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- Neuromonitoring in Andsthesie und Intensivmedizin

% Graz, 28.-30.9.2017
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@ RHON-KLINIKUM
Neuromonitoring: Warum? ‘." Gampus Bad Neustad

= Hohe Vulnerabilitdt von Gehirn und Rickenmark

Ischamiezeit zerebr. Funktionsausfall
3-5 min komplett reversibel
5-8 min moderates Defizit
8-12 min deutliches Defizit
>12 min schwerstes Defizit

abhéangig von:
Vorschadigung, IschamieausmaR/-dauer
Reanimation/Perfusionssteigerung, Protektion (Hypothermie)

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de

@ RHON-KLINIKUM
Neuromonitoring: Warum? ‘.} Campus Bad Neustads

= Hohe Vulnerabilitdt von Gehirn und Rickenmark
Ischdmie und Traumatisierung

= Unsichere spinale und zerebrale Protektion

= Verspatete klinische Diagnose zentral- und
periphernervoser Komplikationen

= Unsichere Beurteilung des Narkosezustandes und
der zerebralen Prognose

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de
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Periop.Neurologische Komplikationen “,‘ Campus Bad Neustad:

® Inadaquate Narkose

Awareness 0,1-2%
Delir, Letalitat nach tiefer Narkose 1,2- 4 fach
= Neurologische und kognitive Defizite
Strumachirurgie 1,1-25%
Karotischirurgie 1,9-6,6%
Aortenchirurgie 0,2-38 %
Skoliosechirurgie 0,7-1,6%
Herzchirurgie 1,2-70%
® Fehleinschiatzung zerebrale Prognose
unbegriindete Therapieausweitung ?%
unberechtigte Therapieeinstellung ?%

ECST 1991, GALA 2008, Kertai 2012,McKhann 2006, Rudolph 2010

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de
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Neuromonitoring: Zielsetzung QP Fmpus Bad Neustads
= Andsthesiemonitoring

- Objektivierung des Hypnosezustandes

= Erkennung einer Ischamie/Traumatisierung
- Identifikation und Lokalisation morphologisch unklarer
Strukturen
- Friherkennung kritischer Ischdmie/Traumatisierung
- Steuerung Hirnprotektion

= Komaprognose
- Beurteilung zerebrale Prognose

... wenn klinische Zeichen nicht verfiigbar oder unzuverlassig sind

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 6

‘./‘ RHON-KLINIKUM
Campus Bad Neustadt
)

Medizinische Exzellenz aus Tradition

Spezielle Anwendungen des Neuromonitorings
in Andsthesie und Intensivmedizin

1. Zielsetzung
2. Verfahren
3. Stellenwert

Chefarzt:

S WM.Dinkel, 22.Internationaler Workshop
1 "‘ Neuromonitoring in Andsthesie und Intensivmedizin

M8 Graz, 28.-30.9.2017
(1

anaesthesie-bad-neustadt.de =%

RHON-KLINIKUM

ee . '
Neuromonitoring: Anforderunge r&, Gampus Bad Neustadi

Einfache Anwendung
(bedside,ungestorte Pat-Versorgung,
geringe Storanfalligkeit)

Keine verfahrensbedingten Risiken
(nicht invasiv, keine Nebenwirkungen)

Sichere Interpretation
(alle Altersgruppen, geringe Artefaktanfalligkeit,
eindeutige Interventionsgrenzen)

Hohe Sensitivitat/Spezifitat
(regional/global, wenig unspez. Einflisse, kontinuierlich)

Vertretbare Kosten-Nutzen Relation

Es gibt kein ideales Verfahren

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 8
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Neuromonitoring: Verfahren

Hamodynamik Metabolismus Funktion
= CBF-Messung = PET/SPECT = Magnet-
enzephalographie

= Laserdoppler- = Mikrodialyse
flowmetrie .G b o = periph. Nerven
ewebe - pt, (Myographie)
" ICP-Messung = Jugularvenose
= EEG

= Transkranielle Oximetrie

Dopplersonographie

= Transkranielle = Evozierte Potentiale

Oximetrie

% M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de
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Transkranielle Dopplersonografle‘.; Sampus Bad Neustads

= FluBprofil und -richtung

= Zerebraler Zirkulationsstillstand
= Blutstromgeschwindigkeit

= CO,-Reaktivitat

= Autoregulationsreserve

= Embolieerkennung

Nicht invasiv, ubiquitar einsetzbar, beliebig wiederholbar

% M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de
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Neuromonitoring: TCD vs. SEP ‘.: Gampus Bad Neustad

v-mean Pathol. SSEP v-mean Pathol. SSEP
MCA ja nein MCA ja nein

0 cm/s @ n=0 Kritisch n=11 n=10
0 n=97 Nicht kritisch @ n=73

>0cm/s n

Dinkel et al.: VASA 23 (1994) 337 Thiel et al.: Anesthesiology 82 (1995) 655

% M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 1

RHON-KLINIKUM

Kardiochirurgie:Emboliedetektion ‘v; i ai

mit EKZ ohne EKZ
Kognitive Stérung  90% 0% p<0,0001
HITS 395 (0-2217) 11 (0-50)p <0,0001
Diegeler 2000
SKT path SKT nicht path
(n=18) (n=13)
HITS 814 (77- 4115) 552 (132-2716) n.s.

