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Neuroanestezie
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Anatomie a (pato)fyziologie
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Specifika neuroanestezie
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Zasady neuroanestezie
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Metodou volby celkova anestezie



Typy anestezie

ALYKFEFO6YS lovdldawt z 2 9 vy =
ATIVAOT L/ tX SESTONRTFET )

Aa | & | dnéstezie

b 0da@W2RYySda | NBIA2YLI YN
perifernich nervech

<



t SNPLISN) 6y N |

A Fixace hlavg a t N2 20 2 Rd

A nazadechc mirnaelevacehlavy (10g 15°) >

| £t SLIOSyée 2R021 (NBS:E LRI 2

Adasqpe 1 2ye O I RYN 2tYS

Ayld OB ABHNI OS LK kbethimickomie N&Z N O
sonda

Anaboku,a LJF N] 20t 1 GAG61 I a

Al 1 £9Y 1 Y Sqopblohy G kadyiys-
Uf I 120S 02Ré& O6RS| dmrvoWweht = |
pleteni




Intravenodzni anestetika

Propofol
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Intravendznianestetika 2
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teorie - receptory GABA, NMDA, AMPA

vliv na CNS je komplexni jev: postupny nastup amnezie, saspacdu,
Imobilizace = MAC
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ViIastnosti
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‘A CMR=metabolicky obrat
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Uvod do anestezie
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A monitorace (EKG, SpO2, NIBPgoxygenace
LJEkEdny Gvod, kombinace anestetik
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Vedeni anestezie
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Prevence intrakranialni hypertenze
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A optimalizacehemodynamiky

I MAP,CVP,HR,betdokatory,clonidin,mesocain

A optimalizace ventilace
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A prohloubeni anestezie
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A svalova relaxancia
A hyperventilace (385mmHg
A osmotickédiuretika



Osmoterapie Manitol

A osmotickédiuretikum, nastupy 6 A y 1 dz |
15min., davkovani 0,28g/kg,(320mOsm/kg)
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A mozkovykmenc dechovéa2 6 S Kcirgm,
senzorické a motoricke drahy

A riziko vzduchové embolie, Kl: FOA
A monitorace BAEP




Vzduchova embolie
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A dle diagnostiky:
I ETCO®pod 25mmHg@ { LINUSGprekordialniDoppler
COtransesofagealnéchokardiografie(TEE)
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Operacamozkovych aneuryzmat
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Subarachnoidalni krvacerSAK
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A prudka bolest hlavy

A meningealni syndrom
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1.asymptomaticky pacient 50

2. bolest hlavy, meningealsy 1-10

3.zmatenost, spavospareza 10-15

4. sopor 60-70

5. kdbma -10070



Endovaskularmmetody

A coiling stent



Mikrochirurgie

A clipping
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A Vyhody
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A 1ze vyplachnout subarachnoidealni prostor
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Anestezie u operaci mozkovych

aneuryzmat
A vychazi z obecnych zasad pro kraniotomie
A specifikum
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Krvacenim

A vyvolavajici faktor vzestup transmuralniho tlaku
vV aneuryzmatu



Premedikace
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| sedativa
I hypnotika
I anxiolytika

A v malych davkach

i riziko dechovéeho uUtlumu
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Premedikace

A dobry neurologicky nalez
I midazolam 22 mgi.v.
I morfin U mg
I fentanyl 250 mcg
Al K2NOSyé ySdz2NPt23A07 é
I bez premedikace
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Uvod do anestezie

A Klidny Gvod
I omezeni hypertenzni reakce na intubaci
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nejlépe intravenozni



Uvod do anestezie

A aplikace 100% kysliku

I intravendzni anestetikum
A thiopental 3-5 mg/kg
A propofol 1-2 mg/kg
A etomidat0,2-0,3 mg/kg
I midazolam 0,40,2 mg/kg
I fentanyl3-5 mcgkg, sufentanil0,5-1 mcgkg
I nedepolarizujicie
Avecuronium0,1 mg/kg

A cisatracurium0,15 mg/kg
A Rocuroniun®,3-06 mg/kg



Uvod do anestezie
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i fibroopticky bronchoskop
I glidescope
A lokélni anestezie
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A intravendzni sedace
I fentanyl 50 mcg
I midazolam 1 mg



Uvod do anestezie

A zavedeni CVK
| cestouv.jugularis v.subclavia
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Vedeni anestezie

A intravendzni anestetika
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A opioidy
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A podle aktualnihg stavu pacienta, krevnich
PaNg Oz RA dZNB1 &3 LJ2 Lnjd

A nasledkem SAK jsou nemocni v hypovolémii
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mirna hypervolemie palippingu
aneuryzmatu izotonické roztoky

I plasmalyte
i fyziologicky roztok
i Koloidni roztoky
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normalniho ICP
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manualni kompresa.carotis

obnova intravaskularniho objemu
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tlaku na hodnotu MAP 560 mmHg
(nitroprusidsodny,clonidin dexmedetomidin)
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chirurgické disekce
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A Kontraindikace: ICHS, hypertenze,
arterioskleroza, anémie



Probouzeni z anestezie
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Awake

A anesteziologickfechnika proresekeceill dzY 2 N
eloquentnihokortexunjSé 23S Y22 NA O

a proepileptochirurgii

A podstatouvykonu jeawakefaze, pacientje
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neurochirurgickou intervenci-bez bolesti a
diskomfortu



Awake

LIS NP LJglekirofyzfdlogicka monitorace za
spolupracepacienta

V- S2S TS Fiazy Py yRONI| L2 Gt Y]

(fMRI+ neuronavigace- awakeanestézie)
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Farmakologicka premedikace

ne benzodiazepiny apioidy ...

prokinetikg antiemetika,gastroprotektiva
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Farmakoanestezie

Cb ¢ b 5 1 rieuratepitahbldezipd v N
propofol ¢ 8 mgkg/n) F Femifentanil q csugikgn)
dexmedetomidin

Rl LIS NE LImbdikace” N
manitol 1,5¢ 2 gikg, dEXONAA 4 mg
phenytoinioo200 mgaap ONdanNsetror 4 mg.
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Greater occipital n. Supratrochlear n.

Supraorbital n.

Q

Lesser occipital n.

Auriculotemporal n.

Zygomaticotemporal n.
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Managementdychacich:cest
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laryngealnmaska
endotrachealni kanyla
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( vzduchovodlaryngealnimasky;,
videolaryngoskopflexibilni‘bronchoskop )



Komplikace

epilepsie

neklid prodiskomfort

bolestx Utlum (hypoventilace, obstrukce DC
edém mozku

nauzea vomitus,aspirace

Toxicita LA
Vzduchova embolie






