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e https://is.muni.cz/el/1411/podzim2012/MIOA
011c/um/e-kurz/anesteziologicke-
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https://is.muni.cz/el/1411/podzim2012/MIOA

Pokorny J, Starkova A.
Anesteziologicka technika
Praha 1961, Statni zdravotnické nakladatelstvi

, Vybava anesteziologova
dnesni doby je neporovnatelné
bohatsi ve srovnani s
pomuckami, kterych se
pouzivalo jestée pred néekolika
malo desitkami let.*
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Schimmelbusch mask
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Anesteziologicky pristroj —

- poCitacem rizené systemy, fyziologicky monitor, pristrojovy
monitor a integrace elektronickych |ékarskych zaznamu

— vysokotlaky systém
— strednétlaky systém
— nizkotlaky systém

- jehlové ventily = rotametry

- elektronické ventily (digitalni)
- proporciondlni déli¢ (pritok / % O2) - slouZi k prevenci podani hypoxické smési
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Obkrocny ventil / by-pass —

= oxygen supply flush valve
» strednétlaky systém
« po stisknuti doda do systému rychle 100% kyslik (high flow 35=75 L/min)

* obchazi flowmetry (rotametry a odpafovace) — rfedi smés plyna
privadénou do pacienta

CAVE:

e barotrauma
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Odparovace = vaporizéry

Bezpecnostni kritéria:

e kvantitativni

e termostabilni stila teplota anest. smési

e (key-filling) barevné oznaceni dle normy

* interlock”—v chodu vzdy jen 1 odparovac

e stabilita (nesmi se prevrhnout)

CARRIER
GAS
—

e vzdy stejné ovladani (pri pohledu shora)
— pridavam v protismeéru hodin. rucicek
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Pristrojova technika
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Doporuceny postup zasady bezpecné anesteziologické péce (2017)

3.2. Pred m anestezie
3.2.1
Pred m anestezie je provedena kontrola ho stavu

ho stroje a dostupnosti vSech ch stroju, pomcek a
farmak pro  bu chs m anestezie (viz doporuceni
CSARIM z roku 2012).
3.2.2
Doporucujeme zaznamenat sledek kontroly uvedene v bodé 3.2.1. m
zpUsobem do znamu o anestezii.
3.2.3

ni ch ch (viz le bod 3.3) pacienta je
jeno vzdy pred vodem do anestezie. nitrva az

pacienta z anestezie nebo do jeho prekladu na oddéleni typu ARO/JIP.
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3.3. ni v prliibéhu anestezie —

3.3.1

V pribéhu anestezie je Iné klinicky n celkovy stav pacienta, stav ch
) tnost hloubky analgezie a anestezie a pribéh ho/ ho

konu, pro ktery je anestezie na.

3.3.2

V pribéhu anestezie jsou ny ( Iné nebo v ch ch

intervalech podle povahy ho Ci ho konu, ho parametru a

stavu pacienta) ci kladni ukazatele:

a) EKG,

b) srdecni frekvence,
c) krevni tlak (neinvazivni metoda),

d) saturace hemoglobinu kem metodou pulzni oxymetrie,
e) dechova frekvence nné ch pacientd,

toru,
g) télesna teplota (u novorozenct a kojencu vidy, u chadétiu konis
predpokladem doby ni nad 30 minut),
h) kapnometrie (uvSsech kondu, kde jsou zajistény chaci cesty Ini

, Ini maskou nebo jinou supraglotickou pomtickou)

i) hloubka nervosvalove dy (NSB) u vSech  kont s m ch

ch .



