zwigzane
z dawkami rokuronium. BMI jest gtéwnym czynni-
kiem determinujacym stezenie tryptazy w surowicy
krwi podczas wziewnego znieczulenia ogdlnego.
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Neostigmine (50 pg/kg)/glycopyrrolate
(10 pg/kg) but not Sugammadex increases
heart rate

Bastian Samkiewicz', Sarah Grotheer’,
Nadine Kretsch', Heidrun Lewald', Manfred Blobner?

'Department of Anaesthesiology, School of Medicine, Technical
University of Munich, Munich, Germany

’Department of Anaesthesiology, School of Medicine,
Universitat Ulm, Ulm, Germany

Background and aim of the study: Sugammadex qu-
ickly reverses moderate or deep rocuronium or vecu-
ronium-induced neuromuscular block (NMB). Several
studies confirm the efficacy and safety of sugamma-
dex, but the data in ASA Il patients are limited.
Material and methods: This exploratory analysis
examined hemodynamic changes in adult patients
at perioperative risk of ASA Category Ill who were
recovering from rocuronium or vecuronium-induced
moderate or deep NMB with sugammadex (SGX) or
neostigmine (NEO). Patients were randomly assi-
gned to one of 3 groups: 1) Moderate block, SGX
2 mg/kg (n = 12); 2) moderate block, NEO 50 pg/kg
and glycopyrronium 10 pg/kg (n = 9); 3) Deep block,
SGX 4 mg/kg (n =21). Neuromuscular function with
TOF stimulation, blood pressure and ECG monito-
ring were continued for at least 45 min after reversal.
The primary endpoints were the changes in heart
rate and the frequency of cardiac arrhythmias after
administration of the reversing medication.
Results: The time between administration of SGX up
to a TOF quotient > 0.9 was 3 £ 2 minand 4 + 1 min,
significantly shorter than after NEO 25 + 14 min.
After NEO, the heart rate increased in all patients,
which only happened in one patient after SGX.
One patient each had a confirmed anaphylaxis ac-
cording to SGX and a clinically treatment-requiring
tachycardia according to NEO/Glycopyrronium.
A clinically relevant cardiac arrhythmia occurred in
2 patients after SGX. One patient in the neostigmin
group died 3 days postoperatively of a perioperative
myocardial infarction.

Conclusions: Since the frequency of cardiac arrhy-
thmias requiring treatment did not differ in the
treatment groups, no advantage for SGX or NEO in
patients with ASA-IIl can be derived on the basis of
this analysis. But it is necessary to discuss the mixtu-
re between NEO and glycopyrronium.

Audit of procedural sedation practice in
adult burn patients, the experience of the
United Kingdom regional burns centre

Steven McClune', Eimear Black', Rupal Swami?,
Randeep Mullhi?, Tomasz Torlinski?

'School of Medical and Dental Sciences, University

of Birmingham, Birmingham, United Kingdom
’Department of Anaesthesia and Critical Care, University
Hospitals Birmingham NHS Foundation Trust, Birmingham,
United Kingdom

Background and aim of the study: Audit forms an
integral part of modern healthcare, allowing for
comparison with gold standard practice, thereby
aiming to improve patient care. Active involvement
in such projects forms a mandatory part of under-
graduate medical education in the United Kingdom.
Therefore we conducted an audit to assess the
adherence and safety of the institutional guidelines
for analgo-sedation, regarding use of ketamine in
conjunction with midazolam for dressing changes
in adult burn patients.

Material and methods: Data were collected retro-
spectively from 146 burns patients who required se-
dation for dressing changes in the years 2015-2020
(institutional approval: CARMS-15561). In total,
620 procedures were analysed against hospital
guidelines.

Results: There was 100% compliance with ke-
tamine and 98.5% compliance with midazolam
administration. No critical cardiovascular events
were recorded. The cumulative total average dose
of ketamine was 221 mg (£ 114 mg), and the cu-
mulative total average midazolam dose was 7.2 mg
(£ 3.0 mg). The maximum recommended dose of
700 mg was only exceeded twice (99.7% complian-
ce). Hospital guidelines recommending an initial
dose of 1.0-2.0 mg/kg of ketamine, with smaller ma-
intenance doses, were closely followed. Midazolam
was concurrently administered to prevent negative
side effects associated with ketamine.

Patients tolerated the procedures well with no serio-
us cardio-pulmonary events.

Conclusions: As part of the audit cycle, the results
would require regular reviews to further assess conti-
nued compliance in addition to maintenance of staff
education programmes for burns dressing changes.

Effect of rocuronium on the heart rate
and arterial blood pressure during
combined general anaesthesia

Kerianne Cummings’, Maciej Rostan’,

Dorota Artyszuk’, Cezary Pawlukianiec’,
Aleksander Turczynowicz', Urszula Kosciuczuk?,
Stamomir Czaban?, Krzysztof Bauer®

'Scientific Student’s Association, Department

of Anesthesiology and Intensive Therapy, Medical University
of Bialystok

’Department of Anesthesiology and Intensive Therapy, Medical
University of Bialystok

*Department of Emergency Medicine and Disaster, Medical
University of Bialystok

Background and aim of the study: Additional me-
chanisms of neuromuscular blocking agents action
create the haemodynamic condition during general
anaesthesia. The aim was to investigate the effect of
rocuronium on haemodynamic parameters during
combined general anaesthesia.
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Material and methods: The study was conducted
in two groups - Group | underwent combined ana-
esthesia with rocuronium, Group Il - combined
anesthesia without any muscle relaxants. Haemody-
namic parameters: heart rate, systolic, diastolic and
mean arterial blood pressure were recorded before
anaesthesia, in the end of rocuronium infusion, and
after recovery from anaesthesia.

Results: In both groups, the values of the median
heart rate, systolic, diastolic and mean arterial blood
pressure recorded before and after anesthesia were
similar and did not differ significantly.

In Group |, significant reduction in heart rate in the
end of rocuronium infusion [74 (611-03)], (p = 0.01)
and after recovery from anesthesia [71 (53-100)],
(p = 0.03), compared to the value before anesthe-
sia [81 (56-104)], were demonstrated. Additional-
ly, significant reduction in systolic [130 (96-169);
114 (92-144)], (p = 0.04), diastolic [80 (54-109)];
[73 (47-99)], (p = 0.01), and mean [95 (72-106)]; [85
(68-109)], (p = 0.02) arterial blood pressure in the
end of rocuronium infusion were noticed. The va-
lues of systolic, diastolic and mean blood pressure
after recovery from anaesthesia significantly incre-
ased in relation to the values observed in the end of
the rocuronium infusion [129 (96-181)], (p = 0.01);
[78 (47-107)], (p = 0.03); [93 (63-107)], (p = 0.03).
Conclusions: The vagolytic effect was not observed
during general anaesthesia with rocuronium. The
changes in heart rate and blood pressure were as-
sociated with the rocuronium infusion and were
normalized after recovery from anaesthesia.

Wysokie srodoperacyjne ci$nienie tetna
czynnikiem ryzyka pooperacyjnego
uszkodzenia narzaddéw w chirurgii jamy
brzuszne;j

Zbigniew Putowski', Szymon Czajka?

'Studenckie Koto Naukowe Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

Wstep i cel pracy: Srédoperacyjne niedoci$nienie
tetnicze, jak i nadcisnienie tetnicze zwiekszaja cze-
stos¢ wystepowania ostrego uszkodzenia nerek
(AKI), zawatu miesnia sercowego (MI) oraz udaru
mozgu. Wpltyw srédoperacyjnego cisnienia tetna
(PP) na te powiktania jest nieznany.

Materiat i metody: Jest to badanie kohortowe,
w ktérym do analizy wtaczono pacjentéw pod-
danych zabiegom chirurgicznym w obrebie jamy
brzusznej w okresie od 1 pazdziernika 2018 r. do
15 lipca 2019 r. w szpitalu uniwersyteckim w Kato-
wicach. Dane przed- i srédoperacyjne, w tym po-
miary cis$nienia tetniczego, pozyskano za pomoca

szpitalnych baz danych. Zastosowano kilka progéw
PP: > 50, > 55, > 60, > 65, > 70, > 75, > 80, > 85,
> 90 mm Hg. Powiktania pooperacyjne definiowano
jako wystagpienie AKI, MI lub udaru mézgu. W celu
rozpoznania zwigzku PP z hipoperfuzyjnym uszko-
dzeniem narzadéw przeprowadzono analize jedno-
i wieloczynnikowa.

Wyniki: Do badania wtgczono 508 pacjentéw. Hipo-
perfuzja wystepowata w 38 przypadkach (7,5%). Do
wieloczynnikowych modeli statystycznych wtaczo-
no wartosci PP powyzej 65 mm Hg i dalsze. Najlep-
sz warto$¢ prognostyczna w przewidywaniu uszko-
dzenia hipoperfuzyjnego miat model, w ktérym
uwzgledniono PP > 90 mm Hg (OR = 4,21; 95% Cl:
1,73-10,24; p = 0,0015). Poza PP, hipotensja $rédo-
peracyjna, obecnos¢ przewlektego nadcisnienia
tetniczego i czas trwania zabiegu byty niezaleznie
zwigzane z powiktaniami pooperacyjnymi.
Whioski: Wysokie srédoperacyjne ci$nienie tetna
moze by¢ zwigzane z wystgpieniem uszkodzenia
narzagdowego zwigzanego z hipoperfuzjg. Wartos¢
predykcyjna wysokiego ci$nienia tetna powinna by¢
zbadana w innych populacjach, aby wykaza¢ mozli-
wosc¢ uogdlnienia uzyskanych wynikéw. Nalezy roz-
wazy¢ wprowadzenie protokotéw monitorowania
cisnienia tetna w okresie srodoperacyjnym.

Preferencje znieczulenia ogélnego
oraz postawy ekologiczne polskich
anestezjologéw

Szymon Petczynski', Anna Kluzik?

'Studenckie Koto Naukowe Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan
Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Leczenia Bolu,
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan

Wstep i cel pracy: Specyfika funkcjonowania bloku
operacyjnego wiaze sie zgenerowaniem odpadoéw,
zwiekszonym zuzyciem wody oraz uwalnianiem
gazdw cieplarnianych, zwlaszcza desfluranu, wyka-
zujacego efekt cieplarniany ok. 3000 razy wiekszy
niz CO2. Celem pracy byta identyfikacja preferen-
¢ji stosowania anestetykéw, techniki low-flow oraz
postaw wzgledem srodowiska naturalnego wsréd
lekarzy rezydentéw i specjalistéw anestezjologiii in-
tensywnej terapii.

Material i metody: Analizie poddano 397 odpo-
wiedzi zebranych od lutego do czerwca 2021 r.
za pomoca Google Forms na prébie 263 specjali-
stow i 132 rezydentéw anestezjologii i intensywnej
terapii. Kwestionariusz sktadat sie z 6 pytan demo-
graficznych (m.in. doswiadczenie, specyfika miejsca
pracy), 5 o stosowane techniki znieczulenia (stoso-
wane anestetyki, przeptywy swiezych gazéw - FGF,
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FiO2) oraz 2 pytania o kwestie zwigzane z ekologia
(segregacja, sprzet jednorazowy).

Wyniki: Podtlenek azotu stosuje 48% badanych, de-
sfluran 78%, sewofluran 99%. Znieczuleniem z wy-
boru dla 74% ankietowanych jest indukcja dozylna
i podtrzymanie wziewne. Stosowanie FGF < 1 I/min
deklaruje 26%, 1-2 I/min — 51%, a > 2 I/min - 23%.
Gtéwnym czynnikiem wptywajacym na dobér me-
tod anestezji sg doswiadczenie whasne (80%) i reko-
mendacje towarzystw (67%), w najmniejszym stop-
niu koszt anestetyku (12%) i potencjat cieplarniany
(25%). Gtéwnym srodkiem transportu do pracy jest
samochdd — 80%, przyjscie pieszo — 8%. Regularng
segregacje odpadéw w domu stosuje 91% oséb, na
bloku operacyjnym 57%. Laryngoskopy jednorazo-
we s3 uzywane rutynowo przez 55% badanych.
Whioski: Ankietowani anestezjolodzy bardzo czesto
wykorzystuja anestetyki wziewne. Znieczulenie z ni-
skimi przeptywami jest technikg popularna. Swia-
domos¢ ekologiczna w matym stopniu ksztattuje
zachowania zawodowe anestezjologdw.

Intraoperative hypotension and its organ-
related consequences in hypertensive
subjects undergoing abdominal sugery -
cohort study

Szymon Czajka, Zbigniew Putowski,
Natalia Rachfalska, tukasz Krzych

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

Background and aim of the study: Little is known
about the prevalence and consequences of intra-
operative hypotension in subjects with arterial hy-
pertension (AH). The primary goal of this study was

to investigate the prevalence and determinants of
hypoperfusion-related clinical consequences of in-
traoperative hypotension , taking into account the
role of AH, in a homogeneous cohort of patients
undergoing abdominal surgery.

Material and methods: We enrolled 508 patients
(219 males, median age 62 years). Intraoperative
hypotension was defined as systolic blood pressure
(SBP) < 90 mm Hg for at least 10 minutes or mean
arterial pressure (MAP) < 65 mm Hg for at least
10 minutes or a need for noradrenaline infusion of at
least 0.05 pg/kg/min for = 10 min or intraoperative
MAP drop of at least 30% from the baseline value for
atleast 10 minutes, regardless of the time of surgery.
Acute kidney injury, stroke or transient ischaemic
attack, delirium, and myocardial infarction were con-
sidered as the outcome.

Results: AH concerned 234 (46%) individuals. Pa-
tients with AH were more likely to experience MAP
drop of > 30% than non-hypertensive patients (OR
=1.53;95% Cl: 1.07-2.19; p = 0.02). AH was a signi-
ficant predictor of hypoperfusion-related events,
regardless of the intraoperative hypotension defi-
nition applied (log OR 2.80 + 3.22; p < 0.05 for all).
Only intraoperative hypotension defined as 'MAP <
65 mm Hg’ was found to be a determinant of ne-
gative outcome (log OR = 2.85; 95% Cl: 1.35-5.98;
p < 0.01), with AUROC = 0.83 (95% Cl: 0.0-0.86);
p <0.01.

Conclusions: AH is a significant predictor of hypo-
perfusion-related events, regardless of the intra-
operative hypotension definition applied. In hy-
pertensive patients, hypoperfusion-related clinical
consequences are more frequent in high-risk and
long-lasting procedures.

SESJAIII
ZNIECZULENIE OGOLNE — OPISY PRZYPADKOW

Prowadzqcy: Janusz Trzebicki (Warszawa), Urszula Kosciuczuk (Biatystok)

Zastosowanie ultrasonografii point-of-care
u pacjenta znieczulonego ogdlnie

do przeszczepienia watroby z nagtym
zatrzymaniem krazenia przed operacja

Piotr Mieszczanski', Nadzeya Abukhouskaya’,
Marek Pacholczyk? Beata tagiewska?,
Maciej Kosieradzki?, Janusz Trzebicki’

'I Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
“Klinika Chirurgii Ogdélnej i Transplantacyjnej, Szpital Kliniczny
Dzieciatka Jezus, Warszawa

Wstep i cel pracy: Ultrasonografia point-of-care (USG
POC) umozliwia diagnostyke nagtego zatrzymania
krazenia (NZK) i pomaga w podejmowaniu witasci-
wych decyzji klinicznych. Przydatnos¢ tej metody
obrazuje przedstawiony ponizej opis przypadku.
Opis przypadku: Pacjent zakwalifikowany do przesz-
czepienia watroby z powodu marskosci alkoholowej.
W wywiadzie m.in. wodobrzusze, zaburzenia krzep-
niecia, matoptytkowos¢, niedokrwistosc.

Po indukcji znieczulenia ogdlnego zatozono pod
kontrola USG wktucie centralne i $luze naczyniowa
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do cewnika Swana-Ganza, ktéry wprowadzono pod
kontrola RTG. Jednoczesnie podawano wlew pipe-
racyliny z tazobaktamem. Po zakonczeniu kaniula-
¢ji doszto do hipotensji, bradykardii i desaturacji.
Rozpoznano PEA, rozpoczeto RKO. Po 2 minutach
stwierdzono powrét spontanicznego krazenia.

