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Abstract: The aim of this study was to assess progress in the field of anesthesia 

monitoring over the past 40 years using scientometric analysis.

We suggest that rapid growth in the field of anesthetic monitoring was one of the most 

important developments to compensate for the intrinsically low margins of safety of 

anesthetic agents. 
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Droguri anestezice sintetice utilizate de anesteziologi cu

scopul de a realiza relaxarea musculara (BNM).

CLASIFICARE:

 Mecanism de actiune :

 Depolarizante (BNMD): Succinilcolina

 Non depolrizante (BNMND): Rocuronium

 Structura chímica:

 Metonium: Suxametoniu (succinilcolina), decametoniu

 Steroidiene: Pancuroniu, vecuroniu, rocuroniu, etc.

 Benzilquinoline: Atracurium, cisatracurium, mivacurium, etc.

Blocanti neuromusculari - curare



Contraindicatii ale BNM



Contraindicatii de monitorizare a BNM



Monitorizarea blocului neuromuscular

De CE?
Variabilitate individuala la BNM

Relaxare musculara adecvata

Reversia BNM

Complicatii postoperatorii

Curarizare reziduala

Recurarizare

Bloc de faza II

Reduce mortalitatea si morbiditatea perioperatorie

Cost-eficienta



Abilitati ???

 Fizica medicala

 Fiziopatologie

 Farmacologie

 Anestezice

 Practice

Monitorizarea blocului neuromuscular



	

	





	

	

	



	



Când ???

 Anestezie

 intraoperator

 postoperator

 TI

 Intubatie traheala

Monitorizarea blocului neuromuscular



Cum ?

Monitorizarea blocului neuromuscular

√ Subiectiv - semne clinice

√ Obiectiv – aparate monitorizare



	

 tonusul muscular

 miscarilor cutiei toracice

 TV, ETCO2 , Pmax, FC

 urmarirea sondei IOT

 observarea plagii operatorii, camera de lucru

 comunicarea cu echipa chirurgicala



Nerelevante 
Deschiderea ochilor

”Scoaterea limbii”

Ridicarea mainii

Volume curente normale

Capacitate vitala normala sau aproape..

Presiune de inspir mai mica de 40 cm H2O

Probabil sigure
Sustinerea capului pentru 5 secunde

Ridicarea piciorului pentru 5 secunde

Strangerea mainii pentru 5 secunde

Mentinerea limbii ”protruzionata”

Presiune de inspir 40 - 50 cm H2O

Teste clinice



Stimulare de 
nervi periferici

Evaluarea
raspunsului

muscular

Interpretare 
clínica

Monitorizarea neuromusculara



MAGNETICI

 non invaziv

 putin dureros

 echipament costisitor

 greu reprodus stimul

supramaximal

 boli neurologice

Stimuli nervosi periferici

ELECTRICI

 utilizati clinic

 stimulare dureroasa, 

variabila

 usor de aplicat

 stimuli supramaximali

 echipament ieftin



 intensitate → de minim 60 mA, preferabil 80-100 mA

 durata fiecarui stimul individual sa fie intre 0,1 - 0,2 msec

 stimuli SUPRAMAXIMAL

 transdermal

Stimulul electric



 Fibra musculara 

”Totul sau nimic”

 Raspunsul muscular

 funct. de nr de fibre implicate

 descreste paralel cu nr.de fibre
blocate

 gradul de BNM dependent de 
RAch

 Stimul supramaximal
(25-30%)

Principiu fiziologic al SNP



Tipuri de stimulari electrice

 Single twitch stimulation (ST)

 Train of Four (TOF)

 Stimulare tetanica (STe)

 Post tetanic count (PTC)

 Double burst stimulation (DBS)



ST – Stimulare unica de tip secusa

stimul electric supramaximal

frecventa de 0,1 Hz (la fiecare 10 sec.) 
pana la 1 Hz (fiecare sec.)

raspunsul la ST influentat de 

 temperatura musculara

 intensitatea stimulului

 pozitia segm. stimulat

calibrarea inainte de relaxare

utilizare ocazionala



ST – Stimulare unica de tip secusa



TOF – Train of four

 4 stimuli supramaximali la 

0,5 sec. (2 Hz)

 continuu - se repeta la 10 –

20 sec.

 fen. de oboseala

musculara - “fade”

 TOF      - 0 4

 T4/T1 - 0,1                    1



	

TOF – Train of four



PTC – Post Tetanic Count Stimulation

TOF=0            STe ST PTC      
5 sec. 50 Hz            1Hz

3 sec

Repetare la 6 min.  - antagonizare bloc



	

TOF = 0

Ofera TIMP !!