Herzoperationen unter EKZ Dinkel, Messner 2003

Problematik: punktuelle Messung, Differenzierung Embolietyp, Konsequenzen.......

% M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de
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Karotischirurgie:TCD-Versagerratees ™

j‘ RHON-KLINIKUM

Campus Bad Neustad
he Exzellenz aus Traditior

*p < 0,05

Patienten TCD Versager
Geschlecht
weiblich n= 58 n=30 (51,7%)***
mannlich n=123 n=29 (23,6%)
Alter
<70 Jahre n= 87 n=19 (21,8%)**
> 70 Jahre n= 94 n=40 (42,6%)
Neurolog. Anamnese
asymptomatisch n= 35 n=13 (37,4%) .,
TIA n=102 n=31 (30,4%) ,,.P <001
Apoplex n= 44 n=15 (34,1%) * P <0001
Kontralaterale A.carotis
Stenose < 70% n=134 n=45 (33,6%)
Stenose(> 70% n= 44 n=14 (31,8%)
SEP-Befund
auslosbar n=162 n=48 %) *
Verlust n= 19 n=11 ((57,9%
Gesamt n=181 n=59 (32,6%)

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie
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Dinkel 1994
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Transkranielle Dopplersonografie "; Gampus Bad Neustadi

Neuromonitoring in der Kardioandsthesie

Aus den Wiss. Arbeitskreisen | Eine gemeinsame Stellungnahme der:
Kardioandsthesie und Neuroanisthesie | Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI)

Cardiovascular and Thoracic Anaesthesia Group (CTA) der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Anisthesiologie und Reanimation (SGAR)

Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und GefiBchirurgie (DGTHG)

© Andsth Intensivmed 2014;55:2-19

Die Wissenschaftlichen Arbeitskreise Kardioanisthesie und Neuroanisthesie der DGAL die
Cardiovascular and Thoracic Anaesthesia Group der SGAR, sowie die DGTHG sprechen

keine Empfehlung zum generellen Einsatz der transkraniellen Dopplersonographie in der

Kardioanisthesie aus. Vielmehr bleibt die TCD speziellen Fragestellungen, wie zum Beispiel

dem Nachweis von HITS im Rahmen von Forschungsprojekten, vorbehalten.

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 1

Transkranielle Oximetrie

= Emission Nahinfrarotlicht

= Absorptionsmessung

oxigeniertes./deoxigeniertes Hb

= Berechnung rSO2 (60-70%)
(75% venos, 20%arteriell, 5% kapillar)

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie
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NIRS: Limitationen 4 it
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= rSO2 Berechnung (keine Messung)

= Kein Hb -Absolutwert

=Unklare Eindringtiefe/Kontamination

= Heterogene Kompartimente

= Unspezifische Absorption/Reflexion

| = regionales, punktuelles Verfahren
(Region of Interest? Ischdamie trotz Normalwert)

= Kaum PRCT
= Schwellenwert in Diskussion

(<50% absolut, Abnahme >25% relativ;
tolerable Entsattigungsdauer?)

NIR

Medial and lateral
lenticulostate aa

Anteriocerebrl arteries

L
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NIRS: Karotischirurgie

SSEP
Verlust auslosbar
(n=30) (n=287)
rSO, nach XC Median 56 % 61 %
min./max 12-74% 30-87%
ArsSO, Median 9,8% 4,1%
min./max. 0-32% 9-34%

Kein kritischer Ischdamie-Schwellenwert definierbar

Beese U, Dinkel M. Stroke29(1998)2032

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 17

‘J‘ RHON-KLINIKUM
Campus Bad Neustadt
QP Vescrnische bxcelenz ousTadiion

Transkranielle Oximetrie

Neuromonitoring in der Kardioandsthesie

Aus den Wiss. Arbeitskrei Eine g der:

Kardioandsthesie und Neuroaniisthesie | - Deytschen Gesellschaft fiir Ansthesiologie und Intensivmedizin (DGAI)
Cardiovascular and Thoracic Anaesthesia Group (CTA) der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Andsthesiologie und Reanimation (SGAR)

Deutschen Gesellschait fir Thorax-, Herz- und Gefilchirurgie (DGTHG)

m b

‘0 Anasth Intensivmed 2014;55:2-19

Bei Carotis-Thrombendartektomien wird die Ableitung von
somatosensiblen Potentialen (SSEP) als Verfahren der ersten Wahl
angeraten. Falls ein SSEP-Gerét nicht zur Verfligung steht, wird die ?
Anwendung der Nahinfrarotspektroskopie (NIRS) als Verfahren der
zweiten Wahl empfohlen, wobei keine allgemein akzeptierten

Grenzwerte flr eine Shunteinlage vorliegen.