3.3.3
Pokud to  strojove pracovisté umoznuje, doporucujeme v pribéhu
anestezie ni ch ukazatelu:
a) koncentrace ho anestetika ve vydechovane smési plynd,
b) hloubka anestezie strojovou metodou.
mka: té v  padech poulZiti Ini zni Zie
v kombinaci s m ch
3.34
O eni rozsahu ch ukazatell nad mec ho
ni rozhodne kar se SZ v oboru AIM (nebo oboru AIM pod
dohledem/dozorem v rozsahu  ch ), s ohledem na zdravotni stav

pacienta, povahu konu a pouzitou anesteziologickou techniku).
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3.4 ni v pribéhu ni z anestezie
3.4.1
DoporucCujeme, aby ni v pribéhu ni z anestezie halov
souladu s m CSARIM pro ni poanesteticke e.
3.4.2
V  padé prekladu pacienta na poanestetickou/ vaci jednotku nebo
oddéleni typu ARO/JIP pokracuje ni ch Y
m rozsahu i béhem transportu (viz bod 3.5.) az do okamziku ni

pacienta mu kovi.
3.4.3
O eni rozsahu ch ukazatell v prabéhu ni z anestezie
rozhodne kaf se SZ v oboru AIM (nebo kar oboru AIM pod dohledem/dozorem
vrozsahu ch ) s ohledem na zdravotni stav pacienta, povahu

konu a pouZitou anesteziologickou techniku). e v prubéhu ni z

mu anestezie je prukazné na. Intervaly ni
ch stanovi kar.
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3.5 ni po anestezii v pribéhu transportu

3.5.1
V pribéhu transportu doporucéujeme sledovat klinicky celkovy stav pacienta a
jeho ch

3.5.2

V pribéhu transportu doporucéujeme monitorovat Iné Iné saturaci
hemoglobinu kem a srdecni frekvenci metodou pulzni oxymetrie.

3.5.3

O eni rozsahu ch ukazateli béhem transportu rozhodne kar se SZ

v oboru AIM (nebo kat oboru AIM pod dohledem/dozorem v rozsahu  ch
) s ohledem na zdravotni stav pacienta, povahu konu a pouzitou
anesteziologickou techniku. e v prabéhu transportu je prikazné
na.
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Sledovani a monitorovani —

* ,Aby nékteri mohli spat, musi jini bdit.”

motto svétového anesteziologického kongresu

* Nejlepsim monitorem je pozorny a erudovany anesteziolog a sestra

* Pozornost by méla byt kontinualni

» Stejna pravidla plati pro CA / RA / ANS

e O prtibéhu monitorace je nutné vést peclivé zaznamy
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NeléCime monitor - léCime
pacienta !

| pinka jako zabity! =
. Miroslay VOSTRY




EKG
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GVS - usporadani elektrod

] " [
- M -manubrium sterni b oy
- C - clavicle Pl
- 5 -, Zlutd” elektroda /
v pozici V5 }J}f
V3 posizon
(reliow ebectrode)
- zvolim svod |

- detekce az 80% myokardialnich ischemii LK
- diagnostika arytmii
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Neinvazivni tlak krve

Metoda:
— auskultacéné: Korotkov/Riva-Rocci
— oscilotonometrie: v. Recklinghausen

Manzeta vhodné sire!

e Sifka vnitrni gumové ¢asti manzety
odpovida 40 % obvodu paze, méreného v
poloviné paze.

e délka vnitfni gumové ¢asti manzety by
meéla byt 80 % az 100 % obvodu paze,
meéreného ve strednim bodé. Prilis mala

manzeta muze zapricCinit naméreni
falesné zvysenych hodnot TK.

* nejdéle po 5 minutach !!!

I "
® KARIM _ ii Elsevier Science 2005 .
FN Brno a LF MU



Auscultatory

systolic
141 Auscultatory
sounds 78 200 —

Cuft pressure

\

P ——

Cuft pressure oscillations
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Oscillometric Oscillometric
systolic diastolic
145 Oscillometric 80
mean
106
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D 000
Invazivni monitorovani arterialniho tlaku

Indikace:

* rozsahly operaéni vykon (cévni, kardio, mimotélni

ob¢h, neurochir, thorakochir....)

