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Adekwatne znieczulenie

Cechy znieczulenia:

B Sen (BIS/ Entropia).
B Zwiotczenie miesni (TOF).
B Analgezja (HR/ BP/ SSl).

B Stabilnos¢ hemodynamiczna.

Hypnosis

HemodynamiSStability
Analgesia

Areflexia



Monitorowanie bezprzyrzagdowe subiektywne _ graktyka:

+ Wiedza i doswiadczenie anestezjologa.

+ Stan fizyczny pacjenta.

4+ Technika znieczulenia.

+ Rodzaj uzytego leku (latencja, czas dziatania, metabolizm - synergizm).
+ Technika wentylacji.

4+ Informacje od operatora (NAPIECIE MIESNIOWE!!)



Kliniczne testy pooperacyjnej oceny powrotu przewodnictwa n-m

Zawodne

+Utrzymywanie otwartych oczu.

+Wysuwanie jezyka.

+Dotykanie dtonig barku po stronie przeciwnej.

+Prawidtowa, lub prawie prawidtowa objetos¢ oddechowa.

+Maksymalne ci$nienie wdechu <-40 - -50 cm H,0.

Niezawodne

+Utrzymywanie uniesionej glowy przez 5 sekund.

+Utrzymywanie uniesionej nogi przez 5 sekund.

+Utrzymywanie uscisku dtoni przez 5 sekund.

+Tongue depressor test przez 5 sekund.

+Maksymalne cisnienie wdechu > -40 - -50 cm H,0.




Czy jest sens monitorowac przewodnictwo nerwowo-miesniowe?

Nie, poniewaz:

+ Brak problemdéw z wyborem dawki do intubacji i podtrzymania znieczulenia.

+ Wiadomo, ze przed wybudzeniem nie nalezy stosowac srodkéw zwiotczajacych.
Jezeli pacjent zaczyna sie ruszac - znieczulenie pogtebié, albo wziewnie, albo

dozyinie.

+ Nalezy patrzy¢ jak pacjent oddycha - przed i po ekstubacji. Jak dobrze oddycha,

a jeszcze i ptacze (z samotnosci, albo z bélu) — bedzie dobrze.



Zalety monitorowania przewodnictwa n-m

+ Optymalny moment intubacji i ekstubacji.

+ Doktadna dawka leku potrzebna do wywotania blokady nerwowo-

miesniowej.

+ Najlepszy moment do odwrdcenia blokady (podania lekdw

antycholinergicznych).



Przydatnos¢ monitorowania przewodnictwa n-m

+ Nieprawidtowa farmakokinetyka lekéw zwiotczajagcych miesnie (ciezkie choroby

watroby, nerek, zaawansowany wiek)

+ Zmiana farmakokinetyki lekdw zwiotczajgcych miesnie (choroby nerwowo-migsniowe,

meczliwos¢ miesni, zespoty miasteniczne)

+ Brak wskazan do podania lekdw antycholinoesterazowych w celu odwroécenia

bloku nerwowo-mie$niowego (choroby serca, POChP)
+ Zapewnienie maksymalnej sity miesniowej po operacji (choroby ptuc, otylosé)
+ Dtugie zabiegi operacyjne.

+ Podawanie lekow zwiotczajgcych we wlewie ciggtym.



Monitorowanie przyrzagdowe polega na:

+ Na stymulacji pragdem elektrycznym obwodowego nerwu ruchowego.

+ Obserwacji (subiektywna) = e\, analizie i rejestracji (met. obiektywna) gdpowiedzi

miesnia, zaopatrywanego przez tenze nerw ruchowy.



Zasada pomiaru

+ Pojedyncze wtékno reaguje na impuls elektryczny — ,,wszystko, albo nic”;

nerw do wtokna.

+ Jednostka motoryczna - liczba miocytdw zaopatrywana przez 1 nerw.

+ Grupa widkien = miesnie. Zatem nalezna (wysoka) stymulacja nerwu

spowoduje skurcz wszystkich wiékien miesniowych.

