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Lamoiran 

TITLE: 

A comparative study of target contolled infusion (TCI) and manual controlled infusion 
(MCI) of propofol for sedation in severe traumatic brain-injured patient 

ABSTRACT 

Background. The aims of this study are to compare TCI with MCI propofol as sedation 
in severe traumatic brain-injured (TBI) patients. 

Methods. Post emergency craniotomy for severe TBI patients (n = 50), were randomly 
assigned to receive propofol sedation over 24 hours using two modes of infusion: TCI 
versus MCI (n = 25 in each groups). Sedation was monitored using bispectral index \BIS) 
monitor and sedation agitation scale (SAS). TCI was titrated between 0.2-2.0 llg mr and 
MCI was between 0.3-4.0 mg kg·1 h"1 to achieve sedative state at BIS 60-70 and SAS 2-3. 
Mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), intracranial pressure (ICP), cerebral 
perfusion pressure (CPP), time taken and volume used to achieve BIS 70, total volume of 
propofol over 24 hours and recovery time to BIS 90 were recorded. 

Results. TCI achieved BIS 70 significantly faster than MCI (6.3 ± 2.9 min vs. 19.7 ± 7.0 
min). Total volume of propofol at BIS 70 was significantly less in TCI (12.0 ± 2.9 ml 
vs.l7.8 ± 4.3 ml). Recovery time to BIS 90 was also significantly faster in TCI (24.4 ± 
11.5 min vs. 57.3 ± 19.9 min). TCI showed significantly lower in HR and ICP trends over 
24 hours. CPP trends were significantly higher in TCI. There were no significant 
differences in MAP and total volume over 24 hours. 

Conclusions. TCI modes had more advantages for propofol sedation in TBI by providing 
faster onset and offset of sedation and better in controlling ICP and CPP. 

Keywords: anaesthetic i. v., propofol; anaesthetic techniques, computer-assissted 
continuous infusion; equipment, infusion pump. 
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ABSTRAK 

Latar belakang: 

Sasaran kajian ini adalah untuk membandingkan teknik aliran kawalan kepekatan sasaran 
(AKKS) dengan teknik aliran kawalan secara manual (AKM) dalam pelalian 
menggunakan ubat propofol di kalangan pesakit yang mengalami kecederaan otak yang 
teruk akibat trauma. 

Metodologi: 

Pesakit kecederaan otak yang teruk akibat trauma yang telah telah selesai pembedahan 
kecemasan (n =50), di bahagikan secara rawak untuk menerima ubat pelalian propofol 
selarna 24 jam menggunakan 2 teknik infusi: AKKS dan AKM (n = 25 bagi setiap 
kumpulan). Tahap pelalian di awasi menggunakan mesin pengawasan "bispectral index" 
(BIS) dan skala tahap pelalian dan keresahan (STPK). AKKS di beri dalamjulat 0.2-2.0 
).lg mr' dan AKM di beri dalam julat 0.3-4.0 mg kg·' h·' untuk mencapai tahap BIS 60-
70 and STPK 2-3. Tekanan darah (TK), denyutanjantung (DJ), tekanan di dalam 
tempurung otak (ITO), tekanan pengairan darah dalam otak (TPDO), tempoh di ambil 
serta isipadu ubat propofol digunakan untuk mencapai BIS 70, isipadu keseluruhan ubat 
propofol selama 24 jam dan tempoh pemulihan untuk mencapai BIS 90, telah direkodkan 

Keputusan: 

Teknik AKKS mencapai BIS 70 lebih cepat berbanding dengan AKM (6.3 ± 2.9 min 
berbanding 19.7 ± 7.0 min). Isipadu ubat propofol digunakan untuk mencapai BIS 70 
lebih rendah bagi AKKS (12.0 ± 2.9 ml berbanding 17.8 ± 4.3 ml). Tempoh pemulihan 
untuk mencapai BIS 90 juga lebih cepat bagi AKKS (24.4 ± 11.5 min berbanding 57.3 ± 
19.9 min). AKKS menunjukkan perubahan DJ dan ITO yang lebih rendah sepanjang 24 
jam. Tiada perbezaan yang signifikan dalan TK serta isipadu keseluruhan ubat propofol 
selama 24 jam. 

Kesimpulan: 

Teknik AKKS mempunyai lebih kelebihan untuk pelalian ubat propofol di kalangan 
pesakit kecederaan otak yang teruk akibat trauma dengan memberikan kesan pelalian 
serta kesan pemulihan dari pelalian lebih cepat berbanding teknik AKM. Di samping itu 
iajuga lebih baik dalan mengawal ITO serta TPDO. 
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