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 18

Medizinische Exzellenz aus
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’ Campus Bad Neustad
radition

Neuromonitoring: periphere Nerven g

M. orbicularis oculi

M. nasalis
M. masseter M. rectuslat.
soft palate M. orbicularis oris
M. vocalis M. genioglossus
M.trapezius

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de

Medizinische Exzellenz aus Traditior

. T@ RHON-KLINIKUM
Recurrensmonitoring: Methodik ‘.} Sampus Bad Neustads

e "
. Stimmbénder

BN

Endotracheal-
tubus

Reizartefakt

Compound EMG-Potential

Intraoperatives
Neuromonitoring in der
Schilddriisenchirurgie

Chirurg 2013 - 84:1049-1056

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de
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EEG: Hypnosemonitoring
Schlafzustand
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Medianus SEP: MeRprinzip QP Fmpus Bad Neustads
CCT
IN20,
Kortex
(Cs)
P25
N13
HWK
(C2)
N9
1 u\/I ERB
0 25 50 ms
S
Stimulation
M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 22

EEG und SEP:Ischamiemonitoring

Evoierte Potentiale

EEG (hedenius- SSEF) EEG SSEP

CoF GF
w00 - min i -nin

i

Medial and latera
lenticulostriate ag.

Henbiomersagen
Middle cerebral artery-

Int. carotid a.

EEG: Gesamtkortex

1 it

Funktionschwelle

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de
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SEP: spezifische (vulnerable)Strukturen

‘j‘ RHON-KLINIKUM
Campus Bad Neustadt
" Medizinische Exzellenz aus Traditior

Ischamieschwellen: Penumbra

Oligaemia (viable tissue)
Penumbra

Infarct

Cerebral blood/ flow (CBF)
(ml/100 g/min)

Normal CBF

-

Functional threshold

120 min t 6h  24h Time
Figure 1 Brain perfusion thresholds as a function of time (modified from [49)).

Residualfluss unbekannt - sofortige Protektion (z.B.Shunt)

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de
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EEG und SEP: Einfliisse N

Hypoglyké mie Medianus-SSEP Nativ-EEG
SEP 03'-sz EEG Cz ]

Hamodilution

A wach A

Hypo-/Hyperkapnie 300 mg Thiopenm

Hypothermie ~ N\~ fmin

2min T
W 5min WM\N\"\

zerebrale Ischdmie | —"\_—~—— 10min VA

Anasthetika

SEP/ver: Ischamiemonitoring EEG: Andsthesiemonitoring,
Steuerung Hirnprotektion

anaesthesie-bad-neustadt.de 2
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Campus Bad Neustadt
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EEG und EP: Empfehlung

Neuromonitoring in der Kardioandsthesie

Aus den Wiss. Arbeitskrei Eine gemei llungnahme der:
Kardioandisthesie und Neuroansthesie | - Deytschen Gesellschait fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI)

Cardiovascular and Thoracic Anaesthesia Group (CTA) der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Andsthesiologie und Reanimation (SGAR)

Deutschen Gesellschait fir Thorax-, Herz- und Gefilchirurgie (DGTHG)

‘0 Anasth Intensivmed 2014;55:2-19

Die Wissenschaftlichen Arbeitskreise Kardioanésthesie und Neuroanisthesie der DGALI die
Cardiovascular and Thoracic Anaesthesia Group der SGAR, sowie die DGTHG empfehlen

das prozessierte EEG bei totalintravendser Anésthesie (TIVA). bei tiefem hypothermem

41-43

Kreislaufstillstand und bei Risikopatienten fiir Awareness anzuwenden (siehe Tabellen 5

Steuerung optimale individuelle Hirnprotektion unter Hypothermie/Pharmaka
interindividuelle Unterschiede, schlechte Korrelation Plasmaspiegel/Wirkung

% M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie
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ampus Bad Neustad

Neuromonitoring: Meilensteine

= Schliissiges Gesamtkonzept
NM in Gesamtkonzept eingebettet

BE CAREFUL

THIS MACHINE
HAS NO BRAIN...

USE YOUR OWN

Klares Ziel, Therapeutische Konsequenzen
= [ndividuelles risikostratifiziertes Vorgehen
Kenntnis der Pathophysiologie
Optimierung der Ableitebedingungen
methodische Kenntnisse (Fehlerquellen)
gezielte Interventionen (Shuntanlage, Reop.)
= externe und interne Qualitatssicherung
interdiszipl. Absprachen, Standards, Dokumentation
= eingespieltes, erfahrenes Team
bedarfsgerechte Qualifikationen
Troubleshooter

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie

anaesthesie-bad-neustadt.de
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ampus Bad Neustadt

Neuromonitoring: Praxis NES
= Basisqualifikation aller Anasthesiearzte/- pflegekrafte
wiederholte Fortbildung == : =

Andasthesiecurriculum (Standard)
Praxisanleitung

Vor Ort Information

Anéasthesiecockpit (Infosystem)
Schautafeln (Booklet)

= NM Qualitat/Sicherheit
Verantwortlicher mit ,,Facharztstandarg., Trouble

Troubleshooter

(DGAI Zusatzqualifikation) - ShQOter
= externe und interne Qualntatssncherun """""""
standard. Protokoll

