Technika v anesteziologické péci
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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 jesté pred nekolika
malo desitkami let.”
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Schimmelbusch mask
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Pristrojova technika
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Sledovani a monitorovani —

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

motto svétového anesteziologického kongresu

* Nejlepsim monitorem je pozorny a erudovany anesteziolog a sestra

* Pozornost by meéla byt kontinualni

« Stejna pravidla plati pro CA / RA / ANS

e O pribéhu monitorace je nutné vést peclivé zaznamy
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Nelécime monitor - léCime
pacienta !
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Co je spatnée?
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Neinvazivni tlak krve

Metoda:
— auskulta¢né: Korotkov/Riva-Rocci
— oscilotonometrie: v. Recklinghausen

Manzeta vhodné sire!

* Sirka vnitrni gumové ¢asti manzety
odpovida 40 % obvodu paze, méreného v
poloviné paze.

* délka vnitrni gumové Casti manzety by
meéla byt 80 % az 100 % obvodu paze,
meéreného ve stfednim bodé. Prilis mala

manzeta mlze zapricinit naméreni
falesné zvysenych hodnot TK.

',91 50|

* nejdéle po 5 minutach !!!

() KARIM © Elsevier Science 2005
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Auscultatory

systolic
141
Auscultatory
e Korotkott diastolic
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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

* intraaortalni balonkova kontrapulzace

Allenuv test

*komprese a.radialis a a.ulnaris
*vy¢kat ndstupu znamek ischemie
*uvolnit kompresi a. ulnaris
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Invazivni monitoring
Peroperacni odbér krve



Anakroticky zarez
objemova komponenta = prechod inotropické

' a objemové komponenty
(tésné pred otevienim
aortalni chlopne)

anakroticky zafez

Dikroticky zarez
= uzaver aortalni chlopné
ukongéeni systoly

dikroticky zarez

inotropiCké S Mg f |
komponenta 20 |
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Inotropicka komponenta 3

= indikator kontraktility levé komory ¢
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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.
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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 $ KARIM

FN Brno a LF MU

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

* |dealni pacient

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

"85 118.7 0.9
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systémova arterialni saturace
hemoglobinu kyslikem

* meéreni absorpce svétla o vinové délce 660 (Cervend) a 940
(infracervena) nm

 metoda pletysmografické pulsni oxymetrie

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

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

Absorption due io the pulse-
Y, added volume of arterial blood

2%, | Absorption due to arterial blood
Absorption due to venous blood
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Mornitorace ventiace A

* Poruchy dychani patri k nejcastéjsim komplikacim v anestezii
(mohou koncit fatdlné ®)

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

 Monitory: SpO,, P, V, flow, P-V kfivka, analyza plynu
* Koncentrace kysliku ve vdechované smési (FiO2)

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

<I %
D
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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

. infraervena spektrometrie
*  Méfeni ve vedlejSim proudu (tzv. side stream)

* Dulezitd pro identifikaci spravného umisténi trachedlni rourky, zhodnoceni fyziologickych
parametrd (ventilace paCO,, srde¢niho vydeje, metabolické aktivity)

e  Vyuzivame korelace ETCO; = paCO;
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Obstruction / Bronchospasm Asynchrcmc:ius. breathing CPR
medicine
45 45
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Sudden loss of circulation
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Rychly exponencialni pokles —

C0

cas

- Castecna obstrukce
- Unik v systému

- Pokles metabolismu
- Pokles telesné teploty
- Pokles plicni perfuze

D
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Co,

Las

CO

L
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- Saturovany CO, absorbeér

- Kondenzace vody v analyzatoru

- Chyba kalibrace

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

Zmena sklonu:
Narustu vydechovaného CO,

Poklesu vydechovaného CO,

cO

Cas




NIRS - Near- infrared spectroscopy

* Neinvazivni metoda monitorace tkanove perfuze /
oxygenace

« Cerebralni, intestinalni
« Detekce ischemickych
. Sokové stavy

« End-point resuscitace ¢




princip NIRS N

SomaSensor
Snimani infracervenych
paprsku pronikajicich tkani

2 fotodetektory méfi intenzitu
odrazeného svétla ( 30mm a
40mm od emitoru)

Spektralni absorpce
Oxy/deoxy Hgb
Pomér DO2 /VO2

- —

FORE SIGHT

* infracdervené 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.