* vykony spojené s obéhovou nestabilitou nebo
s predpokladem velké krevni ztraty

* Fizena hypotenze

* obéhova nestabilita, aplikace vazoaktivnich latek

* hypertenzni krize
x

intraaortalni balonkova kontrapulzace

Allenuv test

*komprese a.radialis a a.ulnaris
*vyckat ndstupu znamek ischemie
*uvolnit kompresi a. ulnaris
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Invazivni monitoring
Peroperacni odbeér krve
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Anakroticky zarez
;- objemova komponenta = pfechod inotropické

' a objemové komponenty
(téesné pred otevrenim
aortalni chlopne)

anakroticky zarez

Dikroticky zarez
= uzaver aortalni chlopne
ukonceni systoly

dikroticky zafez

inotropiCké Smm Hgf |
komponenta 1201 — . -
4“ pzgvdr z
- ';.' i aortalni ehlopné
a i ..
oy aortalnd ?5."-"1..-
_________ = ek | LITTe e
nh..:“ 1 PO
; Bl YR gorsilni
[ chiapne |
= | £ rfak v fey
Kot
Fl |
S} =
= V4 _‘I” —
Inotropicka komponenta 3

= indikator kontraktility levé komory 0
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systémova arterialni saturace
hemoglobinu kyslikem

* meéreni absorpce svetla o vinové délce 660 (Cervena) a 940
(infraCervenad) nm

* metoda pletysmografické pulsni oxymetrie

* Rozdilna absorpce IR zareni oxyHb a deoxyHb,
spektrofotometricky princip (Lamber-Beerlv zakon)

e Rozlisuje pouze mezi redukovanym Hb a ostatnimi Hb (CAVE:
karboxyHb a methemoglobin!!)

A A A NN A A A A Absorption due io the pulse-
.'- ) #ﬁﬁ% #&%E# added volume of arterial blood
: ‘_‘dé..::n_q,_-__';ﬁ'b__..;_'ﬁ Absarption due to arterial biood
.u-'..": &

‘.‘.‘, Absorption due to venous bload

i.huq:'l:lun due o tissuwe

Absorption
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Mornitorace ventiace A

* Poruchy dychani patri k nej¢astéjsim komplikacim v anestezii
(mohou koncit fatalné ®)

e Klinicky (pohled — zveda se hrudnik, barva kuze, poslech —
fonendoskop..)

* Monitory: SpO,, P, V, flow, P-V kfivka, analyza plynt

e Koncentrace kysliku ve vdechované smési (FiO2)

— kyslikova cidla (vyuziva se paramagnetickych vlastnosti O,) — kontrola
hypoxické smési
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Kapnometrie (ETCO2)

* monitorace vydechovaného oxidu uhlicitého,
* norma: 38-42 mm Hg; 4,5-5 obj.%

Kapnografie — kfivka ménici se koncentrace CO2

. infracervena spektrometrie
Méreni ve vedlejSim proudu (tzv. side stream)

* Dulezitad pro identifikaci spravného umisténi trachealni rourky, zhodnoceni fyziologickych
parametrl (ventilace paCO,, srdec¢niho vydeje, metabolické aktivity)

* Vyuzivame korelace ETCO, = paCO,

® KARIM
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Obstruction / Bronchospasm Asvnchronous breathin
P f me i.|Li cine 5 CPR
45 ys
1o
me ikl L] L]
(aim for 1ommH
CUrare EIIerE @ﬁ R S g)
Hypoventilation Hyperventilation Sudden loss of waveform
—— 1 (BAD!)
FL N
e o o
ETT out/not connected
Sudden loss of circulation
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Rychly exponencialni pokles —

CO,

cas

- Castedna obstrukce
- Unik v systému

- Pokles metabolismu
- Pokles telesné teploty
- Pokles plicni perfuze
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CO,

a8

CO

Ciks

- Saturovany CO, absorber

- Kondenzace vody v analyzatoru

- Chyba kalibrace

- Zpétné vdechovani objemu mrtvého prostoru
- Vadna expiracni chlopen
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Obstrukce dychacich cest

Zmena sklonu:
Narustu vydechovaného CO,

Poklesu vydechovaneho CO,

co

Cas




Edwards Lifesciences

Introducing the ClearSight System

The ClearSight system is a simple noninvasive technology that provides continuous real-time
advanced hemodynamic information for critically ill patients.

