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Stowa Kkluczowe: delirium pooperacyjne, ztamania
osteoporotyczne, osteosynteza

Zaburzenia psychiczne sg istotng przyczyng powiktan
okotooperacyjnych i zgonéw. Etiologia jest wieloczynnikowa:
otepienie, niedotlenienie, hipoglikemia, niedokrwistos¢,
niedostateczne 1lub nadmierne 1leczenie przeciwbdlowe,
niepozgdane reakcje lekéw lub interakcje miedzy nimi, ostra
choroba mézgu, znalezienie sie w obcym $rodowisku oraz wptyw
znieczulenia 1 operacji.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie aktualnych pogladow na temat
przyczyn i sposobdw leczenia zaburzehA S$wiadomosci u chorych
geriatrycznych w oparciu o pis$miennictwo S$Swiatowe. Drugim
celem pracy jest zbadanie wptywu réznych czynnikdéw na
wystgpienie zaburzen Swiadomo$ci w materiale wtasnym.
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Grupe badang stanowi kolejnych 64 chorych w wieku powyzej 70
roku zycia operowanych z powodu ztaman osteoporotycznych w
okresie od 1IV2006 do chwili obecnej. Z badan wykluczono
chorych z urazem czaszkowo- mozgowym. Prowadzono badania
prospektywne oceniajgc MMSE, ASA, BMI, czynniki zwigzane z
wywiadem, czynniki socjalne, przebyte choroby, badania
laboratoryjne, zaburzenia w trakcie znieczulania, bél i jego
leczenie oraz inne czynniki. Wystgpienie zaburzen sSwiadomos$ci
okreslano na podstawie raportéw pielegniarskich i lekarskich
oraz badania podczas majaczenia.

Wyniki

Zaburzenia swiadomosci wystgpity u 12 chorych (18,7%).
Czynnikami sprzyjajacymi wystagpieniu delirium pooperacyjnego
byty: BMI<18,5, MMSE<20, sprawno$¢ przedoperacyjna Zubrod 2 i
wyzej, choroby neurodegeneracyjne, wady wzroku, wady stuchu,
przyjmowanie lekdéw w ilosci przekraczajacej 4 preparaty,
hipotensja $rédoperacyjna i niewtasciwa walka z bdélem.
Wnioski

1. Okreslenie czynnikéw sprzyjajacych wystgpieniu delirium
pooperacyjnego pozwala wydzieli¢ grupe ryzyka i tym samym
modyfikowa¢ leczenie.

2. Farmakoterapia nie zapobiega skutecznie wystgpieniu
zaburzen SwiadomosSci.