ﬂ %
)
* !ﬁ'BARILFMU S



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 tFist
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 Pfedoperacné:

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

189/99 mmHg, 42/min.
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v Moznost vytitrovani stfedniho arterialniho
tlaku (MAP) a urovné ventilace (etCO2) tak,
aby byla zajistena dostateCna oxygenace
mozkovych bunék a soucasne komfort pro

operatera.

v Senzitivita pro zachyt ischemie se jevi stejna
jako pfi pouziti evokovanych potenciald,

& xarim.

nicmene je vyrazne pohotovegjsi. <]@
5’



Monitorovani hloubky anestézie

KLINICKY:

* Pohyb, grimasovani, kolisani dechové frekvence

e Vegetativni znamky

— Hypertenze Guedelovo schéma hloubky éterové anestezie

— Tachykardie
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Historie EEG

« 1875 anglicky lékaF 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 povalecnéem
nemecku dostatecne velky soubor
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1935 Gibbs

Popis EEG vIn

Vyzkum epileptickych zachvatu
Zaklad klinické elektroencefalografie

Zapojeni vypocetni techniky do hodnoceni EEG signalu
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1950 - 1960

EEG pfistroj v kazdé nemocnici
spankové laboratore
automaticke pocitacove analyzy
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Metoda Monitor Index
EEG Bl monitor BIS
Marcotrend Marcotrend index

Monitor mozkowych funkel

({CFM - Cerebral Function Monitor

Monitor pro analyzu funkce mozku

({CFAM - Cerebral Function Analysis Monitor)

Analyzator stavu pacienta (P54 - Patient State Analyzer), Physiometrix PS4 index

PSA 400 monitor, SEDline monitar

SMAP I monitor SMAP index

Monitor pro analyzu funkoe mozku 5l

(CSM - Cerebral State Monitror)
EEG+EMG Entropy Response entropy - RE

State entropy - SE

EEG+AEF AEP monitor AEP index

sluchova kura v prubéhu CA
stale reaguje na zvukové podnéty

® KARIM
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Monitorovani hloubky anestézie

BIS Bispectral Index” ° &2 190%

x

narocna matematicka korelace

* "praméruje" aktivitu EEG

* lépe vypovida o hloubce anestézie

.....
-----
.....
.....
.....
-----
.....
-----
-----
aaaaa




Monitoring hloubky anestezie

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

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
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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 mérenych parametru

velmi slozitym zpusobem.



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

* Uplné algoritmy vypoctd a zejména znalostni databaze nejsou
publikovany (tajemstvi vyrobce).

Uzivatelé se pouze musi seznamit s vyznamem
indexu a s hodnotami, které muize nabyvat

$ KAR”V\ Miroslav VOSTRY
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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. zZadna — mirna — stredné silna — silna — nesnesitelna bolest.

* Vizudlni analogova skala (VAS): Pacient vyznaci intenzitu bolesti napf. 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 vyhodnocena dle miry
dilatace pupily.

* 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 zpUsobl méreni analgesie u pacientu v celkové anestezii nebo u
pacientl pri vedomi predoperacné, na dospavacim pokoji i na jednotce intenzivni
péce

* 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 =silna 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

® KARIM
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AlgiScan A

Pupillary Algesimeter

Flash — reakce zornice na svételny zablesk
PPl - dilatacni 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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» Sledovani odpovédi na elektrickou stimulaci

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

* Variantou je obliCejové svalstvo- m. orbicularis oculi elektrody
v misté n. facialis

® KARIM
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Stimulagni rezimy —

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

* Tetanicka stimulace TET — vysoka frekvence 50Hz nejéast&iji v trvani 5 s

D—T-dl— -de-d-'T-‘h- - -

- pfi parcialni blokadé klesa s casem sila kontrakce Hﬂﬂﬂ ﬂ

e Train — of — four (TOF série ¢tyf) — zlaty standard
e 4 supramaximalni impulzy frekvence 2Hz
* T1

procentualni snizeni svalové odpovédi na 1.stimul et

T T:

- > - > - L

-

ve srovnani s reakci pred podanim myorelaxancia
* TOF -ratio

* Pomér mezi odpovédi na posledni a prvni impulz

1,0 - nerelaxovany

r ont
oo™

® KARIM

FN Brno a LF MU



TOFratio 1,0 — nastup depolarizacni blokady,

chybi Unava
||| HH o ..