Fallbesprechungen
L

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de
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EEG und EP: Narkosefiihrung QP SoripsEsd Nauwsao
Narkoseverfahren Auswahlkriterien

- Potentialmodalitat
- Begleiterkrankungen
- Ischdmiekriterien

Narkose steady state in kritischen Operationsphasen

Optimierung der Ableitebedingungen:
- Relaxierung? (SEP, MEP,)
-N,0 ab (SEP?)
- Etomidatbolus (SEPM)
- intraven6se Anasthesie (MEP)

balanzierte, lachgasfreie Anasthesie in der Karotischirurgie

% M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie
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Neuromonitoring: Stellenwert ‘.,‘ Gampus Bad Neustads

oder

.
S Ocr e

A()U,y

—

Notwendigkeit ?

anaesthesie-bad-neustadt.de

% M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie

EBM: Problematik [ oy

= Kosten und Mihen prospektiv randomisierter,
kontrollierter Studien

SEP vs. RA bzw genereller Shunt
Apoplexrate 4% Reduktion 1% Power 90%

PRCT n=7295 Eingriffe
350 Eingriffe/lahr

21 Jahre Studiendauer

ethisch vertretbar ?

% M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 2
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Neuromonitoring: Luxus?

SEITE 16

»ICH WARTE NUR NOCH AUF DEN TOD«

Seit einer Operation an der Halsschlagader ist Johann Wilfers rechte
Korperseite gelahmt, weil der Arzt nicht fiir eine ausreichende Durchblutung des
Gehirns sorgte. Fiir den Kunstfehler bekam Wilfer bisher keinen Pfennig

Die Alternative heiflt tatenlos zusehen

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de
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Campus Bad Neustad
VP vesinsche bl tior

Andsthesiemonitoring: Gefahren g

Anaesthesie ® Chirurgie
(Analgesie- Hypnose) (Schmerz-
Weckreaktion)
zu flach

zu tief
Kreislaufinstabilitat
Kardialer Stref}

Protrah. Erwachen
Awareness

Narkoseliberhang

Kostent Outcome!

anaesthesie-bad-neustadt.de

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie
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RHON-KLINIKUM

Ve
Andasthesiesteuerung: Problematik‘.} Sampus Bad Neustady

Mmung Augen j;z’u“‘_' Anasthesie ist,
) Reflexe wenn ein Halbschlafender
Stadien _ o >
SHERLE H auf einen Halbwachen aufpasst
§§ — T Chirurgenweisheit
Analgesie .
. o = keine Andsthesiedefinition
= Wirkmechanismus unklar
1. Stufe . oy . .
=Traditionelle (Gudel-) Zeichen
wo [ nicht verfligbar /unzuverlassig
Toleranz . .
s e = hdmodynamische Parameter
asute °® bei Herzkreislauferkrankungen
— P und entsprechender Medikation

unzuverlassig

Stadien der Athernarkosen. (Nach Guedel)

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 3

/ RHON-KLINIKUM
Andasthesiemonitoring: Fazit ‘.p‘ Sampus Bad Neustady

= Objektivierung des Hypnosezustandes und rationale
Narkosefiihrung durch EEG-Monitoring/ETAGMessung

= Vermeidung von Awareness gegeniiber konventioneller
Narkosefiihrung

= EEG Monitoring bei Risikopatienten, -eingriffen und -narkosen

= Hinweis auf besondere Andsthesieempfindlichkeit durch
Neuromonitoring

= Risikoreduktion (Delir, Morbiditat, Mortalitat) durch Vermeidung
(extrem) tiefer Narkosezustande

= Neuromonitoring Bestandteil eines Gesamtkonzeptes

Qualifkation noétig: Kenntnis von Artefakten und Fehlerquellen

anaesthesie-bad-neustadt.de 36

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie
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“q
Aspect A1000: Narkosemonltorm&p Gampusfad Nevsrad
100mg Succhinylcholin

Kenntnisse der Signalverarbeitung/Stéreinfliisse notwendig!

Interpretation im klinischen Kontext!
Messner, Dinkel et al Anest Analg 2003

anaesthesie-bad-neustadt.de 37

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie

RHON-KLINIKUM

\
BIS A2000/Vista: Narkosemomtormg‘ 3 Gompuspad Newsaa

Response of bispectral index to neuromuscular
block in awake volunteerst Department of Anaesthesia & Intensive Care, Caims Hospital, PO Box 902, Caims QLD 4870, Australia

100 4
60
80
70
g® — BIS A2000
& o N — BIS Vista
@ — EMG A2000
D 404 — EMG Vista
)
%04
204 f
10 l f g
. Succhinylcholin 1,5mg/kgKG
e e ten] ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 2 1 1
Time (min)
Conclusions: These results suggest that the BIS monitor requires muscle activity, in addition to an awake EEG, in order to
generate values indicating that the subject is awake. Consequently, BIS may be an unreliable indicator of awareness in patients
who have received neuromuscular blocking drugs.

