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1. Wstep

Majaczenie  pooperacyjne  (zwane  rowniez  psychozg
pooperacyjng lub delirium) jest to zespdt ostrych zaburzen
psychicznych manifestujgcy sie zaburzeniami orientacji w miejscu
| czasie, zaburzeniaomi uwagi, niekiedy urojeniami oraz nierzadko
agresjq. Objawy te majg czesto zmienne nasilenie w ciggu doby.
Delirium bardzo czesto bywa zwiastunem powaznych powiktan
pooperacyjnych, takich jak: niewydolnos¢ krgzenia, oddechu,
nerek czy wystgpienie sepsy. Z tego powodu w opinil wielu
ekspertow  wykrycie majaczenia moze by¢ kluczowe dlo
uzyskania lepszych wynikow leczenia.

Dotychczas, w kardiochirurgii  wystepowanie majaczenia
pooperacyjnego szacuje sie na 26-52 %[1]. Od &3 do 75%
przypadkow delirium pozostaje nierozpoznanych [2].

Metodqg pozwalajgcg na wczesne rozpoznanie majaczenia
pooperacyjnego jest skala DOSS (Deliium Olbservation Screening
Scale) [3], ktora nie wymaga specjalistycznego przeszkolenia.

2. Cel pracy

/badanie chorobowosci majaczenia u pacjentdw dorostych
poddawanych operacjom kardiochirurgicznym z oceng wybranych
czynnikdw ryzyka. Ocena przydatnosci kliniczne] skali DOSS w
rozpoznawaniu majaczenia wymagajgcego celowanej terapii.

. Materiat i metody

Prospektywne kohortowe badanie obserwacyjne,
przeprowadzane Nna Oddziale Infensywnego Nadzoru
Pooperacyjnego Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowe] UCK w
Gdansku. Rekrutacje do badania prowadzono w okresie od
1.02.2021 do 30.07.2021.

Kryteria  witgczenia: pacjenci  dorosli, poddani operacii
kardiochirurgiczne] z pisemng zgodg na udziat w badaniu (zgoda
lokalne] niezalezne] komisji etycznej ds. badan naukowych:
NKBBN/442/2020).

Objawy majaczenia oceniano z uzyciem skali DOSS [3] co 12

godz. Pierwotna miara oceny - magjaczenie wymagajgce podanio
lekdw przeciwpsychotycznych i/lub sedacji oraz i/lub uzycia

4. Wyniki przymusu bezposredniego.
Dotychczas, w okresie od 1.02.2021 do 30.07.2021 do Metody statystyczne: rozktad zmiennych oceniono testem

: _ - . Shapiro-Wilk'a, Dane oceniono testem nieparametrycznym
badania wtqczono n=372 pacjentow. (Ryc.1) U Mann'a-Whithney'a. Punkt odciecia wyznaczono wskaznikiem

Youden'a. Site dyskryminujgcg oceniono AUC-ROC.
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Pacjenci u ktorych rozpoznano majaczenie wymagajgce
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Wartos¢ odciecia DOSS dla majaczenia wymagajgcego pooperacyjnym.
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5. Wnioski
1) Magjaczenie wymagajgce leczenia rozpoznano U 21%
pacjentdw. 2) Pacjenci z majaczeniem mieli wyraznie wyzszg
ocene w skali DOSS. 3) Skala DOSS jest dobrym narzedziem
dyskryminujgcym miedzy pacjentami wymagajgcymi oraz
S S — niewymagajgcymi leczenia majaczenia po operacjach
SIS - N A kardiochirurgicznych u dorostych (ROC-AUC=0,788).
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