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Bispektralny index- BIS —

 miera hibky anestézie

* EEG premenna, ktora slUzi na meranie

hibky anestézie

* schvalena ako akceptovatelna miera
hypnotického efektu anestetik a sedativ Food
and Drug Administration v oktobri 1996



BIS

* zalozeny na matematickej Fourierovej analyze,
kt. priemeruje EEG aktivitu mozgu

 konecna hodnota BIS je stanovena na zaklade
snimania poslednych 15 az 30 sekund
zaznamu EEG

* hodnoty BISu su v rozmedzi od 0- 100



BIS index range
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BIS INDEX RANGE

Awake
* Responds to normal voice

Flat Line EEG




Hibka seddcie

Klinicka situacia

Prebuditelny, bdely

Kludovy stav, vyvedenie z anestézie
Sedacia,,pri vedomi“ pre Specidlne vykony
Nutnost vyvolania odozvy na stimul v priebehu
operacie

Lahky hypnoticky stav (nizka
pravdepodobnost odozvy na
stimuly)

Kratke chirurgické vykony, vyzadujuce plytku
anestéziu
Plytka anestézia

Stredny hypnoticky stav

Priebeh celkovej anestézie pri chirurgickych
vykonoch
Stredne hlboka analgosedacia

Hlboky hypnoticky stav

Anestézia s pouzitim vysokych davok opioidov
Chirurgické vykony vyzadujuce celkovu hiboku
anestéziu

Hlboka analgosedacia

Burst suppression

Barbituratova koma
Hlboka hypotermia
Riadena hypotermia

Vymiznutie elektrickej aktivity
mozgu

Mozgova smrt
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EEG zmeny

Hypnotic state

Electroencephalographic changes
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8IS algoritmy A
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Co viedlo k zavedeniu merania BIS?—

* peroperacna bdelost a peroperacné
spomienky

* posudenie EEG aktivity mozgu
u komatdznych stavov na ICU




BIS monitoring v anestézii —

* nasim cieflom je udrziavat hodnotu
(pocCas CA) 40-50 = level pre dostatocnu

HLBKU ANESTEZIE vyludujica
peroperacnu bdelost

* doteraz nemame ziadne spravy o PB a PS



BIS monitoring v anestézii —

Skracuje cas do zotavenia z CA

!
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BIS monitoring na ICU —

BIS je pouzivany na spravne titrovanie anestetickych

a hypnotickych liekov, aby sa predislo :

1, NADMERNEJ SEDACII—>

predlzuje sa pobyt na ICU
predlzuje sa ventilatorova dependencia

2 NEDOSTATOCNEJ SEDACH—

psychomotoricky neklud, hypertenzia,
tachykardia, interferencia s ventilatorom



BIS monitoring na ICU —

* U pacientov s tazkym kraniocerebralnym
poranenim a u pacientov po KPR, kde hlboka
sedacia je nevyhnutna pre neuroprotektivny
rezim spolu s terapeutickou hypotermiou

* je nasim cielom udrziavat hodnotu okolo 20




BIS monitoring na ICU —

« ked BIS hodnota ukazuje O- méze byt pouzity

ako PREDICTOR mozkovej smrti na urychlenie
konfirmacnych testov

CAVE!!!
BIS = O - nie je jednym z diagnostickych kritérii

mozkovej smrti




Zhrnutie A

* BIS je pouzivany hlavne pocas CA

 miera hibky anestézie

e pocas CA hodnota medzi 40-50 na zabranenie
perop. bdelosti a perop. spomienok

e skracuje cas do zotavenia z CA
* zhizuje mnozstvo pouzivanych anestetik

* pomoOcka na spravne titrovanie sedativ na ICU




Awake koncept A

* awake = vedoma ( bdela) faza operacie

* BIS- pouzivame s vyhodou u Awake anestézie,
ktorej cielom je peroperacné bdenie z dovodu
bezpecnosti operacného vykonu v spinalnej
chirurgii a neurochirurgii




BIS A

e BIS postupne s nadobudanim vedomia rastie
40

hiboka anestézia 75-80

90

pacient uz zacina

reagovat na oslovenie,

na jednoduché vyzvy pacient plne

pri vedomi




Kedy pouzit Awake anestéziu? —

* hlavhym cielom je minimalizovat potencialne
riziko vzniku pooperacného neurologického
deficitu

e aby bol vykon Co najradikalnejsi a dostatocne
bezpecny

e vykony:
1. resekcie mozgovych nadorov, pri ktorom hrozi posSkodenie reCovych a
senzoricko-motorickych oblasti