Schuller PJ et al BJA (2015) i95-103

% M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie
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Narkosesteuerung: Algorithmus

Blutdruck

BIS >Referenz Referenz <Referenz

>60 Analg™MHypno™  Hypno/MAnalg”l  Vasokonstriktor
<0,7MAC  Vasodilatator Hypno/ Analgt

40-60  Analgesiet ideal
0,7-1,3MAC  Vasodilatator

Vasokonstriktor

<40 Vasodilatator Hypnol Analg . Hypnol Analg |,
>1,3MAC  Analg” Hypnol Vasokonstriktor

Rationale Narkosesteuerung mit EEG/ETAG/RR-Richtwert
Vor Ort Verfligbarkeit und Kontrolle

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 39
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Medizinische Exzellenz aus Traditio

‘/‘ RHON-KLINIKUM
Anasthesiemonitoring: Empfehlung gy ©nrutad e

Neuromonitoring in der Kardioandsthesie

Aus den Wiss. Arbeitskrei Eineg Il hme der:

Kardioansthesie und Neuroanisthesie | Deutschen Gesellschaft fiir Anisthesiologie und Intensivmedizin (DGAI)

Cardiovascular and Theracic Anaesthesia Group (CTA) der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Andsthesiologie und Reanimation (SGAR)
Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und GefaRchirurgie (DGTHG)

© Anasth Intensivmed 2014;55:2-19

Die Wissenschaftlichen Arbeitskreise Kardioanisthesie und Neuroanisthesie der DGAL die
Cardiovascular and Thoracic Anaesthesia Group der SGAR. sowie die DGTHG empfehlen
das prozessierte EEG bei totalintravensser Anésthesie (TIVA), bei tiefem hypothermem

41-43

Kreislaufstillstand und bei Risikopatienten fiir Awareness anzuwenden (siehe Tabellen 5

und 7). Zu diesen Risikopatienten gehoren solche mit einer Ejektionsfraktion (EF) < 30%,
einem Cardiac Index < 2.1 V/min/m’, einer hochgradigen Aortenklappenstenose, einer
pulmonalen Hypertension, off-pump ACB, Operationen am offenen Herzen oder Zustand

nach Awareness. EEG zur Delirvermeidung in Diskussion

03.09.2017

AN\
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Campus Bad Neustadf
QP esizinische Excelenz ausTadiiof

Intraoperat. Recurrens-Monitoring

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de

. ‘/‘ RHON-KLINIKUM
IRM: Ergebnisse o SrpuzbadlNetadd
Nervenidentifikation 98,9 - 99,5%

Stimulation hilfreich 62-73% 58% Struma
82% SD-Karzinom

99% HPT
Paresen transient permanent
mit IRM 3,5% 1,5% (0,3%)
ohne IRM 4,6% 2,6% (0,7%)* (n=7617)

*p<0,01

Recurrensparese aufgrund sequentiellen IONM méglich

Dralle 2013, Friedrich 2002,Hemmerling 2000, Jonas 2002, Stremmel 2002,Thomusch 1998

anaesthesie-bad-neustadt.de

M.Dinkel, Spezielles NM Andsthesie

. ‘J‘ RHON-KLINIKUM
IRM: Ergebnisse WP mpus Bad Neustads
Paresen

ohne Recurrensdarstellung (n=6287, 1972-1985)
Benigne Struma 3,9%

Rezidive 25,3%

Maligne Struma 10,6% Jatzko 1994

mit Recurrensdarstellung (n=7617, 1998)
Benigne Struma 1,1%
Rezidive 4,4%

H 0,
Maligne Struma 6,8% Thomusch 2001

Nach einseitigem Signalverlust: keine beidseitige Resektion
bei benigner Struma (Struma maligna malignitdtsabhangig)

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de

P RHON-KLINIKUM
; (Y
IRM: Ergebnisse o SrpuzbadlNetadd

Nicht anwendbar 1- (9.5)%
OP-Verlangerung 8,9 min
Materialkosten/Op 5-35€

Komplikationen: Cuffdefekt 1,7%
Hamatom 7,7% Hemmerling 2001, Timmermann 2002

Tab. 1 Komelation der intraoperativen Signalantwort mit dem als Referenz geltenden post:

operativen Stimmlippenbefund und mégliche Ursachen falsch-positiver und falsch-negativer
Aber: Befunde

Falsch neg Befunde 2-3,6% |B8efund

ﬁkhliq-neqallv (Vagussignal und -EMG

Magliche Ursachen

Falsch pos. Befunde 0-5,2% |intak hkeit intakt)
Falsch-negativ ( | und -EMG le Ursachen
intakt, Stimmll llstand] Ze Storungen

Richtig-positiv (Signalverlust,

Falsch-positiv (: intakie [ bse Paralyse des N, vagus
Stimmlippenbeweglichkeit) (narkosebedingt)
Unzureichende Nervenstimulation
Dralle 2013 Geratedysfunktion
F ige Erholung der Ner

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de
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. ease . ‘/‘ RHON-KLINIKUM
IRM: Qualitdtssicherung

= Prdoperative Laryngoskopie (IRM nur bei intakter Stimmbandbeweglichkeit)

