Anestezie u AWAKE
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Awake kraniotomie

= nitrolebecni operacni vykon s probuzenim
pacienta v prubehu vykonu k plnemu
vedomi a spolupraci



" metoda umoznuje maximalizovat rozsah
exstirpace tumoru a minimalizovat
postizeni recovych, gnostickych a
motorickych funkci

= maximalni vyteznost metody. je pri
soucasnem monitorovani
neurofyziologickych parametru



Indikace x kontraindikace

= tumory temporalni-oblasti leve hemisfery.

( recove centrum, prilehla motoricka centra )

= psychologicke vysetreni — odhaleni moznée
Intolerance metody

= nacvik polohy: - vylouceni pacientu s
klaustrofobii

= nacvik psychologickych metod v prubehu
OpPEerace — poznavani obrazku, odpovedi,
Vypraveni o sebe v prubehu vykonu



Tymova spoluprace

= peurochirurg
= neurolog

= psycholog

= anesteziolog



Anesteziologicka pece

= polohovani na pravy bok — 99%

= kontrola predilekénich mist dekubitt —
pacient pri vedomi




= anestetika — TIVA nejmene oviivauje
neurofyziologicke monitorovani — Remifentanil,
Propofaol, relaxancia pouze v tvodu
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- 7ajisteni' dychacich cest
— zavedeni LM v poloze na boku




= antiepileptika — dle indikace neurologa
( Epanutin, Keppra )

= katecholaminy — prevence hypotenze
( Noradrenalin )

= analgosedace
( Remitentanil, Dexdor )

= prevence hypotermie



= |okalni anestezie —
mista bolesti po
probuzeni

( bodce Mayfieldovy
svorky, kuze a
podkozi rezu, tvrda
plena mozkova )




" celkova anestezie bez
prudkych vykyvu —
zkresleni

neurofyziologickeho
monitorovani




Faze vykonu

navigace a exstirpace
tumoru s mapovanim
motorickych center

pomoci neurofyziologie l




AWAKE interval

" probiha 20

/”A - 7 _‘7 ‘ i,

— 40 minut, trva 1 — 4 hodiny
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Komplikace AWAKE

= mozny motoricky neklid, zmatenost pri zahajeni
probouzeci faze

ResSeni: slovni reorientace

= Subjektivni dyskomfort polohy
ResSeni: sedativum

= Pocit bolesti — manipulace v eblasti ,amygdala*
ve stredni casti spankoveho laloku ( vyssi centra
proe vaimani boelest )

ResSeni: mala davka analgetik




Ukoncenl AWAKE mtervalu
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