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Indicatii

» Tumori si
malformatii arterio
venoase localizate
in zone elocvente

e Chirurgia
epilepsiel

» Stereotaxia
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Fig. 1 - Medussa (or Montreal) frame for intraoperative

electrocorticographic recording.
Source: Author.




Tipurile de Awake anestezia
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Obiective

» Cooperant

» Comfort pentru pacient

» Stabil psihoemotional

» Miscari minimale

» Stabil hemodinamic

» Stabll respirator

e Indicii de perfuzie cerebrala
e Presiunea intracraniana



Contraindicatii

1 Contraindicatii absolute

Afazie sensorie

Pacient confuz, dereglari de
constiinta

Boli psihice, dereglari de
comportament

Pacientul refuza. Pacient anxios

Statut mintal alterat, tulburari
cognitive

Pozitionare atipica (Siting,
ventrala)

Contraindicatii relative

Obezitate morbida

Reflux gastro-esofagian
Cale respiratorie dificila
Efect semnificativde masa a

tumorii
Copii si adolescentii



Complicatii intraoperatorii
Complicatii intraoperatorii %

Absente 57 43
Hipertensiune 36 27
Hipotensiune 13 10
Convulsii induse 22 16
electrostimulare

Convulsii 10 7
Edem cerebral 7 5
Voma 10 14
Apnee 6 4
Agitatii psihomotori 8 6

Conte V et al: Analysis of propofol remifentanil infusion protocol for
tumor surgery with intraoperative brain mapping. J Neurosurg
Anesthesiol 22;119-127, 2010



Dotarile salii de operatie

=




Ergonomica salii de operatie

 Comunicarea

* Vizualizarea

» Aranjament aparataj in sala de operatii
 Management de evenimente




Vizita si pregatirea
preanestezica

» Evaluarea pacientulul

 Riscurile anesteziel

» Acordul informat

» Pregatirea
psihologica a
pacientulul

» Explicam detalilat
etapele interventiel
neurochirurgicale

ANESTHESIOLOGY



Premedicatia, preanestezia

» Premedicatia in salon obligator, utilizam cu
30 minute Tnainte de inceputul interventiei
neurochirurgicale un ataractic, de obicel
utilizam 5mg Midazolam i/m. cu scop
anxiolitic si sedativ.

» Preanestezia urmareste, de asemenea,
anxioliza si sedarea astfel incat sa permita o
inductie anestezica mai linistita si o
micsorare a necesarului de droguri
anestezice intraoperatorii.



Inductia

Inductia — urmareste obtinerea hipnozel,
curarizarii si preluarea ventilatiei pacientului de
catre medic precum si obtinerea unui nivel
corespunzator al analgeticului care sa permita
interventia chirurgicala;

Interventia chirurgicala este posibila cand functiile
vitale (respiratie, circulatie) ale pacientului au fost
stabilizate.

Ca preparat de electie pentru inductie utilizam
Propofolul.

Ne abtinem de curarizare sau utilizam un
miorelaxant de durata ultrascurta.




Argumente pentru utilizarea
mastii laringiene
» Confort maxim pacient

* Nu provoaca
iritabilitate laringeana

 Posibila o ventilatie
controlata

 Incidenta scazuta a
hypercarbiel

» Poate permite usor o

conversie la anestezie 4
generala




Anestezia regionala a scalpulul

Supratrochlear
Supraorbital
Zygomaticotemporal
Auriculotemporal
Greater occipital
Lesser occipital




Aplicarea fixatorului Mayfield

Utilizam aproximativ 2-3
ml de 0,75%
Ropivacaina cu
Adrenalina 5 mkg/ml in
flecare punct de
enervare, oferind un
volum maxim de 35 ml.

@ Mayfield Clinic



Pozitionarea

Pozitia laterala
Pozitia semi-laterala

e Accesul la caile
respiratori

» Pozitie confortabila

» Conversie in orice
moment la
anestezie generala




Anesteticul ideal

Disconfort
» Analgetic
» Anxiolitic
_ « Amnestic
Positioning |l  Efect depresie

— respiratorie minimal
— » Usor de titrat
Craniotomy » Rapid reversibill
Testing S o Compatibil cu
__
—

Local

Pins

neuromonitoringul
Intraoperator

Resection

Closure



Etapa anestezica

Propofol & Remifentanil e

W

e usor titrabil
 rapid reversibil

Y.
115 (100-150) mcg/kg/mi

Maximum Remifentanil 0,5 (0,5-0,9) mcg/kg/min
Incision to request for wake up 48 ( 28-51) min

Start drug to request for wake up 78 (58-98 min)

Infusion off to eyes open 9 (6-13) min

Keifer J et al. "A retrospective analysis of a remifentanil/propofol
general anesthetic for craniotomy before awake functional brain
Mapping. Anesth Analg101:502-508, 2005



Neuromonitoringul

Pacienti monitorizati prin potentiale evocate
somatosenzitive (SSEPs), auditive (BAEPs), precum si
electromiografia (EMG), electrostimularea.
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Chirurgia epilepsiel




Conversila la anestezie
- generala

 Aplicarea mastii
laringiene




Postoperator




Caz clinic
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Caz clinic, chirurgia epilepsiel




Caz clinic, chirurgia epilepsiel




Concluzie

 Anestezia pe pacient constient prezinta o metoda
de electie in chirurgia tumorilor si malformatiilor
arterio - venoase localizate in zonele elocvente.

» Metoda anesteziel pe pacient constient cere o
conlucrare stransa intre medicul anesteziolog,
neurochirurg si neurofiziolog.

. Aceasts metod4 necesits cunostinte profunde
ale anestezistului in anatomie, neurofiziologie si
farmacologie clinica.

» Tehnica anesteziel pe pacient constient prevede
0 selectare corecta a pacientulul, 0 pregatire
speciala atat medicala, cat si psihologica a
bolnavului.



Multumesc pentru atentie