= |nitiale Vagus und Recurrensstimulation (normale Anatomie)

o = EMG Dokumentation (Artefaktabgrenzung nur
neuromkutie Bockade visuell méglich
tachnische Probleme
Elebroden Dulokation

I

Stimutation det N vagut und det N tecurrens am Laryngottac heslen:

Bt it 1 - 2 mA TubusgréRe
I I
‘ Lol | l B ok ‘ = Algorithmus zum AusschluB falsch
I postiver/negativer Befunde.......
Stinwalation
e ity Intraoperatives
I e Neuromonitoring in der
heation des Lisons Schilddriisenchirurgie
9
Typ 1, lokalisiert Typ 2. global :ﬁ.t“mmm
e ' e
-

Chirurg 2013 - 84:1049-1056

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de

= Relaxansfreie Stimulationsphase, ausreichende

Campus Bad Neustad

Medizinische Exzellenz aus Traditior

2
IRM: Marketing ‘ ‘

,Seitdem wir in unsere Arztbriefe schreiben
Schilddriisen-Resektion mit Neuromonitoring

geht die Zahl der Einweisungen steil nach oben”
J. KuBmann, DMW 125(2000)775

’UnIVElSITA’TS
KLImikum

M.Dinkel, Spezielles NM Andsthesie

Neuer Standort:
Haus A, Am Klinikum 1,
07747 Jena

4. Neurolaryngologie-Workshop

Stellengesuch

anaesthesie-bad-neustadt.de

h dsiemsp BKontakt & Druckansic

RHON-KLINIKUM
Campus Bad Neustad{

Medizi vm he Exzellenz aus Traditior

ht- A+

/‘ RHON-KLINIKUM

Kardiochirurgie:Zerebrale Ischamlelt’ Gampus Bad Neustad

* Hohe Rate (neuro)-kognitiver Defizite
* Viele potentielle Ursachen

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de

Kardlochlrurgle ZNS-Monitoring

M.Dinkel, Spezielles NM Andsthesie

A"Q

75 Jahre,
LIMA-LAD, KarotlsverscthB bds.

RHON-KLINIKUM
Campus Bad Neustadt

Medizinische Exzellenz aus Traditior

cm/si )
100 4 .
$o”

_mj

Myokardluxation

c%sJ ; : i

-100-

EKZ-Beginn

cmJ/s:

anaesthesie-bad-neustadt.de
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EEG | : Differentialdiagnostik

‘j‘ RHON-KLINIKUM

Temp RR TCD rSO, Ursache MaRnahme

ganze Op - =) -(@) t CMRO,! Narkose
abflachen

Kaniilierung - - ! L Malposition  Korrektur
EKZ-Beginn - - - { Hamodilution Ery-Gabe?
EKZ - — Emboli | Embolisation Emb.quelle?
EKZ l - - 1t CMRO, { T-Kontrolle
EKZ-Ende T - - I CMRO, 1 Relaxierung

332 koron. Bypassoperationen, retrospektive Kontrollgruppe,

Edmonds HL 2005

59% path Befunde 57% Korrektur 3% Neurodefizit (6,1% erwartet)

% M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie

anaesthesie-bad-neustadt.de a9

Campus Bad Neustad

HCH: rSO2-Algorithmus =9

Beatmung? F,0,7 4— | Owygenierung ok?

‘j‘ RHON-KLINIKUM

Campus Bad Neustadx

Vermeidung
minderperfusions-
bedingter Defizite

Zerabrale SO, .

i o P moglich
Kopf- und Katheterlaga? Vengse Abflussbehinderung?
IS DT
; Verfugbarkeit und
nein
7
MAP anheban MhP‘ok_ | Kontrolle
. B )
. ja A
AMV reduzieren | ¢———— | Hyperventilation?
_,‘- nein
Volumen und/fodar Inotropie | sl HZV ok?
9

Transfusion enwagean q& Hbok?

¥ 2

[ Narkosetiefe? Temperatur? “Shivering7 | Denault et al 2007

Kardiochirurgie: NIRS

Monitoring Brain Oxygen Saturation During Coronary
Bypass Surgery: A Randomized, Prospective Study

‘j‘ RHON-KLINIKUM

Campus Bad Neustad

200 Pat, kor. Bypassop, random Intervention bei rSO2< 75% Ausgangswert

-

O Contro] {n=100)

O Imtervention

No. of %

Intervention patients Efficacy
Raise pump flow 30 4 I
Raise MA] 47 62
Normalize Paco, M 50

sepen anesthesia o 48
Increase Fio, I8
Pulsatile perfusion &

¥ ﬁmmm&mi

= {m=100

VRSN

= rSO2 als Indikator einer ausreichenden Organomgemerung

= differenzierte MaRnahmen bei kritischem Grenzwert als rationales

Konzept zur Outcomeverbesserung

weniger schwerwiegende Komplikationen p=0,048

% M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie

Murkin et al 2006

anaesthesie-bad-neustadt.de 51
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Campus Bad Neustadx

