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Osnova

• Doporučený monitoring v průběhu CA
• Co je k dispozici, co zvolit?
• Klinika – zvládnu to i bez monitorace?
• Kazuistika



NO CONFLICT OF INTEREST



Doporučení k monitoraci  
v průběhu anestezie



Monitoring pEEG – proč?

• Indikátor efektu anestetik
• Snížení rizika nežádoucích účinků 



Monitoring pEEG – čím?

• BIS
• Entropie
• Conox



Monitoring pEEG – kdy?

• TIVA+NMBa
• Rizikový pacient
• Každý pacient…?



Zvládnu to i bez monitorace?





Mohu se probudit během operace?



Carol Weihrer

- 1 z nejznámějších “obětí anestezie”
- v roce 1998 podstoupila enukleaci bulbu pro

chronické bolesti oka při syndromu eroze rohovky
- zažila tzv. "anesthesia awareness"
- trpí posttraumatickou stresovou poruchou
- The Anesthesia Awareness Campaign



Kazuistika 1
- žena, 50 let, ASA II, operace pravého ramene v CA s interskalenickým 

blokem
- anestezie vedena kontinuálně propofolem a remifentanilem, pro intubaci 

atrakurium
- monitorace hloubky CA pomocí BIS 
- 10 min po incizi - BIS 65 → zvýšení propofolu na 3 ug/ml → BIS 45
- po chvíli opět BIS 65 → 90  (bez hemodynamických změn) → propofol ↑ 

na 6 ug/ml, BIS stále 90 
- po několika minutách ↑ TF z 66 na 110/min, STK ↑  z 105 na 170 mmHg
- zahájeno podávání inhalačních anestetik, BIS ↓ 35
- zjištěno paravenózní podání anestetik 



Kazuistika 2

- muž 40 let, ASA I, operace bederní páteře
- standardní monitorace včetně monitorace BIS
- úvod do CA iv propofol 2,5 mg/kg, remifentanil 1ug/kg, rocuronium 0,6 

mg/kg → 1,5 min po podání BIS 30, postupně roste na 70
- při orotracheální intubaci BIS 68
- po intubaci TF ↑ ze 77 na 113/min, STK ↑ ze 119 na 160 mmHg
- po operaci pacient referuje o intubaci, popisuje ji jako nepříjemnou 

událost, na další události během operace nevzpomíná



 typické klinické situace, ve kterých může dojít 

k bdělosti během celkové anestezie

 ani jeden z pacientů zpočátku nevykazoval 

hemodynamickou reakci při nedostatečné 

hloubce anestezie



Peroperační procitnutí 
- procitnutí v průběhu CA se vzpomínkami
- incidence 0,1 - 0,4 % 
- většina případů díky nedostatečné hloubce CA
- uvědomění a zapamatování nesouvisí pouze s absolutní úrovní BIS, 

ale také s dobou trvání zvýšeného BIS

pacient chirurgický výkon vedení CA

abusus drog a alkoholu polytraumata TIVA

užívání opioidů císařský řez Kombinace oxid dusný + opioidy

nízká kardiovaskulární rezerva kardiochirurgie redukované dávky anestetika při použití relaxancia

ASA IV - V



Zaslepené měření BIS 
- dívka, 12 let, extrakce kovového materiálu z pánve
- IV úvod propofol+sufentanil, vedení sevofluran+sufentanil 
- délka chirurgické stimulace 76 min
- 37% v doporučeném rozmezí BIS
- 63 % doby mimo BIS 40-60 (45 % pod 40, 18% nad 60)



Take home message  
 Monitorace hloubky CA zvyšuje bezpečnost anestezie
 Pokud to přístrojové vybavení pracoviště umožňuje, vhodné 

měřit u každého pacienta
 Monitorovat hloubku CA zvláště při použití TIVA 

v kombinaci s použitím svalových relaxancií
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Děkujeme 
za pozornost
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