5 .
.."‘F .r}g :ﬂ_.
' il
=
The ClearSight System Monitor Advanced Parameters: The ClearSight system
connects quickly to the patient SV|SVV|SVR|CO |cBP provides real-time

hemodynamic information
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Predpoklad hemodynamické monitorace —

e Neinvazivni S ARIM

FN Brno a LF MU

* Monitorace u zdravych spiSe kontraproduktivni, kardialni
rezerva dovoli tekutinové preliti pri vyuziti maximalizace SV

e I|dealni pacient

— ASA Il a vySe, pacienti s MET <6, ICHS, CHRI, DM I,
elevace kreatinu, urey

3.7 6.7 95

85 1187 0.9
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NIRS - Near- infrared spectroscopy

* Neinvazivni metoda monitorace tkanoveé perfuze /
oxygenace

 Cerebralni, intestinalni
* Detekce ischemickych
» Sokové stavy

* End-point resuscitace «




Princip NIRS .

SomaSensor
Snimani infraCervenych
paprsku pronikajicich tkani
2 fotodetektory méri intenzitu

odrazeného svetla ( 30mm a
40mm od emitoru)

Spektralni absorpce
Oxy/deoxy Hgb
Pomér DO2 /VO2

) s N

FORE-SIGHT
e

 infraCervené svétlo 730 a 810nm
 hloubka 4cm




Neurochirurgickeé indikace

v" intrakranialné ulozené tumory

v' kraniocerebralni traumata

v" ruptura aneurysmatu mozkové tepny
v operacni poloha vsedé

» Sledovani rSO, je soucasti celkove peroperacni
monitorace, muze byt kombinovano se sledovanim
elektropotencialu.




Kazuistika A

zena, 28 let, meningeom F vlevo

v' bez anamnézy epileptického zachvatu a bez medikace
v uvodni parametry: 138/76 mmHg, 54/min.

v TIVA

v 2x epiparoxysmus v CA, dobra reakce na ledovou trist
v' bez neurologie po vyvedeni z CA




muz, 47 let,

meta mozku — cerebellum a F vlevo
exstirpace meta loziska v zadni jame
v’ perifokalni edém

v Prfedoperacné:

Dexona 8 mg 1.v. a 8 hod.
v Uvodni parametry:

189/99 mmHg, 42/min.

v TIVA, obecné zasady neuroanestezie _
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v Moznost vytitrovani stfedniho arterialniho
tlaku (MAP) a urovne ventilace (etCO2) tak,
aby byla zajistena dostateCha oxygenace

mozkovych bunek a soucasne komfort pro
operatera.

v Senzitivita pro zachyt ischemie se jevi stejna
jako pfi pouZziti evokovanych potencialu,
nicmene je vyrazne pohotovejsi.




Monitorovani hloubky anestezie —

KLINICKY:

Pohyb, grimasovani, kolisani dechové frekvence

* Vegetativni znamky

— Hypertenze Guedelovo schéma hloubky éterove anestézie
— Tachykardie

Stage, [ Respiration {Blmﬂ pressure ‘Reflexes ?";'T Muscle |
inter- " o and pulse | Pharyngeal, | . t
L k . p— i‘:"'_a' : D-o:phrogm | i—r!;;N——:J vlg'ypgeclf Oculu_r e t..c::.e-f 1
— Lakrimace agme | == |
(dental surgery) = = | 1| (O
, — — T — TITTIT | 1 o
—_— = Bn— e — Swall | | | -
Poceni —Oubdom: |~ 2 [[ms] || O
{no surgery) -_'"3-—1_.{_;’_'_" — | Yomit | o et
. MG — -f‘: Atk I:'i i o] (SR
iH, Plane 1 — = gl B e i
(dental and B T = Conjunc f 9 [
thoracic surgery) -:-._:_.__‘__;E:‘_:__' ;;s;é : | Nt-)’/l \ ?f
e = | Corneal
Plane 2 —t= = MN~1 ‘ |
(abdominal surgery) ’:t’;-oz:__}'?: § | (® ,"
" Plone3 | b o] - . ™ [
: f = Pupil /
(deep abdominal — | tight | | @ |
surgery) /