NIRS: Kaniilenfehllage =9

Bilateral monitoring of cerebral oxygen
saturation results in recognition of
selective cerebral perfusion cannula
malposition during aortic arch surgery

Paarmann et al 2010

Fig 1. Graph dem
during the course of the operative procedure with letters indicating
various highlights. (A = cardiopulmonary bypass initiation; B =
appiication of the cross clamp; C = period of low-flow perfusion
and deep lypothermia; D = cross clamp removed and rewarming
initiated; E = indication of malpositioned arterial cannula; F = car-
diopulmonary bypass termination.)

oz |
s
w

108 15 22 29 36 43 50 57 64 71 75 B5 92 99 105 112 120 127 134 141 148 155

Time (min)

Rapid Diagnosis of Cannula
Migration by Cerebral Oximetry in
Neonatal Arch Repair

Scholl et al 2006

anaesthesie-bad-neustadt.de 52

03.09.2017

P Ea )



‘j‘ RHON-KLINIKUM
Campus Bad Neustad
QP esizinische Excelenz ausTadiiof

NIRS: Selektive Hirnperfusion

120

unilaterale SACP AClre bilaterale SACP 33HH, 71 J, Weibl,
100 gedeckt rupturierte
J 2 8 o Dissektion Aortenbogen
80 =
LA Initial SACP re, nach 5 min

: A ' SCAP li zusatzlich
10 \""/‘\-ﬁ__w

Postop neurologische 0.B

5 10 15 20 25 30 min

= Erkennung Kaniilenfehllage, notwendige bilaterale SACP
= Steuerung FluRrate SACP
aber normale rSO, schlieBt Ischdmie nicht aus

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 53

‘/‘ RHON-KLINIKUM
Campus Bad Neustadt
QP Vescrnische bxcelenz ousTadiion

HCH: Transkranielle Oximetrie

Preoperative Cerebral Oxygen Saturation and Clinical
Outcomes in Cardiac Surgery

1178 Pat vor Herzop mit HLM, minimale rSO, unter O,-Gabe
Uberlebende Verstorbene (30Tage)
rSO,  64% (95%Cl 64-65%)  58,0% (95%Cl 50-62%) p<0,0001
Gesamt (n=1178 Pat) B Addit. EURO Score >10 (n=102 Pat)

p<0.0001 -0 p=0.0001

3

£
oo
k]

2

]
@

o ScO2min-ox > 50% — SeO2Zmin-ox > 50%

o ScO2min-ox < 50%

— SeO2min-ox < 50%

4 & 120 180 240 0 260 o Ed 120 180 240 a0 30
Time Time

= rS0O2 als Indikator der kardiopulmonalen Dysfunktion und Gefdhrdung,

Bedeutung zur Risikostratifizierung unklar Heringlake et al 2011

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 54

. . . ‘/‘ RHON-KLINIKUM
Kardiochirurgie: Empfehlung QP GompusBad Nevstads

Neuromonitoring in der Kardioandsthesie

Aus den Wiss. Arbeitskreis Eine gemei llungnahme der:
Kardioandsthesie und Neuroandsthesie | Deutschen Gesellschaft fiir Anisthesiologie und Intensivmedizin (DGAI)
Cardiovascular and Thoracic Anaesthesia Group (CTA) der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Aniisthesiologie und Reanimation (SGAR)

Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und GefiRchirurgie (DGTHG)

© Andsth Intensivimed 2014;55:2-19

Gesellschaften sprechen sich fiir den Einsatz von NIRS zur Erkennung einer fehlerhaften

Kaniilenlage bei der Korrektur angeborener Herzfehler im Kindesalter, sowie bei Operationen

am Aortenbogen bei Kindern und Erwachsenen aus. Im Sinne einer Expertenmeinung wird

die Anwendung von NIRS empfohlen bei Patienten mit stattgehabtem Apoplex, schwerer

arterieller Hypertonie, hochgradigen Carotisstenosen, sowie bei Herz- oder

Lungentransplantationen.

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 55

o . . . T@ RHON-KLINIKUM
GefdBchirurgie: Ziele g RN

Vermeidung kardialer und neurologischer Komplikationen

Karotischirurgie
1,9 - 6,6% Apoplex

Kombinierte Komplikationsrate
sympt. Patienten < 6%

FOTO VINCENT KOHLBECHER

asympt.Patienten < 3%

Aortenchirurgie
0,2 - 38% Querschnittslahmung

SEITE 16
| »ICH WARTE NUR NOCH AUF DEN TOD«
Seit einer Operation an der Halsschlagader Ist Johann Wilfers rechte
Korperseite gelahmt, weil der Arzt nicht fiir eine ausreichende Durchblutung des
{ Gehirns sorgte. Fir den Kunstfehler bekam Wilfer bisher keinen Pfennig

ECST, Crawford 1986 Jordening 1991

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de
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. . . \
Karotischirurgie: Apoplexursachen ",‘ Campus Bad Neustady

=Embolie (17, 29%/,3%Klinik)