+Bodziec maksymainy



Zasada pomiaru

Czynnos$¢ nerwowo-miesniowg monitoruje sie poprzez ocene odpowiedzi miesnia
na elektryczng stymulacje obwodowego nerwu motorycznego bodicem

supramaksymalnym.

Bodziec supramaksymalny jest o 20-25% wiekszy od bodzca maksymalnego.



Elektrody — warunki stymulacji

Elektrody stuzgce do stymulacji:

+ Gumowe.

4+ Jednorazowe - zelowane (Ag/ AgCl).

+ Powierzchnia przewodzenia: 7-8 mm.

+ Miejsce przytozenia: spilingowane i odttuszczone.

+ Temperatura skory: min. 35°C (opornosc¢ skéry 0-2,5 kQ); obnizenie temp.
o 1°C zwiekszenie wartosci impulsu o0 15%.



Miejsce oceny dziatania bodzca elektrycznego é

Miejsce stymulacji:

Tendon of
palmaris longus

+ Nerw fokciowy.

fhx.:rme;‘of;i‘::dinlis / £ ¥
Nerw strzatkowy tyiny. — L
Distal palmar crease |

*
4+ Nerw strzatkowy wspolny.
*

Nerw twarzowy.

Miejsce odpowiedzi:

+ Miesien przywodziciel kciuka.
+ Paluch.
+ Miesien marszczacy brwi.
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Miejsce oceny dziatania bodzca elektrycznego
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Pomiar przyspieszenia (akceleromiografia - AMG).

+ |l Prawo Newtona; sita = masa x przyspieszenie.

Stimulation
over the
adductor
pollicis muscle
Negative Electrode
Stimulation of the
ulnar nerve at the
wrist
Positive electrode
opposite the Negative Electrode
negative electrode,
on the dorsum of
the hand Positive Electrode




Metody monitorowania przewodnictwa nerwowo-miesniowego

* Pomiar odpowiedzi mechanicznej w miesniach wywotanej
elektrycznie (mechanomiografia - MMG).

* Pomiar odpowiedzi elektrycznej w miesniach wywotanej elektrycznie
(elektromiografia — EMG).

* Pomiar przyspieszenia, jako odpowiedzi wywotanej elektrycznie
(akceleromiografia AMG).

* Pomiar odpowiedzi wywotanej elektrycznie w miesniu przez
przymocowany czujnik piezoelektryczny (monitor
piezoelektryczny - ,,EMG).

* Fonomiografia (PMG).
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Pomiar przyspieszenia (akceleromiografia - AMG).
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4+ |l Prawo Newtona; sita = masa x przyspieszenie.




Metody monitorowania przewodnictwa nerwowo-miesniowego

Pomiar odpowiedzi elektrycznej w miesniu przez czujnik piezoelektryczny (,,EMG).
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Metody stymulacji nerwowej

*
*
*
+*
*

Stymulacja pojedynczym impulsem (STS).
Stymulacja ciggiem czterech impulséw (TOF).
Stymulacja bodzcem tezcowym (T).
Stymulacja podwdjna salwg (DBS).

Liczba potezcowa (PTCS).



Przydatnos¢ poszczegdlnych rodzajéow stymulacji w czasie znieczulenia .

W czasie indukcji znieczulenia Podczas operacji Sala
pooperacyjna
Hipnotyk Stymulacja Intubacja Silna Umiarkowana Odwrdcenie
supra- blokada blokada
maksymalna

STS 1 Hz 0,1 Hz

TOF | | B B
PTC

DBS




+ Stymulacja nerwu obwodowego
pojedynczymi bodzcami

supramaksymalnymi.

+ Czestotliwos¢:

1 Hz (1 bodziec/ 1 s.) — 0,1 Hz (1
bodziec/ 10 s.).




Stymulacja ciggiem czterech impulsw (train of four - TOF)

Polega:

4+ Na wystaniu salwy czterech bodzcow supramaksymalnych w odstepie % sekundy (2
Hz).