_| laryngeal _ | refiex

=
b
Plane 4 * ‘
(no surgery) : 1
S R -

pronchiol | - r y X
e - S 08 i
IV—Medullary : ( l R
alysis : Il I ‘
eath SR B _©‘ |
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Historie EEG

« 1875 anglicky lékar Richard Caton

- objevil elektricky proud v mozku kraliku a opic
- vyuzil zrcadlovy galvanometr

- svetlo odrazel na zed

* 1912 rusky fyziolog
Vladimir Vladimirovic Pravdich-Neminsky
- prvni obrazovy zaznam EEG




1924 nemecky neuropsychiatr Hans Berger
prvni lidsky EEG zaznam

pacienti s velkymi defekty lebky — v povaleéném
nemecku dostatecnée velky soubor




1935 Gibbs

Popis EEG vin

Vyzkum epileptickych zachvatu
Zaklad klinické elektroencefalografie

Zapojeni vypocetni techniky do hodnoceni EEG signalu




Monitoring hloubky anestezie

1991 — Van de Velde — hloubka anestézie u koCky
1992 — prvni pristroj a komercni algoritmy

Uginky drog na bezobratlé

normalni sit’ pavouka pavouk po aplikaci marihuany

Caffeine

® KARIM
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Monitoring hloubky anestezie

1991 — Van de Velde — hloubka anestezie u kocCky
1992 — prvni pristroj a komercni algoritmy

Q CON

99 bdéni

80 sedace

40 -60 CA

0 hluboka anestezie

izoelektrické EEG

Q NOX - reakce na bolest

60 - 99 pravdépodobna
40 -60 nepravdépodobna
0-40 Velmi nizka

® KARIM

FN Brno a LF MU



Metoda
EEG

Maonitor Index
BlS monitor BlS
Narcotrend Marcotrend index

Monitor mozkowych funkei
(CFM - Cerebral Function Monitor)

Monitor pro analyzu funkce mozku
(CFAM - Cerebral Function Analysis Monitor

(C5M - Cerebral state Maonitror)

Analyzator stavu pacienta (P54 - Fatient State Analyzer), Physiometrix P34 index
P54 400 monitar, SEDline monitar

SHAP Il manitor SMAP index
Monitor pro analyzu funkce mozku 5l

EEG+EMG Entropy Response entropy - RE
state entropy - SE
EEG+AEP AEP monitor AEP index

sluchova klra v prabéhu CA
stale reaguje na zvukove podnéty

® KARIM
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Monitorovani hloubky anestézie
BIS Bispectral Index"

*x

narocna matematicka korelace

* "pruméruje'" aktivitu EEG

* lépe vypovida o hloubce anestézie

.....
.....
.....
.....
.....
......
"
PO
“eee
......




Bispektralni index je typickym prikladem

tzv. “popisnych indexu”.

Tyto indexy nejsou skutecné fyzikalni veliCiny.
Jde o uméle vytvorené empirické parametry, jejichZ hodnoty
jsou urcovany z mnoha meérenych parametru

velmi slozitym zpusobem.




Popisné indexy nevychazi jen z vypoctu,
ale takeé z tzv. znalostnich databazich.

* Uplné algoritmy vypo¢td a zejména znalostni databaze nejsou plné
publikovany (tajemstvi vyrobce).

Uzivatelé se pouze musi seznamit s vyznamem

indexu a s hodnotami, které muize nabyvat

4 KARIM S Mirosiav VOSTRY
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 Ma to ale opravdu vyznam.... nebo jsou to jen
metaanalyzy, kterym vérime..... a které casto v
posledni dobé nékdo zpochybni ?

b KARIN A
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Monitorovani bolesti

ANI — Analgesia Nociception Index




Metody hodnoceni intenzity bolesti —

* Verbalni skala bolesti: Pacient intenzitu bolesti hodnoti verbalné dle kategorii,
napr. zadna — mirna — stredné silna — silna — nesnesitelna bolest.

* Vizualni analogova skala (VAS): Pacient vyznaci intenzitu bolesti napr. na usecce.