,'..'.Ii ,...l_ ,... | ! | | | NRAR

TOF ratio nizSi nez 1,0 —

nedepolarizacni blokada, postupné mizi

reakce na 4., 3.,2. a 1. podnét

A je TOF ratio =0 ‘ H" -
b

mr oo oM onnm o ommom

TOF ratio nejméneé 0,9 = dostatecné zotaveni z bloku
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TOF — count
PocCet detekovanych svalovych odpovédi pfi stimulaci

Pfidani myorelaxancia TOF count 1-2

CAVEM!

Rozdilna citlivost branice a svall ruky k uc€inku relaxancii

TOF-count Detekovatelné zaskuby T1 (%) Hloubka blokady (%) Svalova sila (% normy)
0 Zadny 0 % =95 % < 5%
1 T1 <10 % 9590 % 510 %
2 T1,T2 10-15 % B5-80 % 15-20 %
3 T1,T2, T3 15-20 % 80-75 % 2025 %
4 T1,T2, T3, T4 =25 % < 75 % =25 %
< 0@
Lo ]
o
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POCT
Point — Of — Care - Testing

* Glukoza

* Hemoglobin

e AB-rovnovaha
« Laktat

° Quick, APTT.TT
(tromboelastografie)

* lonty (Na, K, Cl, ionizovany Ca, Mg)
* Troponin I, T, myoglobin
* Toxikologické vySetreni




Apollo

"Kosmickou lod' tvofi 5,6
miliont pohyblivych

casti.
Takze i kdyz bude vsechno
fungovat

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

prohlasil bezpecnostni
technik NASA.
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Kazuistika:

 RA: otec zemfel nasilnou smrti, matka a bratr zdravi.

* OA: vojak, sluzebni cesty — Asie, stredni Vychod
Bisexualni orientace, 2x zenaty (homosexualni partner
zemiel na horeCnaté onemocnéni po spoleCneém
koupani v fece pred mésicem)

* urazy:

penetrujici poranéni hrudniku s PNO a hemothoraxem.,
bodné rany stehna, st.p. mozkolebecnim poranéni

* Lc¢ky 0, alergie nezjiSténa, alkohol neziizeng

® KARIM
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Kag, istiy .

* NO:
Po oslavé, kde vypil 12 pint vina (=6,8 1) ma bolesti
v pravém epigastriu a horeCku. Citi se unaven, vSe ho
boli.
DalSsi den ale opét oslava s konzumaci alkoholu.

I nadale citlivé pravé epigastrium, horecka — situaci
resSi koupeli ve studené vodé.

« OSetrujici Iékar konstatuje: Pacient, stari 32 let,
s dobrou kondici a vyzivou, nyni v Kritickém stavu
opocen, febrilni, dychani prohloubené. Bricho
mékkeé, papalpacné citlivé ale nebolestivé. Bez ikteru.
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Terapie: Il!Z

uistjka:

chladn¢ zabaly, studena koupel

Béhem 2 dnu vyrazné zhorSeni stavu. Kriticky stav.
Septicky pacient s respiracni insuficienci, s poruchou
védomi.

11.den od zacatku 1. priznaku pacient umira

za priznaku MODS

Odehralo se roku 323 pf.Kr.
Jméno pacienta: Alexandr Veliky

Intoxikace alkoholem ?

Akutni nekroza pankreatu ? (mékké bricho)

Infekce? — malarie?, brucel6za? Cholera? (nikdo v okoli se nenakazil)
Tyfus? !

Enteritida?!

Salmonella typhi komplikovana perforaci streva, peritonitidg
MODS
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