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FAKULTNI
NEMOCNICE

Neurologicky nalez: tézké poranéni hlavy (GCS < 8,
stav po KPCR) a patologicky nalez na CT

* vék > 40 let
* predchozi hypotenze (systola pod 90 torrti) a

« abnormalni pohyby nebo postaveni konéetin
(decerebrace nebo dekortikace pri vysetreni
motorické odpovédi);

* Monitorace systéemove
hemodynamiky: EKG, IBP,
CVP +, CO, CI, PAOP, SVV,
SVRI...

* Ventilace : spo2, etco2, MV,
etco2

* Laboratorni: ABR, hb,
glykemie,ionty — na, K, cl, ca,
mg, P, osmolalita séra, laktat,
biochemie moci Vysledni hodnota Bispektralniho

Indexu se pohybuje v rozsahu od O

« Hodinova diuréza, bilance do 100
tekutin - euvolemie -

» Méreni specifické vahy moce
* Telesna teplota — mozekjeo 1
— 2 stupne teplejsi nez teplota
telesneho jadra, intrakranialni
gradient — epiduralni prostor je
0 0,4 — 1 stupen celsia
chladnejsi nez komory

Principem je difuze O2 pres
semipermeabilni membranu
snimace a jeho redukce

elektrodou

Probuditelny, bdély . Klidovy stav, vyvedeni
z anestezie.

- Sedace ,,pri védomi* pro specialni
vykony

L Nutnost vyvolani odezvy na
stimul v pribéhu operace.

I.ehky hypnoticky stav (mizka L Kratké chirurgické vykony

pravdépodobnost odezvy na vyzadujici mélkou anestezii
stimuly) . Meélka analgosedace

Stredni hypnoticky stawv - Priibéh celkové anestezie p¥i
chirurgickych vykonech
- Stiredné hluboka analgosedace

Hluboky hypnoticky stav . Anestezie s pouZitim

Principem méreni je snimani zmén
- mnozstvi tepla v protékajici krvi
- tepelné perfuzni sondou QFlow 500

vysokych davek opioida

- Chirurgické vykony vyzadujici
hlubokou celkovou anestézii

L Hluboka analgosedace

Burst suppression . Barbituratové koma

» Sledovani zornic — symetrie, I A -~
fotoreakce

 Sledovani stavu vedomi —
GCS, RSAS

Hioubkovy
fotodetektor

Odrazi schopnost mozku
extrahovat a utilizovat O2

Infracervené zareni o vinové délce 730 a
810 nanometri prochazi do frontalni
Sedé mozkové kury.

Zareni se potom rozptyluje, jeho €ast se
odrazi, a je méreno dvema pfrijimacimi
diodami umisténymi ve vzdalenosti 30
mm a 40 mm od LED emitoru zareni.
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