W USG POC nie stwierdzono tamponady serca, cech
zatorowosci ptucnej, uszkodzenia zastawek, odmy
optucnowej. Uwidoczniono cechy wzglednej hipo-
wolemii z uposledzeniem napetniania jam serca przy
zachowanej kurczliwosci. Utozono pacjenta w pozyciji
Trendelenburga i wiaczono resuscytacje ptynowa, co
umozliwito redukcje dawek katecholamin. W tomo-
grafii komputerowej nie uwidoczniono cech uszko-
dzenia serca, naczyn ptucnych, zrédta krwawienia,
ognisk niedokrwienia mézgu. Pacjent przekazany na
OIT, w kolejnych dobach wybudzony, wydolny kraze-
niowo i oddechowo z petnym kontaktem logicznym.
W skérnych testach alergicznych dodatni wynik w re-
akgji na piperacyline z tazobaktamem.

Whioski: USG POC wspiera klinicyste w podejmo-
waniu szybkich i trafnych decyzji terapeutycznych
u pacjentow z NZK.

Awake craniotomy w protokole
awake-awake-awake przy uzyciu
dexmedetomidyny oraz wykonaniu
blokady scalp block - opis przypadku

Karolina Dtugi', Bartosz Koztowski',
Joanna Szamocka?

10 Szpital Wojskowy z Poliklinika, Bydgoszcz
210 Szpital Wojskowy, Bydgoszcz

Wstep i cel pracy: Wraz z rozwojem anestezjologii
oraz szeroka gama dostepnych dzisiaj lekéw an-
estetycznych - zaréwno $rodkéw uspokajajacych
i nasennych, jak i srodkéw znieczulenia miejscowego
- awake craniotomy ewaulowata. Z punktu widzenia
anestezjologii i neurochirurgii gtéwnymi aspektami
w przypadku awake craniotomy sa: droznos¢ drég
oddechowych, komfort pacjenta czy optymalizacja
mapowania mézgu w czasie rzeczywistym. Celem
niniejszego opisu przypadku byto przedstawienie
naszego dos$wiadczenia w prowadzeniu znieczule-
nia w protokole awake-awake-awake przy zastoso-
waniu deksmedetomidyny oraz scalp block jako me-
tody utatwiajacej i optymalizujacej srédoperacyjne
mapowanie moézgu i resekcje guza mézgu podczas
awake craniotomy przy braku depresyjnego wptywu
na samodzielny tor oddechowy pacjenta.

Opis przypadku: Do zabiegu awake craniectomy
zostat zakwalifikowany 61-letni pacjent z guzem
lewej okolicy czotowej (lokalizacja guza w poblizu
osrodka mowy Brocka). Pacjent przy przyjeciu do
szpitala miat juz zaburzenia mowy - méwit niewy-
raznie i betkotliwie. W wywiadzie: otytos¢, nadcisnie-

nie tetnicze, cukrzyca typu 2, obturacyjny bezdech
senny postac ciezka. Podczas zabiegu chirurgiczne-
go pacjent byt przytomny, w kontakcie logicznym
i wspotpracowat z zespotem anestezjologicznym,
neurochirurgicznym oraz neuropsychologiem.
Whioski: Awake craniectomy umozliwia badanie fi-
zjologiczne przed i podczas resekcji guza, utatwia-
jac podejmowanie decyzji chirurgicznych w czasie
rzeczywistym na podstawie srédoperacyjnego ma-
powania mézgu. Gdy pacjenci nie $pig, minimalizo-
wane jest ryzyko deficytu neurologicznego i wieksza
szansa na optymalna resekcje chirurgiczna.

Przypadek kliniczny catkowitej
pankreatektomii powiktany wstrzagsem
o mieszanej etiologii hipowolemiczno-
-septycznym. Rola monitorowania
hemodynamicznego w identyfikacji

i leczeniu wstrzasu

Bartosz Kudlinski', Filip Kowalski?

'Zaktad Dydaktyki Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan
“Wydziat Lekarski, Uniwersytet Zielonogdrski, Zielona Géra

Wstep i cel pracy: Srédoperacyjne zastosowanie
monitorowania hemodynamicznego jest konieczne
do identyfikacji zaburzent dynamiki uktadu krazenia
w przebiegu wstrzasu krwotocznego i wstrzasu sep-
tycznego.

Opis przypadku: Pacjentka, lat 41, z przewlektym
zapaleniem trzustki poddana operacji - catkowita
pankreatektomia z powodu przetoki trzustkowo
-optucnowej, nawracajgcego zapalenia $rédpiersia,
ropnia Srodpiersia. Dwanascie godzin przed zabie-
giem: goraczka (39°C), PCT 14 ng/ml, CRP 180 mg/ml.
Wiaczono empiryczng antybiotykoterapie imipenem
z cilastatyna. Przed indukcja znieczulenia dokona-
no identyfikacji podatnosci na ptynoterapie — bolus
krystaloidu 250 ml. Nie uzyskano wzrostu objetosci
wyrzutowej SV mierzonej analiza fali tetna w tech-
nologii FloTrac (Edwards Lifesciences) powyzej 10%
i uznano pacjentke za niepodatng na ptynoterapie.
Poczatkowa utrata krwi wyniosta 1500 ml — objawy
wstrzasu hipowolemicznego: spadek rzutu serca,
tachykardia, spadek objetosci wyrzutowej, wzrost
oporu naczyniowego. Plynoterapia i przetoczenia
koncentratu krwinek czerwonych oraz $wiezo mrozo-
nego osocza wyréwnaty zaburzenia hemodynamicz-
ne. Po opréznieniu zbiornika z trescig ropna wysta-
pit istotny spadek oporu obwodowego, tachykardia,
zmniejszenie rzutu serca — objawy wstrzasu septycz-
nego oraz wzrost temperatury ciata o 0,5°C. Bolus
ptynowy nieskuteczny. Wlew noradrenaliny uzysku-
jac stabilizacje hemodynamiczna. Dalszy przebieg
srod- i pooperacyjny pod nadzorem zastosowanego
monitorowania hemodynamicznego byt stabilny.
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Whioski: Monitorowanie hemodynamiczne: identy-
fikacja podatnosci na ptynoterapie, epizodéw hipo-
tensji, hipowolemii w czasie rzeczywistym w trakcie
zmieniajacych sie warunkéw pola operacyjnego,
oraz podejmowanie na tej podstawie decyzji klinicz-
nych wptywa na ostateczne wyniki leczenia.

Anestezjolog jako lider zespotu
multidyscyplinarnego w przypadku
pacjentki w cigzy powiktane;j
tozyskiem przerosnietym rozwigzane;j
cieciem cesarskim i histerektomia
okotooperacyjna z masywnym
krwotokiem

Bartosz Kudlinski', Jagoda Kania?

'Zaktad Dydaktyki Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan
“Wydziat Lekarski, Uniwersytet Zielonogdrski, Zielona Géra

Wstep i cel pracy: Analiza organizacji multidyscypli-
narnego zespotu operacyjnego i przebiegu wielo-
godzinnej operacji ciecia cesarskiego i histerectomii
okotoporodowej powiktanej masywnym krwoto-
kiem i wstrzagsem hipowolemicznym.

Opis przypadku: Kobieta w 28. roku zycia, w piatej
ciazy, po trzech cieciach cesarskich. Przerastanie to-
zyska byto powodem podjecia decyzji o rozwigzaniu
w 36. tygodniu metoda operacyjna, co angazowato
zespo6t multidyscyplinarny. Koordynatorem byt le-
karz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.
Czas trwania zabiegu wynidst facznie siedem godzin.
W szczytowym momencie w dziatania medyczne
byto zaangazowanych 25 oséb. taczna utrata krwi
wyniosta 9 litréw. Do analizy zmian dynamiki ukta-
du krazenia uzyto technologii analizy konturu fali
tetna. Sterowana precyzyjnie ptynoterapia i prze-
toczenie preparatéw krwiopochodnych w systemie
1:1:1 umozliwity przetrwanie zagrazajacego zyciu
wstrzasu krwotocznego i hipoperfuzji oraz zapobie-
gty koagulopatii ze zuzycia. Okres pooperacyjny byt
niepowiktany. Pacjentka w 10. dobie opuscita szpital
razem z dzieckiem w stanie dobrym.

Whioski: Jeden lider, sprawna organizacja pracy,
synchronizacja licznych zespotéw specjalistycz-
nych sktadajacych sie na zespot multidyscyplinarny
pozwalaja bezpiecznie przeprowadzi¢ zabieg o wy-
sokim ryzyku powiktar krwotocznych i sercowo-na-
czyniowych.

Znieczulenie bez srédoperacyjnej podazy
opioidéw do laparoskopowej rekawowej
resekcji zotadka - opis serii trzech
przypadkéw

Piotr Mieszczanski', Beata Btaszczyk’,

Pawet Ziemianski', Radostaw Cylke', Wojciech Lisik’,
Maciej Kosieradzki', Janusz Trzebicki'

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

Wstep i cel pracy: Srédoperacyjna podaz opioidéw
(ang. opiod free anesthesia — OFA) jest technika znie-
czulenia ogdlnego, w ktérej dzieki podazy lekéw
o réznych punktach uchwytu na drodze przewodze-
nia bélu udaje sie catkowicie wyeliminowa¢ podaz
opioidéw srédoperacyjnie i istotnie ograniczy¢ ja
w okresie okotooperacyjnym. Taka technika moze
by¢ korzystna u pacjentéw otytych poddawanych
rekawowej resekcji zotadka (ang. laparoscopic sleeve
gastrectomy — LSG). Celem pracy byto przedstawienie
zastosowania OFA u pacjentéw poddawanych LSG.

Opis przypadku: Retrospektywna analiza serii
3 przypadkéw. Pacjenci godzine przed opera-
cjg otrzymali deksametazon 8 mg, metamizol
2,5 giparacetamol 1 g. Dziesie¢ minut przed induk-
cja wiaczano wlew deksmedetomidyny 1 mcg/kg
idealnej masy ciata (IBW) i lidokainy 1,5 mg/kg IBW.
Do indukgji znieczulenia oprécz propofolu podawa-
no ketamine 0,5 mg/kg IBW. Srédoperacyjnie wia-
czano deksmedetomidyne 1 mcg/kg IBW/h i lidoka-
ine 3 mg/kg IBW/h oraz podawano MgSO4 50 mg/kg
IBW. Chirurdzy ostrzykiwali miejsce wprowadzenia
trokaréw 0,25% bupiwakaina. Po operacji podawa-
no oksykodon 0,1 mg/kg IBW, a nastepnie analgezje
kontynuowano przez pompe PCA z oksykodonem.
W punktach czasowych T1,T2, T3 i T4 odpowiednio
1,6, 1224 godziny po operacji mierzono bél w ska-
li NRS, obecnos¢ nudnosci lub wymiotéw w skali
PONV Impact oraz catkowitg dawke oksykodonu.
Wszyscy pacjenci, w przypadku ktérych korzysta-
no z techniki OFA mieli zadowalajgca kontrole bélu
w skali NRS w punktach czasowych T1,T2iT3. Zaden
z pacjentéw nie wymiotowat.

Whioski: Zastosowanie OFA byto mozliwe u pacjen-
téw poddawanych LSG. Pooperacyjna kontrola bélu
byta zadowalajaca, brak torsji. Potencjalne korzysci
i wady tej techniki znieczulenia wymagaja jednak
dalszych badan.

Znieczulenie pacjenta z kardiomiopatia
przerostowa i podejrzeniem zespotu
wydtuzonego odstepu QT - analiza
przypadku

Barbara Nicinska, Pawet Syska, Maciej Sterlinski,
Ewa Sitkowska-Rysiak

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Instytut
Kardiologii, Warszawa
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Wstep i cel pracy: Zespo6t wydtuzonego odstepu QT
moze by¢ przyczyna nieutrwalonego polimorficz-
nego czestoskurczu komorowego, ktéry z duzym
prawdopodobienstwem prowadzi do nagtego za-
trzymania krazenia (NZK) w mechanizmie migo-
tania komor. Znaczna cze$¢ lekéw uzywanych do
znieczulania moze wydtuza¢ odstep QT, zatem moze
przyczynic sie do wystapienia zagrazajacych zyciu
zaburzen rytmu serca. W zwiazku z powyzszym znie-
czulenie pacjenta z zespotem wydtuzonego odstepu
QT jest obarczone podwyzszonym ryzykiem wysta-
pienia NZK. U pacjentéw, u ktérych wystapito NZK
w mechanizmie utrwalonej tachyarytmii komorowej
stosowana jest profilaktyka wtérna polegajaca na
wszczepieniu kardiowertera-defibrylatora (ICD).
Opis przypadku: Pacjent, lat 16, byt znieczulany
ogdlnie do zabiegu wszczepienia podskérnego
kardiowertera-defibrylatora (S-ICD) w profilaktyce
wtdrnej NZK. Miesigc wczesniej, miat wykonywang
appendectomie, ktéra byta powiktana NZK ze sku-
teczna resuscytacja. Po przeprowadzeniu diagnosty-
ki zostato postawione rozpoznanie kardiomiopatii
przerostowej oraz wysunieto podejrzenie zespotu
wydtuzonego odstepu QT. W zwiagzku z tym pacjent
zostat zakwalifikowany do profilaktyki wtérnej NZK.
W ztozonym znieczuleniu ogdlnym zostat przepro-
wadzony zabieg implantacji S-ICD. Ze wzgledu na
niedtugi odstep czasu od NZK, srédzabiegowej pro-
by funkcjonalnej urzadzenia S-ICD nie wykonywano.
Zabieg wykonano bez powikfan.

Whioski: Pomimo opisywanych licznych przypad-
kéw niekorzystnego wptywu lekéw znieczulajacych
na wydtuzenie odstepu QT, mozliwe jest bezpieczne
przeprowadzenie pacjenta z kardiomiopatia przero-
stowa i podejrzeniem zespotu wydtuzonego odste-
pu QT przez okres okotozabiegowy.

Okotooperacyjne zatrzymanie krazenia
ze skuteczng, ponad godzinng
resuscytacja u 34-letniego pacjenta

z zespotem Brugadow - opis przypadku

Hubert Szurmiak, Dawid Aleksandrowicz,
Andrzej Szurmiak, Michat Staszel

Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa Chatubinskiego, Zakopane

Wstep i cel pracy: W przypadku nagtego zatrzyma-
nia krazenia (NZK) w mechanizmie migotania komér
(VF), nie poddajacego sie defibrylacji wytyczne Eu-
ropejskiej Rady Resuscytacji (ERC) zalecaja podanie
amiodaronu. Celem pracy byto przedstawienie przy-
padku pacjenta z zespotem Brugadéw, u ktérego
VF oporne na defibrylacje i podaz amiodaronu usta-
pito natychmiast po zastosowaniu lidokainy.

Opis przypadku: Mezczyzna, lat 34, zostat przyjety
na Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) z powodu
rozlanego bélu w jamie brzusznej. W wykonanym

TK uwidoczniono otorbiony zbiornik ptynowy zle-
wajacy sie z trzustka i $ledziona. Pacjenta zakwalifi-
kowano do laparotomii. Stan pacjenta oceniono na
ASA 1. Usunieto patologicznie zmieniong $ledzione.
Podczas zabiegu i znieczulenia nie zarejestrowano
powiktan. Po wybudzeniu i rozintubowaniu doszto
do NZK w mechanizmie VF. Podjeto resuscytacje
wedtug wytycznych ERC. Podczas kolejnych petli
resuscytacji utrzymywato sie VF oporne na defibry-
lacje, nie ustepujace po podaniu amiodaronu. Wyklu-
czono odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia.
Po wyczerpaniu mozliwosci terapeutycznych zgod-
nie z protokotem ERC podano dozylnie lidokaine,
uzyskujac natychmiastowy powrdt spontanicznego
krazenia po 68 minutach od rozpoczecia reanimacji.
W EKG uwidoczniono uniesienie odcinka ST w odpro-
wadzeniach V1-V3. Po wykluczeniu innych przyczyn
wysunieto podejrzenie zespotu Brugaddw. Po usta-
bilizowaniu stanu ogélnego, wykonano test z zasto-
sowaniem leku antyarytmicznego klasy la (ajmalina)
i uzyskano wynik dodatni. W 7. dobie hospitalizacji
pacjenta w stanie ogélnym dobrym przekazano na
oddziatu kardiologii w celu wszczepienia ICD.
Whioski: W przypadku VF nie poddajacego sie le-
czeniu amiodaronem nalezy rozwazy¢ zastosowanie
dozylnej podazy lidokainy.

