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Nejcaste|si diagndzy v neurochirurgil

Nadory mozku

Cévni onemocn éni

Zaneéty mozku

Poran éni hlavy a mozku
Onemocn éni pate fe a michy
Hydrocefalus

Postizeni perifernich nerv
Epileptochirurgie




Cile:

e Casnha detekce a terapie sekundarnich
inzult U

e pfFiznivé ovlivn éni klinického

neurologického vysledku — Glasgow
outcome scale




Systémove monitorovani

obeéhu: EKG, IBP, CVP +
monitorace hemodynamiky: CO, CI, PAOP, SVV, SVRI...
ventilace : Sp0O2, etCO2, MV, EtCO2

laboratorni: ABR, Hb, Glykemie,ionty — Na, K, Cl, Ca, Mg, P,
osmolalita sera, laktat, biochemie modi

hodinova diuréza, bilance tekutin - euvolemie

méreni specifické vahy moce

télesna teplota — mozek je 0 1 — 2 stupné teplejSi nez teplota
télesneho jadra, intrakranialni gradient —epiduralni prostor je
0 0,4 — 1 stupen Celsia chladnéjSi nez komory

sledovani zornic — symetrie, fotoreakce

sledovani stavu védomi — GCS, RSAS




Monitorujeme
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Elektroencefalogram

o vysSetreni elektricke aktivity centralniho nervového systemu
» signal je sniman elektrodamy z povrchu hlavy




Elektrickd mozkova aktivita

Alfa: 8-13 Hz, stav uvolnéni. Je
stavem bdélého odpocinu

Mozkové viny
Beta: 14 - 30 Hz, stav bdélosti. Je bata [}
stavem védomi soustfedéni se na e .
vnéjSi svét, akceschopnosti a sipha ) N
pfipravenosti reagovat - -

Theda (8]
. . A0 He
Theta: 4-8 Hz, stav predstavivosti. Je

c¢astenym atlumem védomi,
dostavame se do ni pfi nejhlubSim
uvolnéni nebo ve spanku,
doprovazeném sny.

T [Seok]

Delta: 0,5-3 Hz, stav spanku. Je
charakterizovana naprostym utlumem
vSech mozkovych funkci. Je pfitomna
v hlubokém bezesném spanku.




Indikace k monitoraci EEG

Vyskyt kieCovych stavu
NCSE — nonconvulsive
status epilepticus

Titrace antikonvulzivni
terapie

Upresnéni diagnostiky
vzniku epilepsie
Upresnéni diagnostiky
lokalizace epileptogenniho
loziska




Priprava pacienta a monitorovani

Dle stavu v @domi a schopnosti vnimat informujeme pacienta

Pripravime si pom ucky — EEG modul, kabeladz, EEG gel, vodu,
desinfekci, holeni

Pripravime si mista nalozeni elektrod — aplikace EEG g elu,
oholeni, zvlh €éeni

Nalozime a zafixujeme elektrody na hlavu pacientap odle
metodiky

Na monitoru vitalnich funkci zkontrolujeme kvalitu signalu,
odpor — vSe musi svitit O.K.

Prabézné sledujeme kvalitu signalu, zvih  €ujeme elektrody,
aplikujeme EEG gel

Prabézné hodnotime k Fivku EEG

Prabézné hodnotime klinicky stav pacienta — vyskyt k  reci
Monitorovani EEG evidujeme v dokumentaci pacienta




Metodika EEG

Kazda elektroda je ozna €ena pismenem a ¢islici

Pismena ozna €uji p fedozadni lokalizaci podle
oblasti:

Fp — frontopolarni

F - frontalni

P - parietalni

T - temporalni

O - okcipitalni

C - centralni

Licha ¢€isla = leva hemisféra
Suda ¢isla = prava hemisféra




EEG — rozmist neni elektrod
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Hodnoceni vyskytu EEG vin




Fixovani elektrod prubanem
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Pouziti EEG cepice




Bispektralni index

» Bispektralni index je forma EEG monitoringu hloubky
sedace a anestezie .

Vysledkem softwaroveho zpracovani signalu je
bezrozmérneé Cislo na stupnici 0 do 100, kdy hodnota
100 odpovida plnému v édomi, 80—65 sedaci, 65-40
stfedni az hluboké anestézii, hodnoty <

40 pfedstavuji koma.




HLOUBKA SEDACE

Probuditelny, bdély

KLINICKA SITUACE

Klidovy stav, vyvedeni

z anestezie.

Sedace ,,pri védomi* pro specialni
vykony

Nutnost vyvolani odezvy na
stimul v prubéhu operace.