<+ Powtarzaniu sekwencji co 10-12 sekund.

t :

Stymulacja TOF po podaniu NMBA Stymulacja TOF po podaniu NMBA
depolaryzujacych niedepolaryzujacych



Stymulacja ciggiem czterech impulsw (train of four - TOF)

+ Poréwnanie odpowiedzi 4 do odpowiedzi 1 — wspétczynnik TOF.

Bez lekow zwiotczajgcych miesnie:

Po podaniu NMBA z gr. depolaryzujacych:

Po podaniu NMBA z gr. n-depol.:

Il faza dziatania NMBA z gr. depol.:

wsp. TOF=1,0.
wsp. TOF=1,0.
wsp. TOF<1,0.

wsp. TOF<1,0.




Liczba potezcowa (posttetanic count stimulation — PTCS)

llosciowa ocena gtebokosci bloku nerwowo-miesniowego, gdy nie ma
odpowiedzi na stymulacje TOF, lub stymulacje pojedynczym
impulsem.

Charakterystyka:
+ Stymulacja tezcowa: 50 Hz przez 5 sekund.
+ Przerwa 3 sekundy.

+ Obserwacja odpowiedzi na stymulacje pojedynczym impulsem o
CZQStOt'iWOéCi 1 Hz (po trzysekundowej przerwie).

+ Powtarzanie sekwencji nie czesciej niz co 6 minut (mozliwosc antagonizmu

bloku nerwowo-miesniowego)



Czynniki zmieniajqce czas trwania, lub gtebokos¢ bloku nerwowo-miesniowego

+ Przeptyw krwi.

b Temperatu ra ciata (obnizenie — przedtuza czas bloku n-m; 5 stopni — 4x).

: zasadowica oddechowa i metaboliczna nasila blok n-m; kwasica oddechowa i
%+ pCoO, i pH !

metaboliczna — podwyzszenie stezenia leku zwiotczajacego we krwi)

+ Stezenie w osoczu.

+ Wydalanie nerkowe.



S'rodki zwiotczajace mleénle interakcje z innymi lekami

+ Anestetyki wziewne (potencjalizacja zalezna od dawki; w czasie anestezji sewo- i
desfluranem dawka wstepna srodka zwiotczajgcego musi by¢ wieksza — zwigzek z niskim
wspotczynnikiem rozpuszczalnosci krew-gaz).

4+ Leki znieczulenia przewodowego (potencjalizacja ze wszystkimi Srodkami
zwiotczajgcymi).

+ Srodki zwiotczajace z grupy niedepolaryzujacych (zalezy od kombinacji; zwykle
synergistyczny, lub addytywny).

+ Potaczenie grupy depolaryzujacej z niedepolaryzujaca (zalezy od kolejnosci podania):
B Sukcynylocholina + niedepolaryzujacy = potencjalizacja.
B Niedepolaryzujacy + Sukcynylocholina = zaburzenie bloku (interferencja).

+ Antybiotyki (aminoglikozydy i polimyksyny — potencjalizacja).

+ Przeciwdrgawkowe (opornosc¢ na srodki z gr. niedepolaryzacyjnych).



Praktyka — dla oceny gltebokosci bloku n-m: TOF

+ Stymulacja nerwow = stymulacja TOF.
+ Wiekszos¢ zabiegow — podanie lekéw z grupy niedepolaryzujacych.
+ Podanie leku niedepolaryzacyjnego powoduje:

B Blokade gteboka.

B Blokade umiarkowana.

B Powrdt przewodnictwa nerwowo-miesniowego.