Uzycie narzedzia chirurgicznego
Goldfinger jako prowadnicy do rurki
intubacyjnej podczas trudnej intubac;ji
pacjenta otylego - opis przypadku
Justyna Nowak-Tim, Tomasz Gaszynski

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego,
todz

Wstep i cel pracy: Z uwagi na warunki anatomiczne
pacjenta bariatrycznego urzagdzeniem z wyboru do
intubacji dotchawiczej najczesciej jest wideolaryn-
goskop. Pozwala on na lepsza wizualizacje wejscia
do krtani. Samo uwidocznienie tej okolicy nie gwa-
rantuje jednak prawidtowego wprowadzenia rurki.
Celem pracy jest zaprezentowanie nietypowego
uzycia narzedzia chirurgicznego Goldfinger, stoso-
wanego w laparoskopowej chirurgii bariatrycznej,
jako prowadnicy dla rurki intubacyjnej.

Opis przypadku: Piecdziesiecioletni chory wazacy
140 kg i przy wzroscie 169 cm zostat przyjety do
szpitala na planowany zabieg bariatryczny. Stwier-
dzono klase lll w skali Mallampatiego, odlegtos$¢
tarczowo-gnykowa > 6,5 cm i otwarcie szpary ust
> 3 cm. Do intubacji uzyto wideolaryngoskopu
McGrath i rurki intubacyjnej w rozmiarze 7,5 mm
natozonej na kroétka typowa prowadnice. Podczas
laryngoskopii z pewnymi trudnosciami i przy uzyciu
manipulacji zewnetrznych uzyskano wystarczajaca
wizualizacje wejscia do krtani, ale wprowadzenie
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rurki do tchawicy za pomocg standardowej krétkiej
prowadnicy do intubacji byto utrudnione. Préby
dostosowania zakrzywienia prowadnicy nie przy-
nosity efektu. Poniewaz koricéwke rurkiintubacyjnej
wprowadzano pod duzym katem, wystepowat opér
za strunami gtosowymi (duze zakrzywienie korica
prowadnicy i blokowanie o przednia $ciane tchawi-
cy). Zadecydowano, by do rurki intubacyjnej wtozy¢
narzedzie Goldfinger, ktére umozliwia manewrowa-
nie jego konncem od pozycji neutralnej do 90°. Dzieki
wykorzystaniu Goldfingera i mozliwosci manipulacji
koncem narzedzia udato sie przeprowadzi¢ skutecz-
na intubacje dotchawicza.

Whioski: Narzedzie chirurgiczne Goldfinger umozli-
wito skuteczna i bezpieczng intubacje dotchawicza
pacjenta z trudnymi warunkami anatomicznymi.

Zespot implantacji cementu -
seria przypadkow

Bartosz Stangiewicz', Rafat Kowalczyk?

'Anestezjologiczne Koto Naukowe ANKONA przy | Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

2| Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep i cel pracy: Zespét implantacji cementu (ZIC)
to powiktanie okotooperacyjne wystepujace podczas
zabiegéw cementowej endoprotezoplastyki stawow.
Stwarza stan zagrozenia zycia. Duza liczba takich
operacji zwieksza prawdopodobienstwo napotkania
opisanego powiktania. Celem pracy byto poréwnanie
dwéch przypadkéw wystapienia ZIC w trakcie ope-

racji endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz
przedstawienie wdrozonego postepowania.

Opis przypadku: Przypadek 1: Chora, lat 88, zostata
zakwalifikowana do realloplastyki cementowej z po-
wodu ztamania okotoprotezowego kosci udowe;.
W skali ASA stopien lll. Pacjentka zostata znieczulo-
na ogdlnie, dodatkowo wykonano blokade FIB pod
kontrolg USG. W czasie znieczulenia stan chorej byt
stabilny. W ciggu minuty od implantacji cementu
stan ogdélny gwattownie pogorszyt sie. Wystapita hi-
potensja, tachykardia oraz spadek saturacji. Stwier-
dzono kwasice. Wdrozono leczenie przeciwdziataja-
ce powyzszym objawom. Zabieg dokonczono.
Przypadek 2: Pacjentka, lat 78, zostata zakwalifiko-
wana do alloplastyki stawu biodrowego z powodu
ztamania przezkretarzowego kosci udowej, w skali
ASA stopien lll. Wykonano blokade FIB pod kontrolg
USG, nastepnie znieczulenie podpajeczynéwkowe.
W ciggu kilku minut od implantacji cementu kostne-
go pacjentka zgtosita dusznos$¢. Wystapita tachykar-
dia, hipotensja oraz spadek saturacji. Stwierdzono
kwasice. Wdrozono leczenie przeciwdziatajgce po-
wyzszym objawom. Zabieg dokonczono.

U obu chorych po wykluczeniu zatorowosci ptucnej,
ostrych zespotéw wiencowych i krwawienia zostat
zdiagnozowany ZIC.

Whioski: Zespot implantacji cementu stanowi po-
wazne powiktanie i stwarza sytuacje zagrozenia zy-
cia i zdrowia pacjenta. Uwazne monitorowanie stanu
ogdlnego pacjenta oraz przygotowanie schematéw
postepowania powinny pozytywnie przyczynic sie
do zapobiegania i leczenia objawow.

SESIAIV
KARDIOTORAKOANESTEZJOLOGIA

Prowadzqcy: Rafat Drwita (Krakéw), Romuald Lango (Gdarisk)

Ocena wartosci wyjsciowych oraz
zmian saturacji mézgowej u chorych
poddawanych pomostowaniu
wiencowemu z/bez krazenia
pozaustrojowego

Justyna Wawrzynek', Pawet Nadziakiewicz?,

Jacek Wawrzynek?, Alena Krauchuk’,
Marta Wajda-Pokrontka'?, Piotr Knapik?

1Szkofa Doktorska, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice
20ddziat Kliniczny Kardioanestezji i Intensywnej Terapii, Slaski
Uniwersytet Medyczny, Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze
3Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

Wstep i cel pracy: Saturacja mézgowa (ang. near inf-
rared spectroskopy — NIRS) jest oceng perfuzji mézgu
podczas zabiegéw kardiochirurgicznych. Pomiar ten
wskazuje na utlenowanie tkanek ptatéw czotowych.
Celem pracy jest ocena wartosci wyjsciowych oraz
trendu zmian saturacji mézgowej u chorych podda-
wanych pomostowaniu wieicowemu z/bez krazenia
pozaustrojowego (CABG/OPCAB).

Materiat i metody: Prospektywnie analizowano
przypadki 100 chorych w 2 grupach OPCAB i CABG.
U chorych srédoperacyjnie monitorowano NIRS
w punktach czasowych: przed i po indukcji znie-
czulenia, sternotomia, poczatek i koniec zespolen,
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zamkniecie mostka i zakonczenie operacji. Za istot-
ne klinicznie zmniejszenie NIRS uznano obnizenie
wartosci o ponad 25% w stosunku do linii bazowej
lub spadek ponizej 50%. Odnotowano powstanie
nowych objawdw neurologicznych, zgon, reopera-
cje, zawat serca, przedtuzong wentylacji.

Wyniki: Dane demograficzne chorych nie réznity
sie znamiennie. NIRS miat istotnie wyzsza wartos¢
w grupie CABG przy poczatku zespolen w prawej
potkuli mézgu, poza tym nie stwierdzono réznic.
W obu grupach NIRS istotnie wzrést po indukgcji
znieczulenia, nastepnie wartosci zmniejszaty sie
nieznamiennie, osiagajac poziom nieco wyzszy od
poczatkowego przy koncu zabiegu. Znamiennie
dtuzsze okresy obnizek saturacji wystepowaty w gru-
pie OPCAB w poréwnaniu z grupg CABG.

Whioski: Srédoperacyjne monitorowanie saturagji
mdzgowej z uzyciem NIRS pozwala na ocene perfu-
zji i utlenowania tkankowego niezaleznie od innych
parametréw.

Wptyw przetoczen preparatow
krwiopochodnych oraz koloidéw

we wczesnym okresie pooperacyjnym
na funkcje nerek po zabiegu
transplantacji ptuc

Marta Wajda-Pokrontka'?, Pawet Nadziakiewicz',

Alena Krauchuk?, Justyna Wawrzynek?,
Marek Ochman?, Piotr Przybytowski®*

'0ddziat Kliniczny Kardioanestezji i Intensywnej Terapii,
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

2Szkota Doktorska, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
3Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii, Transplantologii,
Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej, Katowice
“Katedra Chirurgii OgdlInej, Collegium Medicum Uniwersytet
Jagiellorski, Krakéw

Wstep i cel pracy: Okotooperacyjna ptynoterapia
u pacjentéw poddawanych transplantacji ptuc (LTx)
stanowi duze wyzwanie. Zachowanie adekwatnego
bilansu w trakcie zabiegu oraz we wczesnych dobach
pooperacyjnych ma wptyw na wystgpienie ostrego
uszkodzenia nerek (AKI). Rozwéj AKI w pierwszych
dobach po LTx wiaze sie ze zwiekszong $miertelno-
$cig wsrdd populagji biorcow ptuc. Celem badania
byta analiza zaleznosci pomiedzy objetoscig prze-
toczen preparatéw krwiopochodnych oraz ptynéw
koloidowych podczas LTx i w pierwszych 24 godzi-
nach na spadek wartosci eGFR w kolejnych dobach
okresu pooperacyjnego.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektyw-
na analize danych 27 chorych po LTx w Slaskim Cen-
trum Choréb Serca w Zabrzu w latach 2015-2016.
Z badania zostali wytaczeni chorzy, ktérzy nie prze-
szli 7-dniowej obserwacji. Pogorszenie funkcji nerek
zostato okreslone jako spadek wartosci eGFR wyste-
pujacy kolejno miedzy wartoscig wyjsciowa eGFR

a 1.oraz 7. dobg obserwacji. Do obliczania wartosci
eGFR zastosowano wzér CKD-EPI.

Wyniki: Najwiekszy spadek eGFR po zabiegu wy-
kazano 7. dobie (AeGFR = 72,56 + 49,25). Spadek
eGFR w 7. dobie po LTx wykazuje staba, dodatnia
korelacje z objetoscig przetoczonych koloidéw
we wczesnych godzinach po zabiegu (r = 0,156,
p = 0,550) oraz niktg korelacje ujemna z objeto-
scig przetoczonych preparatéw krwiopochodnych
(r=-0,602,p=0,819).

Whioski: Przetoczenia preparatéw krwiopochod-
nych w badanej populacji nie wptywaja na pogor-
szenie niewydolnosci nerek we wczesnym okresie
okotooperacyjnym. Identyfikacja wptywu przeto-
czen preparatéw ptynéw koloidowych na pogorsze-
nie funkcji nerek u biorcéw ptuc wymaga dalszych
badan.

Hipofibrynogenemia okotooperacyjna
noworodkéw z wrodzong wada serca

tukasz Szlachcinski

Instytut,Centrum Zdrowia Matki Polki’, Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Pediatrycznej, £6dz

Wstep i cel pracy: Zaburzenia uktadu hemostazy
s istotnym problemem pacjentéw poddawanych
operacjom w warunkach krazenia pozaustrojowego
(CPB). Zaréwno krwawienie, jak i zakrzepica okoto-
operacyjna maja przetozenie na przebieg choroby
i Smiertelnos¢. Okotooperacyjne zaburzenia hemo-
stazy sa nastepstwem wrodzonej wady serca, sto-
sowania krgzenia pozaustrojowego, hemodylucgji,
hipotermii i urazu operacyjnego. Fibrynogen jest
czynnikiem uktadu hemostazy, ktéry jako pierwszy
wykazuje niedobdr po aktywacji uktadu krzepniecia.
Problem ten jest w sposéb szczegdlny pojawia sie
w najmiodszej grupie wiekowej pacjentéw, ktérych
uktad hemostazy znajduje sie jeszcze na etapie ada-
ptacyjnego rozwoju. Celem pracy byto okreslenie
wplywu operacji kardiochirurgicznej w warunkach
CPB w hipotermii na statut fibrynogenu u noworod-
kéw z wrodzong wada serca.

Materiat i metody: Prospektywne badanie wykona-
no w grupie 41 noworodkdéw z wrodzong wadga ser-
ca, ktére poddane byty operacji kardiochirurgicznej
w warunkach CPB w hipotermii. Stezenie i funkcje
fibrynogenu oceniano metodami Clausa i trombo-
elastometrii rotacyjnej. Stan uktadu hemostazy oce-
niano przed rozpoczeciem operacji i po zakonczeniu
CPB.

Wyniki: Badana grupa prezentuje ciezkie deficyty
fibrynogenu po zakoriczeniu CPB. Niedobér wyka-
zano w badaniu metodg Clausa u wszystkich pa-
cjentéw oraz w tescie FIBTEM tromboelastometrii
rotacyjnej u 97,5% pacjentéw. tagodna hipofibry-
nogenemia wystepuje przedoperacyjnie u 44% ba-
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danych. Nie znajduje ona jednak odzwierciedlenia
w przedoperacyjnym tescie FIBTEM.

Whioski: Operacja kardiochirurgiczna w warunkach
CPB jest przyczyna powszechnego ciezkiego niedo-
boru fibrynogenu noworodkéw z wrodzong wada
serca. Ta grupa pacjentéw czesto wykazuje tagodna
hipofibrynogenemi jeszcze przed rozpoczeciem le-
czenia kardiochirurgicznego.

Predictors of renal replacement therapy
following isolated coronary artery surgery
Alena Krauchuk’, Piotr Knapik', Piotr Suwalski?,

Barttomiej Perek®, Marek Cisowski*, Tomasz Hirnle®,
Krzysztof Filipiaké, Michat O. Zembala%’
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University of Medical Sciences, Poznan, Poland

“First Department of Cardiac Surgery, American Heart

of Poland, Bielsko-Biala, Poland

*Department of Vascular Surgery and Transplantation, Medical
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°Department of °Department of Cardiac Surgery, Pomeranian
Medical University, Szczecin, Poland

"Department of Cardiac, Vascular and Endovascular Surgery
and Transplantology, Silesian Centre for Heart Diseases,
Medical University of Silesia, Zabrze, Poland

Background and aim of the study: Severe acute
kidney injury (AKI) with need of postoperative renal
replacement therapy (RRT) is known to be associa-
ted with increased morbidity and mortality among
patients post cardiac surgery. Our study aimed to
analyze patients requiring postoperative RRT in
a population undergoing isolated coronary artery
surgery.

Material and methods: Following exclusions, we
analyzed 124,944 consecutive patients in the Polish
National Registry of Cardiac Surgical Procedures
(KROK Registry), scheduled for isolated coronary ar-
tery surgery between January 2010 and December
2019. Patients undergoing chronic dialysis preopera-
tively were excluded from the study. Data of patients
with the need for postoperative RRT and patients
without postoperative RRT were compared.
Results: In the analyzed population, 1,668 patients
(1.3%) developed AKI with the need for RRT. In-ho-
spital mortality among patients with and without
postoperative RRT was 40.1% vs. 1.6%, respectively
(p < 0.001). Patients with the need for postoperative
RRT had significantly more preoperative co-morbi-
dities in comparison to the remaining population,
with the recent myocardial infarction located on the
top of this list. Also, all postoperative complications
were much more frequent in the group requiring
postoperative RRT. Off-pump coronary surgery pro-

cedures were associated with the lower risk of po-
stoperative RRT.

Conclusions: Severe acute kidney injury with the
need of postoperative RRT largely increase in-hospi-
tal mortality and the risk of development of serious
postoperative complications. The need for postope-
rative RRT is clearly associated with the presence of
preoperative co-morbidities. Off pump coronary ar-
tery procedures reduce the risk of this complication.

Czy specyfika operacji
kardiochirurgicznych w znieczuleniu
0gd6lnym ztozonym wptywa na funkcje
poznawcze?

Weronika Puzynska', Kacper Luchowski',
Aleksander Turczynowicz', Dorota Artyszuk’,
Maciej Rostan’, Kerianne Cummings’,

Urszula Kosciuczuk?, Piotr Jakubéw?,
Stawomir Czaban?

'Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Anestezjologii

i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

*Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Mtodziezy,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep i cel pracy: Pogorszenie funkcji poznawczych
po operacjach kardiochirurgicznych moze by¢ wcze-
snym objawem uszkodzenia mézgu wywotanego
czynnikami operacyjnymi. Celem badania byta oce-
na wptywu operacji kardiochirurgicznych na funkcje
poznawcze pacjentéw w okresie pooperacyjnym
Materiat i metody: Po uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej badanie przeprowadzono na grupie
50 pacjentéw poddanych znieczuleniu ogélnemu
do zabiegéw kardiochirurgicznych monitorowanych
z zastosowaniem oksymetrii mézgowej. W bezpo-
Srednim okresie przedoperacyjnym przeprowadzo-
no oceng, wykorzystujac do badan test depresji
Becka, geriatric depression scale (GDS), test Montreal
Cognitive Assesment Test (MoCA) oraz test pamieci
Choynowskiego. W ciggu 48 godzin po powrocie pa-
cjenta z oddziatu pooperacyjnego przeprowadzono
ponowng ocene za pomocg testu MoCA Test oraz
testu pamieci Choynowskiego.