Lehky hypnoticky stav (nizka
pravdépodobnost odezvy na
stimuly)

Kratke chirurgické vykony
vyZadujici mélkou anestezii
Meélka analgosedace

Stredni hypnoticky stav

Prubéh celkové anestezie pii
chirurgickych vykonech
StFedné hluboka analgosedace

Hluboky hypnoticky stav

Anestezie s pouzitim
vysokych davek opioidu
Chirurgické vykony vyzZadujici
hlubokou celkovou anestézii
Hluboka analgosedace

Burst suppression

Barbituratové koma
Hluboka hypotermie
Rizena hypotermie

Vymizeni elektrocké aktivity
mozku

Mozkova smrt




Indikace k monitoraci BIS

« PRICINY PRIMARNE POSTIHUJICI MOZEK
- epilepsie
- tumory (primarni, metastazy)
- trauma mozku
- A-V malformace
- CMP ischemické
- CMP hemoragické
- zanét (meningitida, encefalitida, absces)

« PRICINY SEKUNDARNI
- hypotenze
- hypoxie
- metabolické poruchy
- psychogenni poruchy
- Intoxikace
- odn éti alkoholu, drog




Pomucky k monitoraci BIS

BIS monitor, pripadné BIS modul k propojeni s
monitorem vitalnich funkci

Kabelaz
Specialni elektrody — BiS Quattro

Tampony s benzinem




BIS monitory

An entirely new way to assess both hemispheres of the brain

Asymmaetry Indicator (ASYM)
Ah inds f d i




BIS Elektrody - quattro

Connector provides
secure click-in connecton
with push buttion releasse

Longer tab, K combmned wath
rubbernzed PIC connector

{not shown), provides increased
comfort, especally n prone
patients

Self-prepping
Zipprep ™™ technology
ensures good slan contact
and opbbmal signal gualhty

4ath Sensor Element
nelps capture, recognize,

Flexible design sdpusts
to different head sizes




Umisteni elektrod na Cele pacienta

Electrodes on the forehead
cover the frontalis muscle




Role sestry

Sledovat snimané hodnoty

Optimum pro celkovou anestezii BIS 40 — 60
Pro barbituratové koma 10 — 20

Sledovat kvalitu snimaného signalu

Sledovat a kontrolovat kvalitu pfilozeni snimacich
elektrod

Monitorace vitalnich funkci pacienta —
TK, P, DF, SpO2, EtCO2, MAP, TT

Hodnotit zaroven SAS (Ramsay, Riker...)




ICP

o Je to €idlo umoznujici kontinualni méreni nitrolebniho
tlaku, které se zavadi u pacientu s kraniocerebralnim
poranénim




Indikace k zavedeni

neurologicky nalez: t ézké poran éni hlavy (GCS < 8, stav po KPCR) a
patologicky nalez na CT (computer tomography);

neurologicky nalez: t ézké poran éni hlavy (GCS < 8, stav po KPCR)
bez patologického nalezu na CT, ale sp Fitomnosti dvou ze t Fi
rizikovych faktor u:

> vék > 40 let
» predchozi hypotenze (systola pod 90 torr ) a

» abnormalni pohyby nebo postaveni kon €etin (decerebrace nebo
dekortikace p Fi vySet reni motorické odpov édi);

polytrauma s alteraci v édomi GCS 3-14b, zvlast é pfi nutnosti
medikace typu velkoobjemove i. v. nahrady, zavedeni
medikamentdzni sedace, a um élé plicni ventilace-UPV

odlozeni operace nitrolebni leze (ob éhova nestabilita, dutinové
krvaceni)
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Nitrolebni tlak Ize méfit
ruznymi zpusoby:

- epiduralné,

- subarachnoidealné,

- subduralné

A nejvice preferovany zpusob:
- ventrikularné a
intraparenchymatozné




Zavedeni ICP

cidlo zavadi neurochirurg za
sterilnich podminek

sestra dukladné oholi hlavu
pacienta

dale pripravi sterilni stolek s
pomuckami

pripravi monitor a specialni
snimacC INTERFACE

dle ordinace lékare provede
analgosedaci




Pomucky:
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Asistence sestry:

asistuje v ustence a
rukavicich,

pripravi monitor
INTERFACE u luzka
pacienta,

pacienta ulozi do
Fowlerovy polohy,

dle ordinace lékare
provede analgosedaci
pacienta,

pred zavedenim Cidla
asistuje Iékari pfri kalibraci
na hladinu F1/1,

po dokonceni vykonu
fixuje Gidlo k hlavé
pacienta.




Kontraindikace a komplikace

Kontraindikace zavedeni ICP Cidla
« absolutni: koagulopatie
e relativni: terminalni stav, imunosuprese

Komplikace

» technickeé selhani: ¢idla, monitoru, personalu (vytazeni
cidla)

* Infekce







L IcOX

PbtO2- parcialni tlak kysliku v mozku
fyziologicka hodnota PtbhO2 je 20- 45 mmHg
pocinajici ischemie prah 15-20 mmHg
dokoncCena ischemie 5-10 mmHg

idealni je zavedeni Cidla do mista ischemickée penumbry
— ischémii nejvice ohrozenad mozkova tkan — ischemicky
polostin




Zavedeni Licox

pres lebe éni Sroub do mozkovych tkani.
Umist éni je podobné jako u monitorovani ICP a je
c¢asto pouziva prost rednictvim stejneho Sroubu




Hodnoty pod 20 mmHG

Zvysena spot reba kysliku

zvyseny nitrolebni tlak
bolest

tres

neklid

krecCe

teplota




Hodnoty nad 50 mmHg

Snizena spot reba kysliku

e sedativa, relaxace

e anestezie




Dekujeme za pozornost