TOF w czasie znieczulenia lekami niedepolaryzujgcymi

P(r)danAie Ieku
niedepolaryzacyjnego

m

//-L//-ll-/-lh-//lht//lhl//hh//-u-//--

Al i, dllL
Y ) 2 Y
Gteboka blokada — Blokada Powraot
,okres bez umiarkowana — przewodnictwa
odpowiedzi” ,chirurgiczna” nerwowo-

miesniowego



Gteboka blokada nerwowo-miesniowa

+ Wystepuje 3 — 6 minut po podaniu leku.
+ Czas wystgpienia dziatania zalezny od dawki.
+ Mozna jej stopien po pewnym czasie probowac oceniac¢ PTCS.

+ Trwa do pojawienia sie pierwszej odpowiedzi na stymulacje TOF.



Umiarkowana blokada nerwowo-miesniowa

+ Trwa od pojawienia sie pierwszej odpowiedzi na stymulacje TOF.

+ Trwa do powrotu czterech odpowiedzi TOF.

+ Jedna, dwie odpowiedzi TOF umozliwiajg prowadzenie zabiegu operacyjnego.

4+ Podanie inhibitora cholinoesterazy jest rozsadne przy wiecej niz dwdéch
odpowiedziach TOF.



Przydatnosc¢ poszczegdlnych rodzajow stymulacji w czasie znieczulenia .

W czasie indukcji znieczulenia Podczas operacji Sala
pooperacyjna
Hipnotyk Stymulacja Intubacja Silna Umiarkowana Odwrdcenie
supra- blokada blokada
maksymalna

STS 1 Hz 0,1 Hz

TOF | | B B
PTC

DBS




Ustepowanie bloku nerwowo-miesniowego

+ Spontaniczne dtugo.
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Ustepowanie bloku nerwowo-miesniowego po inhibitorach cholinoesterazy

Inhibitory cholinoesterazy:

+*

Prowadza do podwyzszenia stezenia acetylocholiny w obrebie szczeliny synaptycznej — zatem
wiecej neuroprzekaznika dociera do okolicy postsynaptycznej, tgczac sie z receptorem i
»przywracajac” przewodnictwo nerwowo-miesniowe.

Nie wywierajg wptywu na eliminacje, ani klirens lekow zwiotczajacych.
Przesuwaja krzywg zaleznosci dawka-dziatanie w prawo (przyspieszenie odnowy po blokadzie).
Ich efekt zalezny od:
B Stopnia blokady nerwowo-miesniowe;.
B Rodzaju uzytego leku.
B Wieku.
B Temperatury ciata.
B RKZ i stezenia elektrolitow.
B Interakcji z innymi lekami:
» Antybiotyki.
» Lekiznieczulenia przewodowego i antyarytmiczne.
» Leki moczopedne.

» Siarczan magnezu. -



Ustepowanie bloku nerwowo-miesniowego po inhibitorach cholinoesterazy

Widoczna Wygaszanie | Lek antycholinoesterazowy Dawka Dawka antycholinergiczna
odpowiedZ | (zanikanie) (mg/ kg) IV (ng/ kg) IV
TOF
<2 ++++ Neostygmina 0,07 Glikopyronium 7
albo atropina 15
3-4 +++ Neostygmina 0,04 Glikopyronium 7
albo atropina 15
4 ++ Edrofonium 0,5 Atropina 7
+/- Edrofonium 0,25 Atropina 7
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Ustepowanie bloku nerwowo-miesniowego po inhibitorach cholinoesterazy =

Inhibitory cholinoesterazy — dziatania niepozadane:
+ Bradykardia (draznienie nerwu btednego).
%+ Skurcz oskrzeli.
4+ Zwiekszenie perystaltyki przewodu pokarmowego (skurcze jelit).

+ Zwiekszenie wydzielania s$liny i wydzieliny z dolnych drég
oddechowych.

+ Skurcze pecherza moczowego.
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Ustepowanie bloku nerwowo-miesniowego po inhibitorach cholinoesterazy

+ Podanie inhibitora cholinoesterazy:
B Galantamina ... nieefektywna.