Wyniki: Nie odnotowano istotnych zmian w ogdl-
nej punktacji testu MoCA, natomiast istotne ob-
nizenie wyniku funkcji wzrokowo-przestrzennych
(p < 0,05) oraz obnizenie wyniku uwaznosci (p < 0,05).
W badaniu pamieci odroczonej zanotowano istot-
ne zwiekszenie (p < 0,05). Sredni wynik testu MoCA
u pacjentéw w grupie z zastosowanym krazeniem
pozaustrojowym i bez krazenia nie réznit sie istot-
nie. Wéréd pacjentéw z zastosowanga technika kra-
Zenia pozaustrojowego zaobserwowano znamien-
ne pogorszenie funkcji wzrokowo-przestrzennych
(p < 0,05), fluencji jezykowej (p < 0,05), uwaznosc
(p < 0,05) i orientacji (p < 0,05),
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Whioski: Specyfika operacji kardiochirurgicznych
i zastosowane techniki srédoperacyjne moga sta-
nowi¢ czynniki ryzyka pogorszenia funkcji poznaw-
czych.Wazne jest wielokierunkowe monitorowanie,
w tym takze oksygenacji mézgowej dla ograniczenia
czynnikéw ryzyka, w tym zwiazanych ze znieczule-
niem.

Ocena trafnoéci diagnostycznej
oznaczania ciggtej saturacji mézgowej

w predykcji incydentéw naczyniowo-
-mézgowych w okresie okotooperacyjnym
u chorych poddawanych pomostowaniu
wieAcowemu z lub bez uzycia krazenia
pozaustrojowego

Justyna Wawrzynek', Pawet Nadziakiewicz?,

Jacek Wawrzynek?, Alena Krauchuk’,
Marta Wajda-Pokrontka'?, Piotr Knapik?
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Wstep i cel pracy: Saturacja mézgowa (ang. near inf-
rared spectroskopy — NIRS) jest ocena perfuzji mézgu
podczas zabiegéw kardiochirurgicznych, informuja-
c3 o aktualnym utlenowaniu tkanek ptatéw czoto-
wych. Jak bardzo moze by¢ przydatna w prewencji
powikfan neurologicznych i neuropsychicznych jest
jeszcze nierozstrzygniete. Celem pracy jest ocena
wplywu zmian saturacji mézgowej w predykgji in-
cydentdw majaczenia pooperacyjnego i obnizenia
funkcji poznawczych u chorych poddawanych po-
mostowaniu wiencowemu z lub bez krazenia po-
zaustrojowego (CABG/OPCAB).

Materiat i metody: Prospektywnie analizowano
przypadki 100 chorych w 2 grupach: OPCAB i CABG.
U chorych $rédoperacyjnie monitorowano NIRS. Za
istotne klinicznie zmniejszenie NIRS uznano obnize-
nie wartosci saturacji mézgowej o ponad 25% w sto-
sunku do wartosci linii bazowej lub wystapienie
wartosci oksymetrii mézgowej ponizej 50%. W celu
oceny zmian funkgcji poznawczych przeprowadzano
test krotkiej skali oceny stanu psychicznego (MMSE)
w 4 punktach czasowych. Obserwowano nowe ob-
jawy neurologiczne, zgon, reoperacje, zawat serca
oraz przedtuzona wentylacje.

Wyniki: Dane demograficzne chorych nie réznity sie
znamiennie. Zaobserwowano wystepowanie maja-
czenia w grupie chorych OPCAB i CABG w okresie
pooperacyjnym niezaleznie od wartosci saturacji
mdzgowej z okresu Srédoperacyjnego. Zaburzenia
poznawcze pojawiaty sie w obu grupach badanych
niezaleznie od wystepowania istotnych obnizen sa-
turacji mézgowej. Wykazano brak réznic znamien-
nych statystycznie dla zebranych danych.

Whioski: Krotkotrwate obnizenia NIRS nie maja istot-
nego wplywu na wystapienie zaburzen funkgcji po-
znawczych i majaczenia po CABG lub OPCAB.

Wplyw czynnika wieku pacjenta

na funkcje neurologiczno-poznawcze

po operacjach kardiochirurgicznych

w znieczuleniu ogélnym - wstepne wyniki
badania

Aleksander Turczynowicz', Kacper Luchowski',
Weronika Puzynska', Dorota Artyszuk’,
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Wstep i cel pracy: W okresie okotooperacyjnym wiele
czynnikéw wptywa na nasilenie zaburzen neurologicz-
no-poznawczych. Jednym z nich jest hipoksja tkanki
nerwowej mézgu spowodowana ztozonym znieczu-
leniem ogdlnym i rozlegtoscig zabiegéw kardiochi-
rurgicznych. Celem badania byto opisanie zaleznosci
miedzy czynnikami techniki operacyjnej i czynniku
wieku pacjenta oraz poziomem sprawnosci funkg;ji
poznawczych po operacjach kardiochirurgicznych.
Materialy i metody: Badanie przeprowadzono za
zgoda Komisji Bioetycznej od pazdziernika 2019 r.
do stycznia 2020 r. Do oceny funkcji poznawczo-
neurologicznych wszystkich badanych pacjentow
zostat wykorzystany Montreal Cognitive Assesment
Test w adaptacji polskiej (MoCA). Przed operacja
w celu wykluczenia pacjentéw z wyjsciowym za-
burzeniem funkcji poznawczych z powodu depresji
wykonano test depresji Becka u pacjentéw ponizej
65. roku zycia i test Geriatric Depression Scale u pa-
cjentéw po 65. roku zycia.

Wyniki: Usredniony wynik testu MoCA u pacjentéw
ponizej 65. roku zycia (p = 0,6) i powyzej 65. roku
zycia (p = 0,13) poddanych operacjom kardiochi-
rurgicznym w znieczuleniu ogélnym z zastosowa-
niem krazenia pozaustrojowego nie ulegt istotnej
zmianie. W grupie pacjentéw powyzej 65. roku zycia
odnotowano znamienne pogorszenie funkcji wzro-
kowo-przestrzennych (p < 0,05), pogorszenie wyni-
ku w tescie rysowania prostopadtoscianu (p < 0,05),
pogorszenie w tescie rysowania zegara (p < 0,05),
pogorszenie w tescie odejmowania (p < 0,05).
Whioski: Wiek pacjenta jest czynnikiem wptywaja-
cym na zmiany funkgcji neurologiczno-poznawczych.
W celu zmniejszenia ryzyka pogorszenia stanu funk-
¢ji poznawczych nalezy zwrdéci¢ szczeg6lng uwage
na monitorowanie anestezjologiczne pacjentéw
w podesztym wieku poddawanych zabiegom kar-
diochirurgicznym.
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Farmakokinetyka midazolamu u pacjentéw
wymagajacych terapii respiratorem
i terapii ECMO - badanie pilotazowe
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Wstep i cel pracy: Utrzymanie odpowiedniego pozio-
mu sedacji jest jednym z najistotniejszych zagadnien
w przypadku pacjentéw z ciezka niewydolnoscia od-
dechowa, zaréwno wentylowanych mechanicznie,
jak i bedacych w trakcie terapii za pomocg ECMO.
Najczesciej stosowanym lekiem w sedacji multi-
modalnej jest midazolam. Celem pracy byta ocena
stezerh midazolamu we krwi pacjenta, okreslenie ro-
kowania chorych wymagajacych pobytu na OIT oraz
poznanie powiktan dtugotrwatej sedacji.

Materiat i metody: Badaniu poddano 9 pacjentéw
wentylowanych mechanicznie i 7 pacjentéw wen-
tylowanych mechanicznie i dodatkowo poddanych
terapii za pomocg ECMO. Dobér pacjentéw byt lo-
sowy. Od poniedziatku do pigtku pobierano prébke
krwi na EDTA. Na podstawie kart obserwacyjnych
u kazdego chorego wyliczano dobowga dawke po-
danego midazolamu. Oznaczenia poziomu midazo-
lamu i hydroksymidazolamu (gtéwnego metabolitu
midazolamu) przeprowadzano w pracowni monito-
rowania lekéw przy pomocy zestawu ClinMass® TDM
Kit System (RECIPE Chemicals, Monachium, Niemcy)
za pomocy techniki spektroskopii masowe;j.
Wyniki: Sredni wiek w analizowanej grupie wy-
nidst 48,5 lat, jednak byt on nieco nizszy u cho-
rych leczonych za pomoca ECMO (41,6 vs. 53,9 lat,
p = 0,056). Srednia dawka dobowa midazolamu
byfa istotnie wyzsza u chorych leczonych za pomo-
cg ECMO (472 + 225 vs. 312 = 137 mg, p = 0,001).
Srednie stezenie midazolamu byto zblizone w obu
grupach (581 + 505 vs. 476 + 422 ug/l, p = 0,160),
natomiast $rednie stezenie hydroksymidazolamu
byto kilkukrotnie wyzsze u pacjentéw leczonych za
pomoca ECMO (188 + 186 vs. 47 + 44 ug/l, p < 0,001).
Whioski: U pacjentéw poddanych terapii ECMO ste-
zenia metabolitéw midazolamu sa nieadekwatnie
wysokie w stosunku do dobowych dawek midazola-
mu. Zagadnienie to wymaga dalszych prospektyw-
nych badan.

Profil zgonéw pacjentéw
hospitalizowanych na Oddziale
Klinicznym Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii 10 Wojskowego Szpitala
Klinicznego w Bydgoszczy w latach
2012-2019

Anna Szczesniak, Bartosz Koztowski,
Irmina Kaptur-Komorowska, Robert Wtodarski

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Bydgoszczy,
Bydgoszcz

Wstep i cel pracy: Oddziaty anestezjologii i inten-
sywnej terapii lecza najtrudniejszych, najbardziej
obciazonych pacjentéw wymagajacych zaawanso-
wanych technik podtrzymywania funkcji narzadoéw.
Smiertelno$¢ pacjentéw na tych oddziatach wynosi
od kilku do nawet kilkudziesieciu procent chorych
hospitalizowanych. Celem pracy jest analiza przy-
czyn zgondéw pacjentéw leczonych na Klinicznym
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii 10 WSK
w Bydgoszczy (KOAIIT).

Materiat i metody: Retrospektywna analiza doku-
mentacji medycznej pacjentéw leczonych na KOAIIT
10 WSK w latach 2012-2019.

Wyniki: W latach 2012-2019 hospitalizowano 4802
pacjentéw, sposréd ktérych zmarto 1423 (29,6%) -
608 kobiet, 815 mezczyzn. Gtéwne przyczyny zgo-
noéw to: choroby sercowo-naczyniowe (36,3%),
choroby przewodu pokarmowego (17,3%), cho-
roby uktadu oddechowego (15,7%), choroby
ukfadu nerwowego (urazy czaszkowo-mézgowe
oraz komplikacje po zabiegach neurochirurgicz-
nych) (12%), nowotwory ztosliwe (9%)m, urazy
inne niz czaszkowo-moézgowe (3,4%). Najwieksza
smiertelnos¢ zaobserwowano wsréd pacjentow
przyjmowanych ze szpitalnego oddziatu ratun-
kowego (28,3%), z oddziatu kardiologii (18,1%),
oddziatu chirurgii (17,4%), oddziatu choréb we-
wnetrznych (11,3%), oddziatu neurochirurgii
(10,5%). Zgony dotyczyly gtéwnie oséb powyzej
65. roku zycia (67%), 82 zmartych (5,8%) pacjentéw
byto ponizej 45. roku zycia. W ostatnich latach znacz-
nie wzrasta liczba zgonéw wsréd pacjentéow powy-
zej 80. roku zycia.

Whioski: Ponad jedng trzecig zgondéw pacjentéow
na OIT stanowig choroby sercowo-naczyniowe, co
dziewiaty pacjent umierajacy na oddziale to pacjent
po urazie czaszkowo mézgowym, co jest zgodne ze
specyfika szpitala. Dwie trzecie zgonéw stanowia
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pacjenci powyzej 65. roku zycia. Z roku na rok ro$nie
Srednia wieku pacjentéw leczonych na KOAIIT.

Predictors of death in patients admitted
to the intensive care units in a Silesian
Region of Poland
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Katowic, Poland
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Background and aim of the study: Intensive care
unit (ICU) mortality in Poland is known to be excessi-
vely high. The aim of this retrospective, case-control
study was to compare patients who died in the ICU
with the ICU survivors and to identify independent
predictors of ICU death.

Material and methods: Data of 25,416 adult pa-
tients identified in a Silesian Registry of Intensive
Care Units (active in the Silesian Region of Poland
between October 2010 and December 2019) were
analyzed. Patients who died in the ICU were com-
pared to the ICU survivors. Pre-admission and ad-
mission variables that independently influenced ICU
death were identified.

Results: Among the 25,416 analyzed patients, the-
re were 11,048 ICU deaths (43.5%). Non-survivors
were older and had a higher mean APACHE Il sco-
re at admission (27.3 £+ 8.4 vs. 19.7 + 7.9 points,
p <0.001). Overall, 11 independent predictors of ICU
death were identified. Most prominent independent
variables (Odds Ratio > 2.0) affecting ICU death inc-
luded sepsis and cardiac arrest as primary cause of
ICU admission and unconciousness at hospital ad-
mission (p < 0.001).

Conclusions: ICU mortality in a Silesian Region
of Poland is high. ICU death is more likely among
patients who were unconscious at admission and
admitted to the ICU due to cardiac arrest or sepsis.

Tracheostomia matoinwazyjna
wykonywana technika tagczong -
propozycja udoskonalenia metody
tracheostomii przezskérnej w celu
poprawy jej bezpieczenstwa

Zofia Serafinowicz', Dawid Aleksandrowicz??

'Szpital Powiatowy im. Tytusa Chatubinskiego, Zakopane
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Wstep i cel pracy: Tracheostomia matoinwazyjna
(przezskérna) wykonywana pod kontrolg ultrasono-
grafii (USG) oraz jednoczesnej bronchoskopii w cza-
sie rzeczywistym to metoda wzbudzajaca w ostat-
nim czasie duze zainteresowanie. We wspotczesnej
literaturze niewiele jest opracowan dotyczacych
tacznego zastosowania USG i bronchoskopii oraz
ich wptywu na bezpieczenstwo i ryzyko powiktan
zwigzanych z zabiegiem. Celem pracy byto udo-
skonalenie zmodyfikowanej metody tracheostomii
przezskérnej (ang. Ciaglia blue dolphin) a tym samym
poprawa jej bezpieczenstwa.

Materiat i metody: Wykonanie tracheostomii mato-
inwazyjnej metoda taczong zgodnie z opracowana
wczesniej szczegotowg instrukcja, opisujaca krok po
kroku wykonanie procedury w grupie pacjentéw
hospitalizowanych na oddziale intensywnej terapii
(OIT). Do tracheostomia wykorzystano zestaw opar-
ty na zmodyfikowanej metodzie Ciaglii z jednostop-
niowym rozszerzadtem. Zabieg byt przeprowadzony
w zespole czteroosobowym: 1) specjalista anestezjo-
logii i intensywnej terapii - osoba odpowiedzialna
za wykonanie tracheostomii oraz USG, 2) asystent
wykonujacy bronchoskopie, 3) asystent — rezydent
specjalizujacy sie w dziedzinie anestezjologii i in-
tensywnej terapii, 4) pielegniarka anestezjologiczna
jako osoba instrumentujaca. Pacjenci byli obserwo-
wani pod katem powiktan 4 tygodnie.

Wyniki: Wykonano tracheostomie u 40 pacjentéw
(kobiety — 12, mezczyzni - 28). W toku dalszej ho-
spitalizacji nie zaobserwowano powiktan, zaréwno
wczesnych, jak i poéznych.

Whioski: Przedstawiona przez nas metoda tgczona
umozliwia skuteczng minimalizacje ryzyka wystapie-
nia powikfan wczesnych oraz péznych tracheosto-
mii przezskérnej, tym samym przyczyniajac sie do
poprawy jej bezpieczenstwa. Konieczne s dalsze
wieloosrodkowe badania w celu petnej weryfikacji
przedstawionych obserwacgji.
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Background and aim of the study: Medical status
of patients admitted to the general intensive care
units (ICU) in Poland is largely unknown. We aimed
to analyze this issue on a basis of data from the Sile-
sian ICU Registry, as the size and representativeness
of this sample allow for the extrapolation of these
data to the entire Polish ICU population.