PTC – Post Tetanic Count Stimulation



STe – Tetanic Stimulation

- stimularea electrica foarte rapida

- la 20 milisec

- frecventa 50 Hz (30-100) 

- timp de 5 sec.

BNMDep. – contractie sustinuta

BNM nonD - oboseala

Bloc dual - oboseala



TETANUS – contractie

sustinuta la stimulari repetate

durata = 5sec

frecventa = 50Hz

TWITCH (secusa) - Raspunsul

mecanic al unei singure fibre la un 

singur PA care dureaza o secunda

Durata stimulului = 0,1-0,2msec

Frecventa = 0,1-0,5Hz FPT



STe – Tetanic Stimulation

Dupa aplicarea unei stimulari repetate (tetanus), in cazul

BNM nonD partial

Facilitare posttetanica

- rezultat al mobilizarii si eliberarii ↑ de Ach cu eliberarea

receptorilor postsinaptici din legatura cu BNM

- dispare la 60 sec. de STe

Mobilizarea Ach determinata de STe, persista putin timp si

dupa incetarea stimulului - o posibila explicatie

Acest fenomen poate fi evidentiat in tipul de 

monitorizare PTC



STe – Tetanic Stimulation

Utilitate

- evaluarea blocului rezidual

- monitorizare PTC

- evaluarea blocului de faza II

Limitari 

- dureros

- efect antagonist al BNM la muschiul stimulat



DBS – Bouble Burst Stimulation

2 stimulari tetanice scurte
de 50 Hz, separate de   750 
milisec.

1 stimulare tetanica are 3 
impulsuri

1 unda de impuls este 0,2 
milisec, apoi pauza de 0,75 
sec. 

se aplica DBS cu 3 
impulsuri la fiecare
stimulare – DB3,3



2 raspunsuri de amplitudini diferite – fade

Evaluare tactila
DBS r = R2/ R1      TOFr

	



DISPOZITIV
de stimulare

nervoasa
periferica

ELECTROZI 
de stimulare

LOC de 
stimulare

EVALUARE 
raspuns
motor



Caracteristici Ideale:

Portabilitate

Produce unda monofazica, rectangulara de 0,2 a 0,3 ms.

Curent constant de 60 - 70 mA , dar sub 80 mA.

Emita curent pentru o rezistenta cutanata 2,5 – 5 kΩ

Sistem de avertizare

Capacitate de a stimula ST, TOF, STe, DBS, PTC



DISPOZITIV 
de stimulare

nervoasa
periferica

ELECTROZI 
de 

stimulare

LOC de 
stimulare

EVALUARE 
raspuns
motor



De suprafata

- adezivitate buna

- Ag/AgCl

- 7-8mm diam.

- negativ distal

Ace
- subcutanat

- evita impedanta cutanata

(200 Ohmi)

Electrozi de stimulare



DISPOZITIV 
de stimulare

nervoasa
periferica

ELECTROZI 
de stimulare

LOC de 
stimulare

EVALUARE 
raspuns
motor



Factori ce influnteaza monit. BNM

Temperatura

Fluxul sangvin

Activitatea colinesterazei

Densitatea de receptori Ach.

Concentratia de Ach.



MUSCHI SENSIBILITATE LA BNM

Vocal cord Foarte rezistent

Diaphragm

Orbicularis oculi

Abdominal rectus

Adductor pollicis

Masseter

Pharyngeal 

Extraocular Foarte sensibili l



NERV ULNAR

 Cel mai frecvent utilizat in monitorizarea BNM in 
perioada perioperatorie

 Inerveaza adductor pollicis, abductor digiti mimimi, 
abductor pollicis brevis si dorsal interosseous

 Electrodul negru 2cm proximal de plica de flexie a 
palmei deasupra olecranului

 Electrodul alb (inregistrare) aproprierea muschiului

 Raspuns : flexia policelui









NERVUL FACIAL 

• Raspunsul la stimulare este urmarit la 
muschi orbicularis oculi (contractia sprancenei) 
si orbicularis oris (contractia buzei)



	



Nervul tibial posterior

 electrodul negative (negru) 

deasupra de maleola 

mediala

 electrodul pozitiv (rosu) 2-

3cm proximal de cel negativ

 Raspuns: flexie plantara a 

degetului mare



	

Fuchs-Buder T. 2010. Neuromuscular monitoring in clinical practice and research. Springer. 