2. spondylochirurgické korekcie deformit chrbtice, kde moze dojst k ischémii
miechy a nasledne k PARAPLEGI



Awake v neurochirurgii —

e TIVA- totalna intravendzna anestézia

e propofol + remifentanil

» zaistené dychacie cesty laryngealnou maskou

* vo faze resekcie tumoru pacienta odtlmujeme,
pri dostatoCnej spontannej ventilacii extrahujeme LM
a ponechavame plne pri vedomi az do konca
operacného vykonu

e priuzavere kraniotomie je pacient analgosedovany
so zachovanim spontannej dychovej aktivity bez
zaistenia dychacich ciest



Awake- (wake up) test A

v spinalnej chirurgii

* TIVA alebo CA inhalac¢na doplnovana

e zaistené dychacie cesty orotrachealnou
kanylou

e pacient je peroperacne prebudeny iba
na kratku dobu a potom je znova uvedeny
do hlbokej anestézie



Awake koncept A

1) psychologicka priprava na vedomu ¢ast
operacie + event. logopedické predop.
vysetrenie

2) premedikacia- vyvarovat sa benzodiazepinom

3) ako anesteziologicku techniku volime TIVU




Prednosti TIVA v porovnani
s inhalacnou anestéziou

—— Pokojnejsi uvod

— Rychlejsia zmena hibky anestézie

—— Rychle predvidatelné prebudenie




TIVA

Stabilna plazmaticka koncentracia

Mensie nebezpecie predavkovania
Ci poddavkovania opioidov

Mensie neziaduce hemodynamické
ucinky
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TIVA A

* preferujeme tzv. TCl pumpy, kde rychlost
infuzie je riadena cielovou koncentraciou

Zadavame:
a) hmotnost

b) Vek

c) Vysku

d) Pohlavie

e) Cielovu Cp alebo Ce

e pristroj automaticky na zaklade naprogramovanych
farmakokinetickych parametrov a zadanych udajov
vypocita rychlost infuznej aplikacie pre uréenu Cp
koncentraciu
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Anestetika —

PROPOFOL

1) rychlo a kratko ucinkujuce hypnotikum

2) ku strate vedomia dochadza do 40 s
3) antiemeticka potencia
4) neuvolnuje histamin

5) nema analgeticku potenciu, nutna
kombinacia s opioidmi (u awake

s REMIFENATNILOM)



Pozadované plazmatické —

koncentracie- Cp

velké sedativna a analgeticka koncentracia pri
vykony malé vykony koncentracia prebudzani
PROPOFOL 4-6 pg/ml 2-4 pg/ml 1-2 pg/ml 1-1,5 pg/ml
REMIFENTANIL 4-10 ng/ml 3-6 ng/ml 0,75-2 ng/ml 0
uvodny
bolus udrziavacia davka
PROPOFOL 1-2 mg/kg 3-12 mg/kg/h
REMOFENTANIL 1-3 pg/kg 0,125-05 pg/kg/min



V prax A

 Uvod do CA- TIVA m=mms) TC| pumpou

e zaistenie dychacich ciest LM, zavedenie
monitoracie: arteridlnej linky, 2x PZK, ohrev

|6zka
e pocas CA pozadované koncentracie Cp
propofolu 4ug/ml a Cp remifentanilu 4 ng/ml

l

riadime sa vegetativnymi reakciami,
davkovanie je prisne individualne
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V prax A

* poloha,Vv trojbode”

* neuronavigacia
* kraniotomia, durotomia

* Awake, funkéné mapovanie kortexu — elektricka
kortikalna stimulacia- V pripade mapovania
recovych oblasti je nutné peroperacné
logopedické vysetrenie, resekcia nadoru

e uzaver kraniotomie
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V praxi

 Awake: infuziu propofolu zastavujeme
(asi 15-20 min do prebudenia)

 TCI pumpa na displeji ukazuje predpokladany cas do
prebudenia (BIS kontrola)

e infuziu remifentanilu zastavujeme tesne pred prebudenim
(podla TCl pumpy ¢as do prebudenia cca 1 min)

* plazmaticka koncentracia- Cp- propofolu 1-1.5ug/ml (BIS
hodnota :75-80)

e pacienta nechavame pri dostatocnej spontannej ventilacii;
extrahujeme laryngealnu masku

* az do konca operacie je pri vedomi, spolupracuje, pri uzavere
kraniotomie ho lahko analgosedujeme
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Hroziace komplikacie

Psychomotoricky neklud pacienta pri nizkej
tolerancii bdelej fazy

hroziaca epilepsia pri stimulacii kory
nedostatocna spontanna ventilacia
Zvracanie, aspiracia




Dakujem za pozornost