Material and methods: Data from 25,416 adult pa-
tients identified in a Silesian Registry of Intensive
Care Units (active in the Silesian Region of Poland
between October 2010 and December 2019) were
analyzed. Primary reasons for ICU admission indi-
cated in the Registry were analyzed. The structure
of the Registry allowed to indicate more than one
comorbidity per patient. No statistical comparisons
were performed.

Results: Mean age of patients in a Registry was
64.1 + 15.6 years. The majority of patients were male
(58.2%). Overall, 24.7% of patients were admitted to
the ICU from the operating theatre, while another
24.5% were admitted to the ICU directly from the
emergency department. A substantial percenta-
ge of patients had concommittant cardiovascular
disease: coronary heart disease (41.3%), chronic
heart failure (34.8%), arterial hypertension (52.1%)
diabetes (25.1%) and/or disseminated atheroscle-
rosis (33.5%). 9.0% of patients were indicated to be
addicted to alcohol, while 9.5% of patients had no
comorbidities at ICU admission. Mean APACHE Il sco-
re was 23.0 £ 9.0 points.

Conclusions: Patients admitted to the ICU in the Si-
lesian Region of Poland were frequently burdened
with cardiovascular disease. Intensive care units
systems indicate, that the expected mortality in this
group was relatively high.

Prospektywna analiza protokotéw
postepowania wobec nieskutecznosci
podtrzymywania funkcji narzadéw

Paulina Walczak-Wieteska, Mateusz Zawadka,
Kalina Majerowicz

Il Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep i cel pracy: Wedtug aktualnego stanu wie-
dzy personelu oddziatéw intensywnej terapii (OIT)
- 95% lekarzy oraz 87% pielegniarek, uporczywa
terapia jest praktykowana (Palad i wsp.). Z badan
ankietowych Kublera przeprowadzonych wsréd
anestezjologéw obecnych na kongresie Polskiego
Towarzystwa Anestezjologdw i Intensywnej Terapii
w 2008 r. wynika, ze 91% lekarzy podczas pracy na
OIT ogranicza badz nie eskaluje intensywnej terapii,
ale tylko 10% z nich dokumentuje to w sposéb wia-
sciwy. Celem pracy byto podsumowanie wynikéw
leczenia pacjentéw z wypetnionym protokotem te-
rapii daremnej.

Materiat i metody: Przeanalizowano protokoty te-
rapii daremnej wypetniane od wrzesnia 2019 r. do
maja 2021 r. wérdd pacjentdw hospitalizowanych na
OIT w Il Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Poddano analizie
skale oceny ryzyka zgonu (APACHE I, SAPS, SOFA),
dane demograficzne pacjentéw, czas pobytu na OIT,
czas, jaki uptynat do momentu wdrozenia protokotu
oraz efekt koricowy leczenia.

Wyniki: Sredni wiek pacjentéw z wypetnionym pro-
tokotem wynosit 69 + 12,88, a stan przy przyjeciu
w skali SOFA wyliczono na 11 + 4 pkt, co odpowia-
dato 48,57 + 27,52% ryzyku zgonu. Mediana cza-
su od przyjecia do wdrozenia protokotu wynosita
4,5 dnia z rozstepem miedzykwartylowym, a Sredni
czas hospitalizacji wynosit 9 dni. Sposréd 82 proto-
kotéw 41% (n = 34) obejmowato réwniez odstgpie-
nie od niektérych form intensywnej terapii.
Whioski: Analiza wypetnionych w klinice protokotow
pokazuje, ze u chorych z wysokim ryzykiem $mier-
telnosci oszacowanej na podstawie powszechnie
uzywanych skal ryzyka decyzje terapeutyczne po-
dejmowane s na wczesnym etapie leczenia na OIT.
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Background and aim of the study: Patients with
the most severe form of chronic pulmonary disease
are qualified for home oxygen therapy. There are
no data regarding intensive care unit (ICU) admis-
sions in this group of patients in Poland. The aim of
our study was to evaluate this problem based on
a sample of Polish ICU population, represented in
a Silesian registry of ICU.

Material and methods: Data of 25,416 adult pa-
tients identified in a Silesian Registry of Intensive
Care Units (active in the Silesian Region of Poland
between October 2010 and December 2019) were
analyzed. Patients in the home ventilation program-
me (before the first ICU admission) were identified
in the Registry and compared to the remaining ICU
population.

Results: Overall, a total of 381 patients treated with
home oxygen therapy prior to ICU admission were
hospitalized in the ICU departments reporting to the
Registry (1.5% of the analyzed population). These
patients were significantly older than the rest of the
ICU population (mean age 66.6 + 12.2 vs.63.1 £ 15.7
years, p < 0.001), with a similar gender distribution
(58.8% vs. 5.8.2% of men, p = 0.860). Interestingly,
these patients were more frequently obese (10.8%
vs. 5.7%, p < 0.001), as well as more frequently ca-
chectic (9.7% vs. 3.5%, p < 0.001). For more patients
in this group, ICU admission was a repeated admis-
sion (21.2% vs. 5.5%, p < 0.001). APACHE Il score of
these patients at ICU admission was similar to the
remaining population. Mortality was also simi-
lar to the remaining population (43.0% vs. 43.5%,
p = 0.908). Patients in this group were much more
likely to be discharged home directly from the ICU
(8.1% vs. 1.6%, p < 0.001).

Conclusions: Patients treated with home oxygen
therapy are often repeatedly admitted to the ICU,
but their treatment outcomes are comparable to
these observed in the remaining ICU population.

Social deprivation and self-inflicted burn
injuries: perspective from a regional burn
centre in the United Kingdom

Katija Hunt', Sophie Haughton', Tomasz Torlinski?,
Randeep Mullhi?

'The University of Birmingham, Edgbaston, Birmingham,
United Kingdom

“Department of Anaesthesia and Critical Care, West Midlands
Burns Centre, Queen Elizabeth Hospital Birmingham,
University Hospitals Birmingham NHS Foundation Trust,
Birmingham, United Kingdom

Background and aim of the study: Although self
-immolation is a global issue, epidemiology differs
between high, middle and low income countries. To
determine our local epidemiology, we analysed the
demographics of patients with self-inflicted burn
injuries presenting to our intensive care unit (ICU)
at the West Midlands Regional Burns Centre, Queen
Elizabeth Hospital Birmingham (QEHB), United King-
dom. Matherial and methods: Data were collected
on patients admitted to QEHB ICU with self-inflic-
ted burns between September 2010 and September
2020. Patient postcodes were classified into deciles
according to the English Index of Multiple Depri-
vation (IMD). Due to data scarcity, the deciles were
sub-categorised into quintiles.

Results: In the past decade, 278 patients were ad-
mitted to our burn ICU. 21.9% (n = 61) had self-in-
flicted burns. Of these, mean age was 45 years (SD +
15), 68.9% were male and 59.0% were white British,
followed by 16.4% other white ethnicity. Mean to-
tal body surface area (TBSA) burnt was 48.5% (SD +
25.4%). Median length of ICU stay was 12 days (IQR
1.3-25.8) and median hospital stay was 30.5 days
(IQR 3.5-62). At 28 days, 63.9% of patients were ali-
ve, but only 54.1% were at discharge. Decile 1 (most
deprived) was most prevalent (26.3%). On analysing
IMD quintiles, no difference was observed for age,
ethnicity, sex or TBSA.

Conclusions: Over a fifth of burn patients admitted
to ICU had self-inflicted injuries. They were typically
male, middle-aged and white, in keeping with litera-
ture from other high-income countries. There was no
significant difference in demographics or outcomes
between patients in each of the IMD quintiles. Staff
must be familiar with the epidemiology of self-in-
flicted burn injuries.
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Background and aim of the study: APACHE Il scor-
ing is considered a valuable tool in predicting out-
comes among patients admitted to the intensive
care units (ICUs). The usefulness of these scales has
not yet been recently tested in Polish ICUs using
alarge sample size. The aim of the study was to eval-
uate the APACHE Il score in predicting mortality in
patients admitted to the ICUs in a Silesian Region
of Poland.

Material and methods: Data from 25,416 adult pa-
tients identified in a Silesian Registry of Intensive
Care Units (active in the Silesian Region of Poland
between October 2010 and December 2019) were
analyzed. There are both mandatory and optional
fields in the Registry. The introduction of APACHE
Il score on admission was optional for the users of
the Registry.

Results: Admission APACHE Il score was available in
the Registry in 13,042 patients (51.3%). The median
APACHE Il score was 23 points, and the lower and
upper quartile - 17 and 29 points, respectively. The
observed mortality rates for subsequent quartiles
were 17.5%, 37.1%, 52.5% and 73.6%, respectively.
According to the Hosmer-Lemeshow test, APACHE
Il model was bwell calibrated for the prediction of
hospital mortality (p = 0.003) and had the observed
to expected mortality ratio of 0.89.

Conclusions: Predictive ICU scoring system is a use-
ful and precise tools in predicting the risk of death
in critically ill patients admitted to the general ICUs
in a Silesian Region of Poland.

Terapia daremna - wyzwania

i watpliwosci. Ankieta przeprowadzona
wsréd przedstawicieli personelu
medycznego w Polsce

Patrycja kaczak', Evan Skwara', Valentyn Bezshapkin’,
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’Qsrodek Intensywnej Terapii i Medycyny Okotozabiegowej,
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Wstep i cel pracy: Dla personelu oddziatéw inten-
sywnej terapii terapia daremna jest trudnym za-
gadnieniem, ktére moze by¢ zrédtem barier komu-
nikacyjnych w rozmowie z pacjentem lub osobami
bliskimi. Celem pracy jest wglad w opinie i watpliwo-
Sci reprezentantéw réznych zawodéw medycznych
na temat terapii daremne;j.

Materiat i metody: Anonimowa ankieta dotyczaca
pogladéw na temat terapii daremnej w Polsce.
Wyniki: Kwestionariusz wypetnito 434 pracownikéw
medycznych. 98% respondentéw wyrazito potrzebe
rozmowy z pacjentami na temat odstepowania od
terapii, jesli nositaby ona znamiona terapii darem-
nej. Jednoczesnie 72% pytanych uwaza rozmowe
z pacjentem na temat mozliwosci i celéw terapii za
trudna. Rozmowa z rodzing na temat celéw terapii
sprawia problemy co czwartemu anestezjologowi
i ponad potowie personelu pielegniarskiego. Spe-
cjalisci anestezjologii w poréwnaniu z rezydenta-
mi rzadziej zgtaszali trudnos¢ w rozmowie z pa-
cjentem o celach terapii (68 vs. 75%, p < 0,001).
Temat celow leczenia, rokowania, planu leczenia
z uwzglednieniem potencjalnych ograniczen tera-
pii, zakresu opieki konca zycia, postrzegania pojecia
terapii daremnej jako waznego w rozmowie z pa-
cjentem okazat sie bardziej istotny dla personelu
z < 20 vs. = 20-letnim stazem pracy (p < 0,001). Cho-
ciaz Swiadomos¢ istnienia protokotu odstepowania
od terapii daremnej deklaruje 92% anestezjologdw,
to ponad pofowa neguje jego stosowanie. Obawa
przed reakcja rodziny pacjenta oraz przed prawnymi
konsekwencjami byta najczesciej podawana przy-
czyna niestosowania protokotu.

Whioski: Podnoszenie kompetencji komunikacyj-
nych wsréd personelu medycznego oraz rozpo-
wszechnienie stosowania protokotu terapii darem-
nej mogtoby wptynac¢ na poprawe jakosci opieki
i komfort pracy lekarzy.
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Postepowanie w ostrej porfirii -
opis przypadku

Monika Drygata, Jerzy Wegielnik, Sebastian Dabrowski

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Szpital im. sw. Wojciecha — Copernicus, Gdarsk

Wprowadzenie i cel pracy: Ostre porfirie watro-
bowe to grupa rzadkich choréb metabolicznych.
Ze wzgledu na szereg niespecyficznych objawéw
porfirie nastreczajg lekarzom réznych specjalizacji
wiele trudnosci diagnostycznych i terapeutycz-
nych. Op6zZnienie rozpoznania i leczenia ostrego
ataku porfirii moze by¢ przyczyna $mierci chorego.
Z uwagi na ciezki przebieg choroby pacjenci moga
wymagac hospitalizacji na oddziatach intensywnej
terapii. Celem pracy jest przedstawienie rzadkiej jed-
nostki chorobowej - porfirii.

Opis przypadku: Analizie poddano przypadek
29-letniej kobiety z ostrym atakiem porfirii watro-
bowej. Pacjentka trafita na oddziat intensywnej te-
rapii z powodu béléw brzucha, ciezkich zaburzen
elektrolitowych, a takze przemijajacych zaburzen
Swiadomosci.

Wyniki: Na podstawie badan laboratoryjnych po-
twierdzono rozpoznanie ostrej porfirii przerywanej.
Zastosowano specyficzne leczenie argininianem
hemu, uzyskujac stopniowg poprawe stanu ogol-
nego pacjentki.

Whioski: Wnikliwa analiza stanu ogélnego pacjentki
z doktadnym badaniem podmiotowym i przedmio-
towym oraz wykonanie badan dodatkowych, w tym
oznaczenia ilosciowego prekursoréw porfiryn w su-
rowicy krwi, a takze ilosciowe oznaczenie porfiryn
w moczu doprowadzito do postawienia prawidtowej
diagnozy i wtaczenia leczenia przerywajacego atak
choroby. Leczenie ostrych porfirii watrobowych nie-
zaleznie od typu choroby jest podobne. Diagnostyka
oraz leczenie porfirii moze by¢ przeprowadzane na
kazdym oddziale szpitalnym. W przypadku braku
skutecznosci zastosowanego leczenia u pacjentéw
z ciezkimi zaburzeniami wodno- elektrolitowymi
z towarzyszacymi zaburzeniami swiadomosci wy-
magane jest poszerzenie diagnostyki w kierunku
rzadko wystepujacych jednostek chorobowych, jak
na przyktad porfiria.

Pulmonary embolism in a young patient
following blunt abdominal trauma -
case report
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Background and aim of the study: We present
a case of a young patients who developed severe
pulmonary embolism following blunt abdominal
trauma. This complication required urgent cardiac
surgical procedure and was followed by a prolonged
intensive care unit stay.

Case report: Male patient, aged 27, developed se-
vere viral infection with high fever and prolonged
dry cough (COVID-19) in February 2021, but was
neither diagnosed nor hospitalized. Approximately
two months post-infection, he suffered a blunt ab-
dominal trauma and was admitted to the urology
department in emergency. Abdominal CT scan re-
vealed large haematoma of the right kidney. During
hospitalisation, patient developed severe dyspnoea
and presented typical signs of massive pulmonary
embolism and therefore was urgently referred to our
centre. Directly after admission, he underwent surgi-
cal pulmonary thrombectomy with the evacuation
of thrombotic material (mostly from from the right
upper and middle lobe), with the use of cardiopul-
monary bypass as a salvage operation. In the early
postoperative period, patients’ condition was criti-
cal. He required triple resternotomy due to postope-
rative bleeding with the need for massive inotropic
support and renal replacement therapy. Inhaled ni-
tric oxide was applied due to critical pulmonary hy-
pertension. Later, patients’ condition stabilized, but
he required prolonged mechanical ventilation with
high concentrations of FiO2 and underwent electi-
ve percutaneous tracheostomy. Repeat abdominal
CT scan confirmed a presence of a large haematoma
of the right kidney. This led to elective evacuation
of the haematoma with the subsequent need for
right-sided nephrectomy. Eventually, patients’ con-
dition stabilized and he started typical recovery post
critical illness.
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Conclusions: Surgical thrombectomy with the use of
cardiopulmonary bypass may be a life-saving proce-
dure in patients with massive pulmonary embolism,
even if this condition is related to trauma.

Intensive care unit treatment following
intensive care unit admissions in a Silesian
Region of Poland
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“University Department of Anaesthesiology and Intensive
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Background and aim of the study: The techniqu-
es of treament used in the general intensive care
units in Poland have not been previously described.
We aimed to analyze this topic on a basis of data
extracted from the Silesian intensive care unit (ICU)
Registry.