* Numericka Skala (Numerical Response Scale - NRS): Pacient zhodnoti intenzitu
bolesti pomoci Cisel v rozmezi od 0 do 10

* ANI (Analgesia Nociception Index):

* Index pupilarni reakce na bolest: Intenzita bolesti je vyvhodnocena dle miry
dilatace pupily.

e Conox: Pristroj pro méreni hloubky anestezie a reakce pacienta na zevni podnéty.

® KARIM
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ANI (Analgesia Nociception Index) —

* ANl je jeden ze zplsobU méreni analgesie u pacientl v celkové anestezii

* Index odrazi aktivitu parasympatické komponenty autonomniho nervového
systému pomoci analyzy respiracni sinusové arytmie
* Index nabyva hodnot O - 100, kdy:
— 70-100 = pacient je bez bolesti
— 50-70=mirna bolest
— 30- 50 = stredni bolest
— 0-30=s5silna bolest

* U koho to nebude fungovat:
— Pacienti s FiSi
— Pacienti uzivajici betablokatory,
— Kardiostimulator
— Stav po dekurarizaci

— po podani atropin/efedrin <30 minut pred
monitoraci,

— aminophylin

— ketamin

b KARIN y
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AlgiScan

Pupillary Algesimeter

Flash — reakce zornice na svételny zablesk
PPl - dilataéni reflex zornice na kalibrovanou el. stimulaci
RDP - 60 s zaznam zornice

Pull dilation is lower than 5% at last
stimulation

$ KARIM
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Monitorovani nervosvaloveé blokady

® KARIM
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e Sledovani odpovedi na elektrickou stimulaci

e Elektrody na prubéh n. ulnaris — monitorace odpovédi na m.
addductor pollicis

e Variantou je oblicejové svalstvo- m. orbicularis oculi elektrody
v misté n. facialis
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Stimulaéni rezimy —

Single twitch TW - jednorazovy impuls T=0,2 ms

Tetanicka stimulace TET — vysoka frekvence 50Hz nejcastéji v trvani 5 s

pri parcialni blokadé klesa s ¢asem sila kontrakce >TanTiarTanLan T T
Train — of — four (TOF série &tyf) — zlaty standard i ) Y ) A
4 supramaximalni impulzy frekvence 2Hz wla wlfa wla ol
TOF - ratio i | B

Pomeér mezi odpovédi na posledni a prvni impulz
1,0 - nerelaxovany
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TOFratio 1,0 — nastup depolariza¢ni blokady,
chybi Unava
L.
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TOF ratio nizSi nez 1,0 —

nedepolarizacni blokada, postupné mizi

reakce na4., 3.,2. a 1. podnét

Az je TOF ratio =0 ‘
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TOF ratio nejméné 0,9 = dostatecné zotaveni z bloku




TOF — count
Pocet detekovanych svalovych odpovedi pri stimulaci

Pridani myorelaxancia TOF count 1-2

CAVE!!!
Rozdilna citlivost branice a svalu ruky k u€inku relaxancii

TOF-count Detekovatelné zaskuby T1 (%) Hloubka blokady (%) Svalova sila (% normy)
0 Zadny 0 % =95 % <5 %
1 T <10 % 95-90 % 5-10 %
2 T1, T2 10-15% 85-80 % 15-20 %
3 T1,T2,T3 15-20 % 80-75 % 20-25%
4 T1,T2, T3, T4 >25% <75 % > 25 %
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POCT

Point —

Of — Care - Testing

Glukoza

Hemoglobin, koagulace

AB-rovnovaha
Laktat

Quick, APTT,TT
(tromboelastografie)

Tonty (Na, K, Cl, ionizovany Ca, Mg)
Troponin I, T, myoglobin

Toxikologické vySetreni
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Apollo

"Kosmickou lod' tvofi 5,6
milionu pohyblivych

casti.
Takze i kdyz bude vsechno
fungovat

na 99,9 %, muZzeme ocekavat
5600 poruch ,,

prohlasil bezpecnostni
technik NASA.
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