Inductie
 monitorizarea m. adductor police

 reflecta rezistenta m.laringieni
 ST, TOF

Intraoperator
 m. orbicularul ochiului

 in corelatie cu m.diafragm

 PTC , cand NU apare raspuns la TOF, ST

Trezire
 m. adductorul police

 m. cailor aeriene

superioare

 TOF , DBS



DISPOZITIV 
de stimulare

nervoasa
periferica

ELECTROZI 
de stimulare

LOC de 
stimulare

EVALUARE 
raspuns
motor



Metode evaluare

1. Masurarea raspunsului muscular mecanic evocat 

(mecanomiografie - MMG) 

2. Masurarea raspunsului muscular electric evocat 

(electromiografie – EMG)

3. Masurarea acceleratiei raspunsului muscular evocat 

(acceleromiografie – AMG)

4. Masurarea raspunsului muscular evocat  electric 

printrun senzor piezoelectric atasat muschiului

[PZEMG]

5. Fonomiografie [PMG]



MECANOMIOGRAFIA

Forta 

musculara



ELECTROMIOGRAFIA

Potentiale de actiune

Osciloscop

Nv.Median si ulnar

Diafragmul – plasarea de electrozi T1-T2 dreapta



ACCELEROMIOGRAFIA





MONITOR PIEZOELECTRIC

The ParaGraph

Neuromuscular Blockade 

Monitor (Vital Signs, 

Totowa, NJ) 

M-NMT MechanoSensor, 

which is a part of the Datex

AS/3 monitoring system 

(Datex-Ohmeda, Helsinki, 

Finland) 

	



FONOMIOGRAFIA

Diafragm, laringe, ochi

Hemmerling TM, Babin D, Donati F: Phonomyography as a novel method to determine 

neuromuscular blockade at the laryngeal adductor muscles. 

Anesthesiology 2003; 98:359.



Bloqueo 
profundo

Bloqueo 
moderado

( quirúrgico)

Bloqueo 
superficial

(recuperación)

Bloc intens
Bloc moderat 

(chirurgical)

Bloc 

superficial 

(recuperare)

Aplicatii clinice



Bloc profund (foarte intens)

	



Permite aprecierea timpului necesar pana la o 

viitoare adm. BNM (3-6min.) 

“ Perioada de relaxare”…..a anestezistului!

Durata depinde de timpul de actiune a BNM, si 

de doza

Reversie farmacologica la bloc profund????



Bloc moderat (chirurgical)

TOF 1 = bloc a recept. 90-95%

TOF 4 = bloc a recept. 65-80%

TOF 1-2  = BNM adecvat
chirurgical



Bloc superficial (recuperare)

Prezenta a 4 stimului = BNM superficial

TOFr < 0,4: incapacitate de a ridica capul, CV redusa, 
reflexe faringo-laringiene abolite

TOFr 0,4 - 0,6: ridica capul 3 sec, deschide gura, scoate
limba, CV redusa

TOFr 0,7 - 0,75: ridica capul 5 sec, tuseste.

TOFr > 0,8: volume pulmonare normale.

TOFr > 0,9 : PACU



	



BNM D

BNM nonD

 Prezenta fasciculatiilor

 Nu fenomenul de fade

 Nu fenomenul de FPT

 Anticolinesterazicele

amplifica blocul

 Poate dezvolta faza II a 

blocului

Fara fasciculatii

 Oboseala si FPT

Anticolinesterazicele reduc blocul

 Dozele nu influenteaza carac-

terul blocului





FAZELE   BNM DEPOLARIZANT

ATENTIE 

la adm BNM nonD

Faza I

 nu apare oboseala a  raspunsului (fade) 

la TOF, TS

 nu exista facilitarea posttetanica

 recuperare rapida

 fasciculatii



FAZELE   BNM DEPOLARIZANT

 membrana postsinaptica se repolarizeaza, dar

este neresponsiva la  Ach

 explicatie = modificarea conformationala

a RAch

 reversie cu  inhibitorii colinesterazei

 pare ”fade” la TOF, STe

 apare facilitare posttetanica

prezent in boli genetice

dupa adm. prelungita de Succinylcholina

Faza II (dual,mixt)



	

Sloan, Tod B.; Heyer, Eric J. Anesthesia for Intraoperative Neurophysiologic Monitoring of 

the Spinal CordJournal of Clinical Neurophysiology:



RECOMANDARI

 utilizarea de rutina a monitorizarii obiective a  BNM

 evitati utilizarea in forma continuua a SNP

 chirurgie TOF 1 sau 2

 reversie farmacologica a BNM la aparitia a 2- 3 
raspunsuri TOF

 bloc rezidual - evaluarea tactila e mai fidela la DBS 
fata de TOF 