Material and methods: Data from 25,416 adult pa-
tients identified in a Silesian Registry of Intensive
Care Units (active in the Silesian Region of Poland
between October 2010 and December 2019) were
analyzed. Standard treatment procedures included
invasive and non-invasive mechanical ventilation,
antibiotic therapy, infusion of catecholamines, tra-
cheostomy and renal replacement therapy. Non
-standard treatment procedures included non-inva-
sive ventilation, the use of intra-aortic baloon pump
(IABP), therapeutic hipothermia, ECMO, inhaled NO
and plasmapheresis. The structure of the Registry
allowed to indicate several techniques per patient.
No statistical comparisons were performed.
Results: Among standard ICU treatment procedures,
the most common was invasive mechanical ventila-
tion (82.6%), followed by antibiotic therapy (80.6%),
infusion of catecholamines (73.1%), tracheostomy
(16.5%), renal replacement therapy (10.7%) and non
-invasive mechanical ventilation (4.7%). Among non
-standard ICU treatment procedures, patients were
treated with the use of IABP (2.6%), therapeutic hipo-
thermia (0.9%), ECMO (0.5%), inhaled NO (0.4%) and
plasmapheresis (0.4%). Surgical procedure during ICU
stay was performed in 9.0% of patients.
Conclusions: Invasive mechanical ventilation is the
leading therapeutic procedure among patients tre-

ated in general ICUs in the Silesian Region of Poland.
Rare use of non-invasive ventilation and therapeutic
hipothermia is dissapointing. This results indicate
the lack of early, “pre-emptive” ICU admissions and
poor activity of the hospital rapid response teams.

Old question-new answer: is hyperosmolar
therapy the best treatment of increased
intracranial pressure? A single-center -
cohort study

Agnieszka Wiérek, Tomasz Jaworski, tukasz Krzych

Department of Anaesthesiology and Intensive Care, School
of Medicine in Katowice, Medical University of Silesia, Katowice,
Poland

Background and aim of the study: Therapy with
osmoactive agents such as mannitol or hypertonic
saline (HTS) solutions is widely used to manage or
prevent the increase of intracranial pressure (ICP) in
the central nervous system disorders. The aim of the
study was to evaluate the variability and mean se-
rum concentrations of the water and electrolyte ba-
lance parameters in critically ill patients treated with
osmotic therapy and their influence on mortality.
Material and methods: This cohort study covered
73 patients hospitalized in the ICU from January 2017
to June 2019 with presumed or at risk of increased
ICP treated with a 15% mannitol (G1, n=27), a com-
bination of 15% mannitol and 10% HTS (G2, n = 33)
or 10% HTS only (G3, n = 13). The coefficients of
variation (Cv) and arithmetic means (Mean) were
calculated for the parameters reflecting the water
and electrolyte balance, i.e sodium (NaCv/NaMean),
chloride (ClICv/CIMean), osmolarity (mOsmCv/mO-
smMean). In-hospital mortality was analysed.
Results: The study group comprised 73 patients
(36 men, 49%). Median NaCv (G1: p = 0.002, G3:
p =0.03), CICv (G1: p = 0.02, G3: p = 0.04) and mO-
smCv (G1: p = 0.001, G3: p = 0.02) were higher in
deceased patients. NaMean (p = 0.004), CIMean
(p = 0.04), mOsmMean (p = 0.003) were higher in
deceased patients in G3. In G1: NaCv (AUC = 0.929,
p < 0.0001), CICv (AUC = 0.817, p = 0.0005), mOsm-
Cv (AUC = 0.937, p < 0.0001) and in G3: NaMean
(AUC = 0.976, p < 0.001), mOsmCv (AUC = 0.881,
p =0.002), mOsmMean (AUC =1.00, p < 0.001) were
the best predictors of mortality. The overall morta-
lity prediction for combined G1 + G2 + G3 was very
good, with AUC = 0.886 (p = 0.0002).

Conclusions: Treatment of increased ICP with man-
nitol or hypertonic saline solutions may cause fatal
uncontrolled increase and lability of sodium, chlo-
ride and plasma osmolarity values jeopardizing the
patients’ outcome.
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Background and aim of the study: Patients who
may not be weaned from the ventilator within
a certain time period, or patients with a profound
neurological injury, have to undergo tracheostomy
during their intensive care unit stay (ICU) stay. This
issue has never been studied in Poland. The aim of
this study was to evaluate this population in the ICUs
operating in the Silesian Region of Poland.
Material and methods: Data of 25,416 adult patients
identified in a Silesian Registry of ICU (active in the
Silesian Region of Poland between October 2010
and December 2019) were analyzed. Patients who
underwent tracheostomy during their ICU stay were
identified in the Registry and compared to the rema-
ining ICU patients.

Results: In the departments reporting to the Regi-
stry, a total of 4,182 patients (16.5% of the analyzed
population) underwent tracheostomy during the-
ir ICU stay. There were less female patients in this
group (37.6 vs. 42.6%, p < 0.001). Extreme obesity
was significantly more frequent in these patients
(8.1% vs. 5.3%, p < 0.001). Exacerbation of chronic
respiratory failure was a relatively frequent cause
of admission in these patients, when compared to
the remaining population (12.9 vs. 7.1%), however
admission APACHE Il score was similiar among pa-
tients in both groups and the same applied also to
ICU mortality (44.5 vs. 43.3%, p = 0.146). It should
be pointed out, that tracheostomy was performed
in the majority (64.6%) of patients later discharged
from the ICU with a profound neurological damage
(these patients constituted 7.4% of all ICU survivors).
Conclusions: The fraction of ICU patients under-
going tracheostomy is significant in the ICUs ope-
rating in a Silesian Region of Poland. This may be
associated with a significant percentage of patients
discharged from the Silesian ICUs with a profound
neurological damage.

Zaburzenia hemostazy u pacjentéw
przyjmowanych na oddziat intensywnej
terapii — analiza na podstawie wynikéw
standardowych badan laboratoryjnych
oraz globalnych testéw hemostazy

Michat Zieba', Justyna Hempel', Wiktoria Rutkowska’,
Jan Pluta?, Janusz Trzebicki?

'Anestezjologiczne Koto Naukowe ANKONA przy | Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

’| Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep i cel pracy: Zaburzenia hemostazy to wazny
problem kliniczny pacjentéw oddziatéw intensyw-
nej terapii (OIT). Wéréd najczestszych przyczyn wy-
mienia sie uraz, sepse czy DIC. Ciezka koagulopatia
przedtuza czas hospitalizacji, prowadzac do wzrostu
smiertelnosci. Wykonywane rutynowo na OIT Szpita-
la Klinicznego Dziecigtka Jezus (SKDJ) globalne testy
hemostazy (ang. point-of-care tests — POCT) umozli-
wiaja ocenic tworzacy sie skrzep, w tym wystapienie
hiperfibrynolizy, co nie jest mozliwe w przypadku
standardowych badan laboratoryjnych (SBL). Celem
analizy jest ocena wystepowania zaburzerh hemosta-
zy ocenianych na podstawie SBL oraz POCT.
Materiat i metody: Retrospektywnej analizie pod-
dano dokumentacje 68 pacjentéw przyjetych
na OIT SKDJ w 2018 r.,, u ktérych w pierwszych
24 godzinach oceniono ukfad hemostazy na pod-
stawie SBL (APTT, PT, TT, stezenie fibrynogenu oraz
liczba ptytek krwi) oraz metody POCT - tromboela-
stometria (test EXTEM, INTEM i FIBTEM).

Wyniki: Wydtuzenie APTT, PT, TT obserwowano od-
powiednio u 37/65, 56/65, 28/64, hipofibrynogene-
mie u 17/64, matoptytkowos¢ u 28/66. W wynikach
POCT zaburzenie tworzenia skrzepu w tescie EXTEM
obserwowano u 53/68i12/68, w tescie INTEM 21/65
i 16/64 oraz tescie FIBTEM u 59/67i11/65 odpowied-
nio dla czasu tworzenia skrzepu (CT) i maksymalnej
spéjnosci skrzepu (MCF). Prawidtowe wyniki wszyst-
kich analizowanych parametréw stwierdzono tylko
u 1 pacjenta (SBL) oraz u 2 pacjentéw (POCT). Nie
zaobserwowano hiperfibrynolizy powstajacego
skrzepu.

Whioski: Analiza potwierdzita wzrastajaca czestos¢
koagulopatii u pacjentéw przyjmowanych na OIT.
Najczestszym zaburzeniem byto wydtuzenie PT oraz
CT w tescie EXTEM i FIBTEM, co wskazuje na zabu-
rzenie poczatkowego etapu tworzenia sie skrzepu
zaleznego od zewnatrzpochodnego szlaku krzep-
niecia.
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Assessment of the influence of metabolic
and respiratory compensation on
treatment outcome in patients with acute
respiratory failure due to exacerbation of
previously diagnosed chronic obstructive
pulmonary disease - single center
experience

Aleksandra Wadas, Jedrzej Hyla, Kinga Trafiat,
Agnieszka Wiérek, Szymon Czajka, tukasz Krzych

Department of Anaesthesiology and Intensive Care, University
Clinical Center of the Medical University of Silesia, Katowice,
Poland

Introduction and aim of the study: Patients with
acute respiratory failure upon exacerbation of chro-
nic obstructive pulmonary disease (COPD) are often
referred to the intensive care unit (ICU) for respirato-
ry support via invasive or non-invasive mechanical
ventilation. The aim of the study was:: 1) To charac-
terize patients with COPD admitted to ICU focusing
on the applied strategies of mechanical ventilation
(MV); 2) to assess if the dynamics of metabolic com-
pensation affect the outcome of the MV implemen-
tation.

Material and methods: This retrospective study
covered 47 COPD patients hospitalized in the ICU
from January 2018 to October 2019 due to acute-
on-chronic respiratory failure. The MV settings, arte-
rial blood gas (ABG) tests, respiratory parameters on
admission (adm), extubation (ext), discharge (dis),
and ICU mortality were analyzed.

Results: The study group consisted of 47 patients
(23 men (49%)/median age 68y, IQR 64-75). The
median of MV time was 120 hours (IQR 72-186).
SIMV was most frequently used during acute phase
of iliness, whereas PSV was typically applied during
weaning from MV. The days-on-MV ratio correla-
ted significantly with the PaCO2adm-PaCO2ext
(r=0.52, p = 0.0002). There was a weak but signi-
ficant correlation between the PaCO2adm-PaCO-
2dis and mean ABG HCO3-concentration, reflecting
the metabolic compensation mechanisms (r = 0.4,
p = 0.01), followed by a significant difference in pH
compensation between deceased patients (Me: 7.36;
IQR: 7.32-7.38) and survivors (Me: 7.39; IQR: 7.37-
7.42), p = 0.004. Mean lactate concentration allowed
for mortality prediction (AUC = 0.708; p = 0.01).
Conclusions: Efficacy of compensation of the re-
spiratory and metabolic balance disorders must be
cautiously monitored in order to ensure that time
spent on MV will improve clinical outcome.

Zmiennos¢ glikemii u krytycznie chorych

Cezary Kapfan', Alicja Kalemba', Monika Krok’,
tukasz Krzych?

'Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

’Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Slaski
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Wstep i cel pracy: Hiperglikemia niezwigzana z cu-
krzyca jest niebezpiecznym zjawiskiem metabolicz-
nym i wystepuje nawet u 38% pacjentéw leczonych
na oddziale intensywnej terapii. Nieuwazne leczenie
zaburzen glikemii, powodujace jej wahania oraz wy-
stepowanie hipoglikemii, stanowi powazne zagro-
zenie dla zdrowia pacjentéw i sprzyja negatywnym
rezultatom. Zmiennos¢ glikemii stata sie zatem waz-
nym klinicznym czynnikiem prognostycznym.
Celem naszego badania byta ocena zmiennosci gli-
kemii i jej podstawowych determinant wraz z we-
ryfikacja jej zwiazku ze Smiertelnoscia u pacjentéw
leczonych na oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii (OIT).

Materiat i metody: Prospektywnie przeanalizowa-
no dokumentacje medyczng 37 pacjentéw hospi-
talizowanych od 13 stycznia do 29 lutego 2020 r.
Zgodnie z lokalnym protokotem insulinoterapie roz-
poczynano, gdy glikemia w 2 pomiarach wynosita
>200mg/dl,adawkeinsuliny dostosowywano tak, aby
utrzymac stezenie glukozy w zakresie 140-180 mg/dl.
Zmiennos¢ glikemii (GV) podczas pobytu oceniano,
odnoszac sie do 2 definicji: 1) wartosci odchylenia
standardowego (SD) ze wszystkich przeprowadzo-
nych pomiaréw oraz 2) wspétczynnika zmiennosci
obliczonego jako iloraz $redniej glikemii oraz SD
(x 100%) (CV).

Wyniki: Wykazano korelacje miedzy zmiennoscia
glikemii, a dobowa dawka insuliny (SD: r = 0,559;
p <001, CV:r=0,621; p < 0,01) oraz faczna dawka
energii/dzien (SD: r = 0,373; p = 0,02; CV: r = 0,364;
p = 0,03). Zmiennos¢ glikemii byta wieksza wsréd
pacjentéw, u ktérych zastosowano leczenie adrena-
ling (p = 0,0218) lub sterydem (p = 0,0292). Zmien-
nos¢ glikemii wyrazona za pomoca SD byta zwigza-
na ze $miertelnoscig na OIT (ROC = 0,806; 95% Cl:
0,643-0,917; p=0,0014).

Whioski: Zmiennos¢ glikemii na OIT wynika z utraty
réwnowagi pomiedzy dostarczang energia, a zasto-
sowang dawka insuliny i moze wigzac sie z gorszym
rokowaniem.
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Rola badan diagnostycznych

w rozpoznaniu aspergilozy u chorych
leczonych na oddziale intensywnej terapii
w okresie 2-letniej obserwacji
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Wstep i cel pracy: Inwazyjna aspergiloza (IA) po-
sta¢ ptucna, narzadowa i rozsiana jest zakazeniem
grzybiczym rzadko rozpoznawanym na oddziale
intensywnej terapii (OIT) ze wzgledu na trudna
diagnostyke. Celem pracy byta analiza badan mi-
krobiologicznych i serologicznych wykonywanych
w diagnostyce aspergilozy na OIT w okresie 2-letniej
obserwacji.

Materiat i metody: Obserwacje przeprowadzono
na OIT SPSK1 w Szczecinie latach 2017-2018.W roz-
poznaniu IA uwzgledniono rekomendacje EORTC/
MSG. Wykonano posiewy oraz oznaczenia galak-
tomannanu (GM) z surowicy krwi (K) i poptuczyn
pecherzykowo-oskrzelowych (BAL). W zakazeniu
potwierdzonym hodowla do identyfikacji patogenu
wykorzystano MALDI-TOF.

Wyniki: Wéréd 784 chorych inwazyjne zakazenie
grzybicze (IZG) zdiagnozowano u 44 chorych (5,6%),
w tym kandydemie (n = 26; 3,3%), IA (n = 15; 1,9%)
i inwazyjna kandydoze (n = 3; 0,4%). U 8 chorych
rozpoznano |A ptucng na podstawie dodatniego
posiewu BAL: A. fumigatus (n = 3), A. flavus (n = 2),
A. niger (n = 1), obrazu TK ptuc (n = 1) oraz badania
post mortem (n = 1). Dodatni wynik BAL-GM (index
0.58-13.01; mean index 4.31) oraz K-GM (index 0.51-
2.31; mean index 1.02) obserwowano odpowiednio
u 8 6 chorych, przy zatozeniu ze badania byty po-
wtarzane dwukrotnie. U 3 chorych dodatnie wyniki
BAL-GM i K-GM wskazywaty na rozsiang postac IA.
U 2 chorych dodatnie wyniki BAL-GM oraz K-GM ko-
relowaty z dodatnim posiewem (BAL).

Whioski: Rola badan mikrobiologicznych w rozpo-
znawaniu aspergilozy w OIT zwiaszcza u chorych
nie-neutropenicznych nie jest jasno okreslona.
Ostateczne rozpoznanie i podjecie decyzji o lecze-
niu aspergilozy powinno by¢ stawiane na podstawie

objawéw klinicznych, badan obrazowych i powta-
rzanych badan serologicznych.

Management of intensive care resources
and patients in a Corona-hotspot -
a German perspective

Joerg Bleyl, Sebastian Gableske, Thomas Kiihnert,
Norbert Grunow

Stadtisches Klinikum Goerlitz, Goerlitz, Germany

Background and aim of the study: Goerlitz (55.000
inhabitants) at the border to Poland had the highest
incidence of 603.8/100000 new infections per day in
Germany during the 2.Corona wave. Its hospital has
700 beds with 24 intensive care unit (ICU) beds. The
surge of COVID-patients (CP) required changes to
the working of the ICU.