B Neostygmina (ma sens przy Il odp. na TOF) ... efektywna.
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Podsumowanie

Monitorowanie przewodnictwa nerwowo-miesniowego (Kliniczne); grayrzadowe -
subiektywne - czuciowe: dotyk, wzrok (brak urzadzen analizujacych i
zapisujacych).

+ Przygotowanie skory, elektrod i utozenie dtoni.
+ Dbatosc o statg temperature.

+ Oceniac efekty stymulacji dotykiem, a nie wzrokowo — w regularnych odstepach
czasu.

+ Unikac lekéw o dtugim czasie dziatania.
4+ Unika¢ podawania lekow w dawkach, ktére catkowicie zlikwidujg odpowiedz.

+ Antagonizowac leki zwiotczajgce pod koniec znieczulenia, kiedy pojawiajg sie
dwie, trzy, a najlepiej cztery odpowiedzi.

+ Przy wybudzeniu bardziej kierowac sie DBS, anizeli TOF.



Jak to robi¢? indukcja

4+ Utozenie na stole + rutynowe procedury.

+ Pilling, odttuszczenie, przyklejenie elektrod.

+ Umocowanie dtoni i przedramienia oraz podtaczenie urzadzenia.
+ Natlenienie + opioid + hipnotyk — sen.

4+ STS -1 Hz — do wyznaczenia bodzca supramaksymalnego.

+ Konwersja w TOF, lub STS - 0,1 Hz.

4+ Lek zwiotczajgcy miesnie.

4+ Po zaniknieciu TOF — odczekac¢ 30-90 sekund.

+ Intubacja.



Jak to robi¢? podtrzymanie

+ Jezeli podano sukcynylodwucholine — czeka¢ na pierwszg odpowiedz —
potem podac lek podtrzymujacy zwiotczenie miesni.

+ W przypadku NMBA niedepolaryzujgcych — przez pierwsze kilka minut -
brak odpowiedzi na stymulacje.

+ Pozniej mozliwa odpowiedz na PTCS.
+ Brak odpowiedzi na STS i TOF —> w 90% odpowiednio gtebokie zwiotczenie.

+ Jedna, dwie odpowiedzi TOF — odpowiednio glebokie zwiotczenie, ale
mozliwy ruch przepony.

+ Brak ruchu przepony jedynie wowczas, gdy PTCS = 0.



Jak to robié? wybudzenie

+ Leki antagonizujace blok — dopiero wéwczas, kiedy obecne s3 co najmniej dwie
odpowiedzi z TOF.

+ Szybka ekstubacja mozliwa (w ciggu 10 minut), jezeli:
B TOF>0,7.
B Trzy, cztery odpowiedzi po stymulacji TOF.

B Podana zostanie neostygmina.

+ Bezpieczna ekstubacja przy TOF > 0,9.

+ Wieksza czutos¢ przy ocenie powrotu przewodnictwa nerwowo-miesniowego
osiggana jest przez stymulacjg DBS; .



Ustepowanle bIoku nerwowo-miesniowego po sugammadek5|e

%+ Zwigzanie leku zwiotczajgcego - sugammadex:
B Z grupy steroidowych bardzo pewna metoda.

B Z grupy benzyloizochinoliny nieprzydatny.

The negatively charged carboxyl groups of the side chains bind to the positively
charged nitrogen of

ion is available upon request.
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TOF w czasie bloku niedepolaryzujacego i dawka sugammadeksu

Podanie leku
niedepolaryzacyjnego

.m.,,..u,, Y //.H//JI_/JL.,//JJ.L// )/ s /bl i
T 16 mg/ kg | | 4 mg/ kg 2 mg/ kg I J
L
Y ). 2 B
Gteboka blokada - Blokada Powrot
,okres bez umiarkowana - przewodnictwa
odpowiedzi” »Chirurgiczna” nerwowo-

miesniowego
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Metody - testy poérednie (sita miesniowa jest przewidywana)

B Analiza bispektralna (BIS).

B Entropia (reakcja entropii — RE).

HDX 1085082702
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http://www.machala.info