Material and methods: Within the ICU structural
changes were made to separate CP from non-CP
minimizing the risk of staff infections. These also
allowed growing and shrinking the COVID-area as
required. To manage ICU-capacity daily rounds were
established with medical colleagues on peripheral
CP-wards. A system was established in eastern Saxo-
ny with the University Krankenhaus Dresden (UKD)
at the heart so that CP could be transferred once
ICU-beds were occupied in peripheral hospitals.
Aim was keep to keep all hospitals open for CP at
all times. A“SOP”for CP was established. Ventilation
strategies were validated using ultrasound (US). Post
mortem was performed in CP whenever possible.
Retrospective analysis (November 2020 - February
2021) was done of all CP.

Results: Interdisciplinary rounds let to the early
detection of CP requiring ICU. Over all 102 CP pa-
tients were treated on ICU; average age of 69,9
years. 49 CP were mechanically ventilated. Avera-
ge mortality of all CP was 48.3%, of ventilated CP
60.2%. Mortality was highest > 80 years. Indication
for mechanical ventilation changed from an early
to late to a moderate approach. Optimizing positive
endexpiratory pressure was performed with US. At
the time of autopsy 60% of lungs showed a bacterial
superinfection. 18 CP had to be transferred to UKD
to keep the ICU open for admission. Only 3 out of
68 ICU staff became infected with COVID.
Conclusions: Structural, organizational and medical
adaptations were required to cope with CP.
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Wartos¢ diagnostyczna naczyniowego
srédbtonkowego czynnika wzrostu i jego
rozpuszczalnego receptora w sepsie
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Wstep i cel pracy: Aktywacja srédbtonka naczy-
niowego w odpowiedzi na zakazenie jest jednym
z kluczowych elementéw rozwoju sepsy, ciezko-
sci jej przebiegu i Smiertelnosci. Czynnik wzrostu
srodbtonka naczyniowego (VEGF-A) reguluje mi-
gracje i przezywalnos¢ komoérek srédbtonka oraz
zwieksza przepuszczalno$¢ naczyn i jest wigza-
ny przez rozpuszczalny receptor (sVEGFR-1). Ce-
lem pracy jest ocena doktadnosci diagnostycznej
VEGF-A i sVEGFR-1 w surowicy krwi chorych z sepsa
w poréwnaniu z CRP, PCT i IL-6.

Materiat i metody: Badaniem objeto 158 chorych
z SIRS infekcyjnym (SI), w tym z sepsa (S, n = 48),
ciezka sepsa (CS, n = 52) i wstrzasem septycznym
(WS, n = 58) oraz 34 z nieinfekcyjnym SIRS (NI-SIRS).
Stezenia surowicze VEGF A, sVEGFR-1, IL-6, CRP i PCT
mierzono testem ELISA i testem lateksowym dla CRP.
Do analizy wykorzystano program Statistica.
Wyniki: Mediany stezenia VEGF, CRP, PCT i IL-6 byty
znamiennie wyzsze u chorych z SI w poréwnaniu
z NI-SIRS. Poziom VEGF w WS (928 pg/ml) byt istot-
nie wyzszy w poréwnaniu z NI-SIRS (323 pg/ml)
(p < 0,01). Znamienny wzrost stezenia sVEGFR-1
obserwowano w WS (309 pg/ml) w poréwnaniu
z chorymi na sepse (219 pg/ml) (p < 0,05). Mediany
CRP, PCT i IL-6 byty istotnie wyzsze w CS i WS w po-
réwnaniu z NI-SIRS i sepsa (p < 0,01). Najwyzsza war-
tos¢ dyskryminacyjng w diagnostyce S| wykazano
dla CRP (AUC 0.832), nizszg dla IL-6, PCT i VEGF oraz
brak dla sVEGFR-1. Wykazano brak istotnosci AUC
dla VEGF, sVEGFR-1, CRP, PCT i IL-6 w r6znicowaniu
pomiedzy sepsa i NI-SIRS. taczac CS i WS w jedng
grupe najwyzsze AUC w réznicowaniu tych chorych
zNI-SIRS i sepsg zanotowano dla CRP, nizsze dla IL-6,
PCT i VEGF oraz brak dla sVEGFR-1.

Whnioski: VEGF i sSVEGFR-1 nie wykazujg istotnej war-
tosci diagnostycznej u chorych z sepsa.

ECMO programme in the Silesian centre
for heart diseases during COVID-19
pandemic

Ewa Trejnowska', Marta Wajda-Pokrontka’,

Marek Ochman?, Maciej Urlik?, Katarzyna Rutkowska’,
Michat O. Zembala?, Piotr Knapik'
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Therapy, Medical University of Silesia, Silesian Centre for Heart
Diseases, Zabrze, Poland

“Department of Cardiac, Vascular and Endovascular Surgery
and Transplantology, Medical University of Silesia, Silesian
Centre for Heart Diseases, Zabrze, Poland

Background and aim of the study: ECMO is used
to treat the most severe forms of respiratory failure
due to COVID-19 pneumonia, however the repor-
ted outcomes are inconsistent. The aim of our study
was to analyze ECMO programme during COVID-19
pandemic at the Silesian Center for Heart Diseases
in Zabrze (SCHD).

Material and methods: Data of all consecutive pa-
tients, treated with ECMO at the SCHD between July
2,2020 (first registered case) and May 31, 2021 (end
of the observation period), were reviewed. All pa-
tients have been tested positive for COVID-19 and
met the stringent criteria described by the Agency
for Health Technology Assessment and Tariff System
(AOTMIT) for the implementation of ECMO.
Results: There were 39 patients treated with ECMO
for COVID-19 in SCHD in the defined time period.
Among them, 37 patients (mean age: 43.9 + 9.2
years) were analyzed, and two patients were still on
ECMO support at the end of the observation period.
The majority of patients (98%) were treated during
the second or the third wave of the pandemic in
Poland. The median duration from ventilator use
to ECMO therapy was 3.5 days (from 0 to 46 days).
17 of these patients (43.6%) were transferred to
our centre on ECMO support. The mean duration
of ECMO therapy was 20.4 + 10.9 days (from 5 to
47 days). Crude hospital mortality in the whole
analyzed group was 67.6%. In a group of 12 survi-
vors, 8 patients have been weaned from ECMO
support and 4 patients underwent successful lung
transplantation.

Conclusions: The outcomes observed in our patients
treated with ECMO for severe COVID-19 were ge-
nerally poor, however ECMO served as a bridge to
recovery or lung transplantation in some of these
patients These preliminary single-centre observa-
tions have to be validated in a larger multidiscipli-
nary study.
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Czestosc transmisji wirusa SARS-CoV-2
wsrdd personelu wykonujacego intubacje
tchawicy u pacjentéw z COVID-19. Rejestr
IntubateCOVID w Polsce

Paula Dudek, Mateusz Zawadka, Rock lbrahimm,
Pawet Andruszkiewicz

Il Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep i cel pracy: Intubacja pacjentéw z COVID-19
jako procedura generujgca aerozol obarczona
jest wysokim ryzkiem transmisji wirusa. Analizie
zostata poddana polska czes¢ rejestru Intubate
COVID. Celem badania byto poréwnanie polskiej
czesci rejestru IntubateCOVID z miedzynarodowy-
mi danymi.

Materiat i metody: Ochotnicy bioracy udziat w ba-
daniu rejestrowali sie przez strone internetowa,
przekazujac podstawowe dane demograficzne. Na
platformie internetowej uczestnicy badania wpisy-
wali dane dotyczace procedury intubacji tchawicy,
follow-up oraz status epidemiologiczny. Objawy
COVID-19 wystepujace wsréd personelu medycz-
nego przeprowadzajacego intubacja tchawicy byty
zgtaszane w regularnych interwatach czasowych.
Dodatkowo katalogowane byty informacje doty-
czace stosowanych Srodkéw Ochrony Indywidualnej
(SOI), liczby personelu obecnego w trakcie intubacji,
statusu COVID-19 pacjenta. Punktem koncowym byt
status personelu medycznego okreslany na podsta-
wie zgtaszanego dodatniego testu na COVID-19,
hospitalizacja oraz przebywanie w izolacji lub kwa-
rantannie z powodu objawéw wystepujacych do
21 dni od zdarzenia.

Wyniki: Do analizy zostato wigczonych 77 oséb.
Sredni wiek wynosit 37,6 + 8,3 lat. Lacznie przepro-
wadzono 292 intubacje tchawicy, sposréd ktérych
233 (79,8%) wykonano w SOl zgodnie z wytycz-
nymi WHO. Punkt koricowy zmiana statusu epide-
miologicznego personelu medycznego wystapit
u 12 uczestnikéw (15,6%). Zmeczenie, bl gtowy
oraz bdl miesniowy byly najczesciej zgtaszanymi
objawami, z czesto$cig odpowiednio 12 (21,8%),
10(18,2%)i7 (12,7%).

Whnioski: W polskiej cze$¢ rejestru Intubate
COVID zmiana statusu epidemiologicznego wystapi-
ta u 15,6% badanych (n = 12), w miedzynarodowym
rejestrze u 10,7% intubujacych.

Zuzycie antybiotykéw w 2018 r.

na Oddziale Klinicznym Anestezjologii
i Intensywnej Terapii 10 Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinika

w Bydgoszczy

Bartosz Koztowski, Anna Szczesniak,
Robert Wtodarski, Irmina Kaptur-Komorowska

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Bydgoszczy

Wstep i cel pracy: Na oddziatach intensywnej terapii
hospitalizuje sie m.in. pacjentéw z trudno leczacy-
mi sie zakazeniami. Na oddziatach tych w sposéb
szczegdlny dochodzi do selekcji i rozprzestrzenia-
nia sie drobnoustrojow wielolekoopornych. Niema-
ty wptyw na ich rozwéj ma stosowana w oddziale
antybiotykoterapia. Celem pracy byta analiza anty-
biotykoterapii stosowanej w 2018 r. na Klinicznym
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OKA-
ilT) 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika
Materiat i metody: Retrospektywna analiza do-
kumentacji medycznej Klinicznego Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 10 WSK w Byd-
goszczy z 2018 r. Dane zbierano, opierajac sie na
metodyce i kryteriach European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC).

Wyniki: Liczba osobodni hospitalizacji w 2018 r.
wyniosta 4603. Sredni wiek pacjentéw to 67 lat.
U 84,21% pacjentow stosowano antybiotykote-
rapie. Antybiotykoterapia empiryczna stanowita
71% przypadkow, celowana 25%, a profilaktyczna
4%. Liczba dni terapii/1000 osobodni wynosita dla
karbapenemoéw 191,83, dla piperacyliny z tazobak-
tamem 129,05, dla cefalosporyn |, Il generacji 23,03,
dla cefalosporyn Il i IV generacji 130,35, dla fluoro-
chinolonéw 6,52, dla glikopeptydéw 103,41, dla
polimyksyn 9,34.

Whioski: Prowadzona na OKAIIT antybiotykotera-
pia jest racjonalna, zwigzana z niewielkim uzyciem
fluorochinolonéw, niskim zuzyciem kolistyny. Ko-
nieczna jest weryfikacja stosowanej antybiotyko-
terapii empirycznej na korzys¢ antybiotykoterapii
celowane;j.
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Funkcjonowanie strefy izolacji

dla pacjentéw z podejrzeniem
zarazenia SARS-CoV-2 na
przyktadzie Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 3 w Rybniku
Piotr Kuczera

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

Wstep i cel pracy: WHO ogtosita 11 marca 2020 r.
pandemie SARS-CoV-2 wywotujacego chorobe
COVID-19. Minister Zdrowia Rzeczpospolitej Polskiej
6 kwietnia 2020 r. wydat rozporzadzenie, na mocy
ktérego w kazdym szpitalu powstaty izolatki dla pa-
cjentéw podejrzanych o zarazenie SARS-CoV-2.
Celem niniejszej pracy jest opis funkcjonowania stre-
fy izolacji znajdujacej sie w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 3 w Rybniku oraz przedstawie-
nie sciezek diagnostyczno-terapeutycznych pacjen-
téw podejrzanych o COVID-19.

Materialy i metody: Do napisania pracy wykorzy-
stano retrospektywng analize zarzadzen dyrektora
szpitala, Ministra Zdrowia, krajowego konsultanta
w dziedzinie choréb zakaznych oraz nakazéw sane-
pidu. Ponadto analizie poddano zanonimizowang
dokumentacje medyczng pacjentéw zgtaszajacych
sie od kwietnia do listopada 2020 r. na szpitalny od-
dziat ratunkowy.

Do objawéw niepokojacych, mogacych sugerowac
COVID-19, zaliczono: goraczke, kaszel, béle kostno
-stawowe, utrate wechu badz smaku oraz ostabie-
nie. Wystapienie tych dolegliwosci kwalifikowato
pacjenta do grupy oséb potencjalnie zarazonych
SARS-CoV-2. Choremu pobierano wymaz z nosogar-
dzieli w celu identyfikacji obecnosci koronawirusa
metoda PCR, po czym lekarz decydowat, czy chory
byt hospitalizowany czy wracat do domu.

Wyniki: W strefie izolacji funkcjonowato 20 po-
koi (w tym 2 dzieciece). Pacjentami zajmowaly sie
2-4 osoby personelu nielekarskiego oraz 1-2 leka-
rzy. Takie rozwigzanie stworzyto osobno funkcjonu-
jacy oddziat dla os6b podejrzanych o COVID-19.
Whioski: Powstanie osobnej jednostki z tak duza
liczbg pomieszczen izolacyjnych zdecydowanie
poprawito bezpieczerstwo pozostatych pacjentéw
przebywajacych na terenie szpitala. Poréwnujac
sytuacje epidemiologiczna innych placéwek me-
dycznych, mozna stwierdzi¢, ze to rozwigzanie jest
ewenementem na skale wojewddzka.

Fungal coinfections in critically
ill COVID-19

Monika Homa, Julia Osiniska

Scientific Student’s Association, Department of
Anaesthesiology and Intensive Therapy Faculty of Medicine
Medical University of Silesia, Katowice, Poland

Introduction and aim of the study: Coinfections
and supra-infections in COVID-19 patients constitu-
te serious health hazard and have tremendous im-
pact on mortality. Fungal infections are rare in the
ICU patients but also correlate with a compromised
outcome. We aimed to investigate the prevalence
and clinical course of fungal infections in COVID-19
critically ill subjects.

Material and methods: The retrospective stu-
dy was performed of 15 patients (M/F 12/3, aged
62 * 10 years) with severe COVID-19 and fungal co-
infection, who were hospitalized between October
2020 and January 2021 in the ICU of University Cli-
nical Centre in Katowice.

Results: From all patients (32) with severe
COVID-19, 15 developed coinfections of fungal
etiology. All subjects were coinfected by bacte-
rial cultures. Fungal infections were caused by
C. albicans (73%),C. glabrata (13%), C. dubliniensis
(13%), Aspergillus spp. (13%) and C. krusei (7%).
3 patients developed coinfection with more than
1 type of fungus. Fungal infections developed
1 day (IQR 1-5) post-ICU admission. Median candida
score was 0 (IQR 0-1) points. 67% infections were of
pulmonary origin, 27% came from both blood and
urine samples and 13% from anal swabs. 36% of
C. albicans cultures were resistant to azoles. Most
common comorbidities in patients with fungal infec-
tions were: obesity, hypertension and diabetes type
2 (all in 47% of subjects), followed by atrial fibrilla-
tion and ischemic heart disease (in 20%). Mortality
reached 80%. Those who survived were younger (p
< 0.01) and had no more than one chronic disease
(p =0.04).

Conclusions: Fungi are a common cause of co-
infections among COVID-19 patients. Majority of
fungal coinfections were developed before admis
sion to ICU. Covid-19 patients might require early
empirical broad spectral antifungal therapy.
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The oxidative — antioxidative balance

in chronic non-cancer pain with opioids
therapy

Paula Korolkiewicz!, Piotr Jakubéw?3,

Urszula Kosciuczuk??, Jolanta Czyzewska®,
Agnieszka Jabtonowska?, Stawomir Czaban?

'Scientific Student’s Association, Department
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Medical University of Bialystok, Biatystok, Poland

Background and aim of the study: The oxidative
-antioxidative balance is the crucial mechanism of
opioid-induced immunomodulation. This phenome-
non was described in opioids abuse. This is intere-
sting to evaluate the importance of this subject in
chronic pain patients. The aim of the study was to
investigate the oxidative—-antioxidative homeostasis
using serum total oxidative capacity (TOC) and to-
tal antioxidative capacity (TAC) tests in patient with
chronic non-cancer pain treated with opioids.
Material and methods: The project was registered in
ClinicalTrial.gov (NCT04227223). The serum TOC and
TAC measurements were performed in total group
of 47 adult patients. Study Group: 36 patients with
chronic pain with opioids pharmacotherapy and
Control Group: 11 patients, healthy volunteers. In
Study Group anthropometric parameters, duration
in opioid therapy, type of opioid, total dose were
registered. TOC and TAC measurements were per-
formed with ImAnOx and PerOx tests (Immundia-
gnostik, Germany).Data were analyzed by non-pa-
rametric tests.

Results: The median TOC and TAC values in Study
Group were 723 umol/l and 295 umol/I, in Control
Group 533 pmol/l and 399 umol/l, respectively.
TAC was significantly increased in study group
(p < 0.05), while TOC did not differ. A significantly
lower TOC in the buprenorphine group compared to
the oxycodone (p =0.019) and tramadol (p = 0.036)
groups was observed. TAC in the buprenorphine and
tramadol group were significantly lower compared
to the oxycodone group (p = 0.007 and p = 0.016),
respectively.

Conclusions: Opioids modulate the oxidative home-
ostasis and the effects are exerted through different

mechanisms. Buprenorphine has the smallest oxida-
tive activity, and oxycodone presented the greatest
antioxidant properties.

Patients awaiting lung transplantation

on ECMO during the second and third
wave of COVID-19 pandemic. A single
centre - cohort study

Maciej Urlik', Marta Wajda-Pokrontka?, Marek Ochman’,

Ewa Trejnowska?, Katarzyna Rutkowska?,
Michat O. Zembala', Piotr Knapik?

'Department of Cardiac, Vascular and Endovascular Surgery
and Transplantology, Medical University of Silesia, Silesian
Centre for Heart Diseases, Zabrze, Poland

“Clinical Department of Cardiac Anesthesia and Intensive
Therapy, Medical University of Silesia, Silesian Centre

for Heart Diseases, Zabrze, Poland

Background and aim of the study: ECMO may serve
as a bridge to successful lung transplantation (LT) in
selected patients with COVID-19 pneumonia. The
aim of our study was to analyze all patients awaiting
LT on ECMO during the second and third wave of
COVID-19 pandemic in the Silesian Center for Heart
Diseases in Zabrze (SCHD).

Material and methods: Data of all consecutive pa-
tients, awaiting LT on ECMO support in SCHD be-
tween October 1, 2020 (start of the second pande-
mic wave in Poland) and May 31, 2021 (end of the
observation period), were reviewed. Patients were
analyzed, when they required ECMO support as a re-
scue therapy for COVID-19 pneumonia and were en-
tered on a waiting list for LT in SCHD.

Results: 20 patients on ECMO entered LT list in
SCHD. In this group, 2 patients were still on ECMO
at the end of the observation period, therefore final
outcomes were known in 18 patients (mean age:
40.5 + 5.6 years, from 28 to 48 years). Patients were
either awaiting LT on ECMO in SCHD (n = 8), in the
other centres (n = 5), or initially in the other centres
and later in SCHD (n = 5). Patients entered a wa-
iting list for LT, when the mean duration of ECMO
support was already 29.6 £ 15.5 days (from 6 to
71 days). Overall, 11 patients died: either during
LT (n = 3), post-LT (n = 1) and on ECMO awaiting
LT (n =7), therefore mortality rate in the entire group
was 61.1%. Survivors (n = 7) were either successfully
transplanted (n = 3), or successfully weaned from
ECMO and remained in a good condition at the end
of the observation period (n = 4).
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Conclusions: A significant group of patients was
awaiting LT on ECMO support during the second
and third wave of COVID pandemic in SCHD. LT was
not offered to the majority of these patients due to
the shortage of donors during the pandemic.

Ocena korelacji oksymetrii mézgowej
i miesniowej z parametrami ostrego
uszkodzenia nerek po operacji serca
z uzyciem krazenia pozaustrojowego
Wiktor Szymanowicz',

Ludmita Danitowicz-Szymanowicz?,
Wojciech Karolak®, Maciej Kowalik*, Romuald Lango*

'Samodzielny Zespot Kardioanestezjologii, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdarisku, Gdansk

“Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca, Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Gdarisk

3Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej, Gdarski
Uniwersytet Medyczny, Gdansk

*Zakfad Kardioanestezjologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
Gdanisk

Wstep i cel pracy: Ostre uszkodzenie nerek po
operacjach kardiochirurgicznych (ang. acute kid-
ney injury after cardiac surgery — CS-AKI) w krazeniu
pozaustrojowym (KPU) jest istotnym czynnikiem
pogarszajagcym rokowanie. Wczesna identyfikacja
zagrozonych chorych na podstawie oceny utle-
nowania tkanek technika spektroskopii w bliskiej
podczerwieni (NIRS) moze stwarza¢ szanse na
zmniejszenie ryzyka CS-AKI. Celem pracy byta ocena
korelacji pomiedzy parametrami oksymetrii mézgo-
wej (NIRS-brain) i mie$niowej (NIRS-muscle) a AKI po
operacji w KPU.

Materiat i metody: Do badania wtaczono chorych
poddawanych planowym operacjom w KPU. Para-
metry NIRS oraz parametry laboratoryjne oceniano
kilkakrotnie w trakcie zabiegu. Stezenie lipokainy
(NGAL) oznaczano przed i 3 godziny po zabiegu,
a cystatyny C nastepnego dnia po zabiegu. AKI roz-
poznawano na podstawie kryteriéw KDIGO.
Wyniki: Ostre uszkodzenie nerek po operacjach
kardiochirurgicznych rozpoznano u 18 sposréd
114 pacjentéw. Stwierdzono u nich wyzsze stezenia
NGAL, cystatyny C i nizsze stezenie hemoglobiny
oraz wieksze srédoperacyjne wahania NIRS. Ocenio-
ne w analizie ROC wartosci odciecia o najwiekszych
polach pod krzywa (AUC) dla AKI wynosity: dla cy-
statyny 1,23 mg/|, dla NGAL przed i po zabiegu od-
powiednio 91,5 i 140,5 ng/ml, dla NIRS-muscle i NIR
-S-brain mierzonych 20’ po KPU odpowiednio 54,5%
i62,5%. W analizie regresji logistycznej wymienione
wartosci okazaty sie istotne w przewidywaniu AKI,
niezaleznie od stezenia hemoglobiny. Potagczona
analiza NIRS 20’ po KPU wraz z biomarkerami zwiek-
szata prawdopodobienstwo rozpoznania CS-AKI.

Whioski. Pomiar oksymetrii mézgowej i migsniowej
technika NIRS 20 minut po zakonczeniu KPU w sko-
jarzeniu z biomarkerami (NGAL i Cystatyna C) jest
obiecujgca metoda w wytonieniu chorych zagrozo-
nych CS-AKI.

Primary reasons for admission among
patients treated in the intensive care units
in a Silesian Region of Poland

Dariusz Bednarski', Piotr Knapik',

Agnieszka Misiewska-Kaczur?, Danuta Gierek?,

Wojciech Rychlik*, tukasz Krzych?,
Ewa Kucewicz-Czech®

'Clinical Department of Cardiac Anaesthesia and Intensive
Therapy, Silesian Centre for Heart Diseases, Medical University
of Silesia, Zabrze, Poland

“Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy,
Silesian Hospital in Cieszyn, Poland

*Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy,
Upper Silesian Medical Center, Katowice, Poland
‘Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy
with Cardiac Supervision, Upper Silesian Medical Center,
Katowice, Poland

*University Department of Anaesthesiology and Intensive
Therapy, Medical University of Silesia, Katowice, Poland

Background and aim of the study: Little is known
about the primary reasons for intensive care unit ad-
missions in Poland. We analyzed this issue on a basis
of data from the Silesian ICU Registry, as the size and
representativeness of this sample allow for the extra-
polation of these data to the entire Polish intensive
care units (ICU) population.

Material and methods: Data of 25,416 adult patients
identified in a Silesian registry of intensive care units
(active in the Silesian Region of Poland between
October 2010 and December 2019) were analyzed.
Primary reasons for ICU admissions indicated in the
Registry were analyzed. The structure of the Regi-
stry allowed to indicate several primary reasons per
patient. No statistical comparisons were performed.
Results: The most common primary reason for ICU
admission was acute respiratory failure (74.7%), fol-
lowed by acute circulatory failure (46.9%), acute di-
sorders of conciousness (39.5%), shock (30.0%) and
cardiac arrest (24.1%). In 30.7% of patients, the users
of the Registry indicated, that patient was admitted
to the ICU following a surgical procedure. Among
the other, less common primary reasons, the users
have indicated: exacerbation of chronic respiratory
failure (8.1%), acute neurological disorders (7.6%),
sepsis (7.1%) and severe metabolic abnormalities
(5.5%). Craniocerebral trauma was indicated as a pri-
mary cause for admission in 4.7% and multiorgan
traumatic injuries - in 3.7% of patients. The least
frequently indicated reasons for ICU admission were
acute pancreatitis (1.5%), acute intoxications (1.5%)
and obstetric emergencies (0.3%).
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Conclusions: Acute respiratory failure remains the
most common primary reason for ICU admission,
indicating that “pre-emptive”ICU admissions are re-
latively uncommon in the Silesian Region of Poland.

Nebulizacja z kwasu traneksamowego
jako przeciwdziatanie nawrotowi
krwawienia w drogach oddechowych

Jarostaw Gadomski, Mateusz Zawadka, Izabela Kurek

I Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep i cel pracy: Czesta instrumentacja drég odde-
chowych w warunkach oddziatu intensywnej terapii
wigze sie z mozliwoscig uszkodzenia i krwawienia
ze $luzéwki oskrzeli z nastepowym formowaniem
sie skrzeplin. Obecnos¢ duzych skrzeplin w dro-
gach oddechowych moze prowadzi¢ do zaburzen
wentylacji z asfiksjg wigcznie. Usuniecie materiatu
zakrzepowego bywa duzym wyzwaniem, natomiast
zapobieganie jego nawrotowi jest trudne. Celem
pracy byta ocena przydatnosci nebulizacji z kwasu
traneksamowego w profilaktyce nawrotu skrzepliny
w drogach oddechowych.

Opis przypadku: U pacjenta wentylowanego me-
chanicznie pojawita sie na wysokosci rozwidlenia
tchawicy nawracajaca skrzeplina prawie catkowicie
zamykajaca drogi oddechowe. Z powodu znacz-
nych rozmiaréw skrzepliny kolejna préba jej usu-
niecia bronchofiberoskopem zakoriczyta sie niepo-
wodzeniem. Konieczna byta ewakuacja materiatu
zakrzepowego wraz z rurka intubacyjna, do ktérej
podtaczono ssanie. Po ekstrakcji obserwowano po-
wierzchniowe krwawienie z btony $luzowej grozace
ponownym uformowaniem sie skrzepliny. W celu
ograniczenia krwawienia zastosowano trzykrotnie
nebulizacje z kwasu traneksamowego w dawce
250 mg w 10 ml 0,9% NaCl. W kontrolnej bronchofi-
beroskopii uwidoczniono gojaca sie sluzéwke oko-
licy rozwidlenia tchawicy, bez krwawienia i sladu
nowej skrzepliny. Usuniecie skrzepliny za pomoca
rurki intubacyjnej udroznito drogi oddechowe, a za-
stosowanie kwasu traneksamowego w nebulizacji
(off label) ograniczyto powierzchniowe krwawienie
i umozliwito gojenie sie btony sluzowej oskrzeli.
Whioski: Nebulizacja z substancji zatrzymujacej
krwawienie umozliwia szybka odbudowe uszko-
dzonej btony sluzowej oskrzeli, przez co zapobiega
ponownemu utworzeniu sie skrzepliny mogacej
zablokowac przeptyw powietrza w drogach odde-
chowych.

Factors influencing death among patients
treated in the ICU with COVID-19 infection
Patryk Madeja', Izabela Kokoszka-Bargief',

Pawet Cyprys? Katarzyna Rutkowska?,
Jarostaw Madowicz*4, Piotr Knapik?
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*Medical Director, Provincial Specialist Hospital, Tychy, Poland
“Department of Health Sciences, Higher School of Strategic
Planning, Dabrowa Goérnicza, Poland

Background and aim of the study: Factors influen-
cing death in a subgroup of patient requiring ICU
treatment due to severe COVID-19 infection have
not been clearly defined. We aimed to identify these
factors on a basis of a univariate analysis.

Material and methods: Data of 113 consecutive pa-
tients with severe form of COVID-19 infection, who
completed their ICU stay in a large COVID-19-dedi-
cated hospital in a Silesian Region of Poland during
one year of pandemic (between March 10,2020 and
March 10, 2021), were reviewed. Data of non-survi-
vors and survivors of ICU stay were compared.
Results: ICU mortality in the whole group was 64.6%.
Age, sex and BMI were similar in survivors and non
-survivors. Non-survivors had higher mean Charlson
Comorbidity Index (5.9 + 3.6 vs. 4.5 £ 4.1 points,
p =0.018), Clinical Frailty Scale (4.8 £1.5vs.3.9+ 1.4
points, p = 0.003), admission APACHE Il score (22.9 +
7.9vs. 19.1 + 7.8 points, p = 0.034) and SAPS Il score
(62.2 £18.0 vs. 54.0 £ 16.7 points, p = 0.018). Among
non-survivors, higher percentage of patients had ad-
mission oxygen saturation lower than 70% (49.3 vs.
25.0%, p =0.021), lactate levels exceeding 2.0 mmol/I
(62.5 vs. 35.0%, p = 0.012), and PCT levels exceeding
2.0 ng/ml (18.1 vs. 2.5%, p = 0.04), however lower
percentage of non-survivors required ICU admission
within 24 hours from hospital admission (11.0 vs.
27.5%, p = 0.047) and was treated with convalescent
plasma (34.3 vs. 60.0%, p = 0.015).

Conclusions: The presence of multiple comorbi-
dities, frailty, concomittant bacterial infection, lower
oxygen saturation and higher lactate levels at ICU
admission seems to be associated with ICU death
in patients with severe COVID-19 infection. Early
ICU admission and the use of convalescent plasma
seems to be beneficial.
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Walidacja modelu sepsis severity score
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Wstep i cel pracy: Skala nasilenia posocznicy (ang.
sepsis severity score — SSS) zostata opracowana przez
grupe Surviving Sepsis Campaign. Jest to model
prognostyczny stuzacy do oceny stanu i rokowania
chorych z sepsa i wstrzagsem septycznym. Podsta-
wowym celem badania byta weryfikacja jakosci
prognoz modelu SSS w populacji chorych z sepsg
i wstrzagsem septycznym leczonych na oddziale
intensywnej terapii Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego we Wroctawiu. Drugorzednym celem byto
poréwnanie stan klinicznego leczonych pacjentow
z baza danych uzyta do opracowania modelu SSS.
Materiat i metody: Wykonano retrospektywna ana-
lize danych zebranych w oddziatowym rejestrze
sepsy. Do analizy wiaczono chorych przyjetych od
1 stycznia do 31 grudnia 2014 r. oraz od 1 stycznia
2018 do 31 marca 2019 (tacznie 28 miesiecy). Powyz-
szy zakres podyktowany byt dostepnoscia stezenia
mleczanu w rejestrze. Oceniano chorych dorostych
(> 18 lat).

Wyniki: Badaniem objeto 324 chorych, srednia wie-
ku 64 lata (95% Cl: 62,4-66,1). Wstrzas septyczny
doznato 60% chorych. Smiertelnos¢ szpitalng od-
notowano w 62%. Srednia warto$¢ APACHE Il wy-
nosita 22,3 pkt (95% Cl: 21,4-23,3), Srednia wartos¢
SOFA w dniu przyjecia wynosita 10,3 pkt (95% Cl:
9,8-10,7), srednia wartos¢ SSS wynosita 83,3 pkt
(95% Cl: 80,6-86,1). Kalibracja modelu SSS oceniona
testem Hosmera-Lemeshowa (statystyka H-L 25,11;
p <0,001) byta niezadowalajaca. Dyskryminacje mo-
delu SSS oceniono przy pomocy analizy pola pod
krzywa ROC (AUC = 0,6646), SOFA (AUC = 0,743),
APACHE Il (AUC = 0,748).

Whioski: Model SSS nie umozliwia trafnego przewi-
dywania $miertelnosci w analizowanej grupie. Niska
wartos¢ AUC podwaza réwniez zdolnos¢ dyskrymi-
nacyjna modelu. Stan kliniczny ocenianej grupy byt
ciezszy niz populacji bioracej udziat w badaniach
nad opracowaniem modelu.
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