No touch der A.carotis
(Cave: Lagerung, Shunt, RA)
Sorgfaltige Desobliteration

=sHyperperfusion

Normotonie nach Declamping

=Abklemmischamie

Shuntanlage

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de

Karotischirurgie: Shuntanlage

M.Dinkel, Spezielles NM Andsthesie

Shunt

wirksamste MalRnahme zur
Aufrechterhaltung der
Hirndurchblutung wahrend
Abklemmphase

aber

= Embolierisiko T

= Ungenligende Shuntfunktion
= Behinderung der Operation

= Intimal&sion
(Gefahr Rezidivstenose)

anaesthesie-bad-neustadt.de

‘J‘ RHON-KLINIKUM
Campus Bad Neustadt
QP Vescrnische bxcelenz ousTadiion

G f..B h- . . G t h f ‘J‘ é;‘g\ﬁuKsL:BNalgL:‘lﬁgustad
efiBchirurgie: Gretchenfrage ‘@ Srpuidteusud

Shuntanlage

Nie?
Immer?
Selektiv?

Identifikation einer Penumbra durch Neuromonitoring

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de

SEP: Fallbeispiel

Abklemmbedingte
Ischdmie (SEP-Verlust)

Ausreichender
Shuntblutflufl
(SEP Erholung)

M.Dinkel, Spezielles NM Andsthesie

Zervikales SEP Kortikales SEP
(© -Fp2) C -Fp2)
W 2 min .._~«/\/—-—»~«

Karotis zu

A\ 2 min e N
N\ 9 min T T

Shuntinsertion
Wl min
2 min

Shuntentfernung
W 2 min w__/\/_'&______‘
WB min T
"”"/’\/‘mll MiN s

Karotis auf

Mz min -_N-/\/_-—«_« I

i 1 1 4 } 2,50V

T
0 10 20 30 40 ms 0 10 20 30 40 ms

03.09.2017
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. . . . ‘/‘ RHON-KLINIKUM
Karotischirurgie: Ergebnisse QP pusbadNevstad

n=1944 SEP nicht mcsgn

Neurostatus postoperativ

unauffallig TIA  Apoplex

SEP-Befund Shuntanlage

ohne Shunt n=1745 n=3 n=>5
(n=1753)

SEP ausldsbar
n=1753 (91,7%)

ohne Shunt (n = 26) n= 14 n=8 n=4

mitShunt (n=133  n= 108 @

Dinkel et al 2004

SEP-Verlust
n =159 (8,3%)

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 61

Neuromonitoring: Bewertung

Anforderung SSEP  EEG CSP TCD SjO, rSO,
Unkomplizierte Anwendung + 0 + - 0 +
Geringe Storanfalligkeit 0 - + - + +
Kontinuierleiche Uberwachung  + + - + - +
Einfache Interpretation + - + + + +
Ungestorter OP-Ablauf + 0 0 - 0 +
Keine Risiken + + + + + +
Vertretbare Kosten + + + + + 0
Hohe Sensitivtat + 0 + + 0 0
Hohe Spezifitat + 0 - + - -

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de

‘/‘ RHON-KLINIKUM
Campus Bad Neustadt
QP Vescrnische bxcelenz ousTadiion

T RHON-KLINIKUM
Neuromonitoring: EEG vs. SEP ‘.: Gampus Bad Neustads

AN
[ EEG-Befund SEP-Verlust SEP unauffallig
(n=20) (n=127)
BlS-ipsilateral 1,9 (-12 bis 41) 2,6 (-24 bis 34) n.s.
Veranderung =10 n=3 n =236
BIS-Seitendifferenz 1,2 (-6 bis 18) 3,8 (-16 bis 38) n.s.
Veranderung =10 n=4 n=30
Asymmetrieindex
| 2 20/40% (nach XC) n=11/3 n=31/12ns. |
\2 20/40% (vor XC) n =6/1 n=230/5 /

Perrmann R., Bauernschmitt K., Dinkel M. DAC 2011

anaesthesie-bad-neustadt.de

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie

Karotischirurgie: Monitoring

Medial and lateral
lenticulostriate aa.

NIRS

TCD

Anterior cerebral arteries

HE

Middle cerebral artery

Int. carotid a.

Csp

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de
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Campus Bad Neustadt
QP Vescrnische bxcelenz ousTadiion
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. . ‘/‘ RHON-KLINIKUM
Neuromonitoring: SEP + MEP? Campu: Bad Navstad)
= Hohe Erfolgsrate bei mSEP und MEP Anwendung

(tSEP >8% Versagerrate)

= Erh6hte Ischdamie-Sensitivitat bei kombiniertem Monitoring
(Ischamiedetektion in unterschiedlichen GefalRarealen)

= Auch bei multimodalem EP-Monitoring keine 100% Treff-
sicherheit

= Bessere Vermeidung abklemmbedingter Defizite durch
MEP- Monitoring nicht belegt

Individuelle institutionelle Aufwand - Nutzen Abwagung

(mSEP obligat, MEP sinnvoll, tSEP entbehrlich)
Malcharek M. et al. Anesth Analg 2014

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 65

. . . . ‘/‘ RHON-KLINIKUM
Karotischirurgie: GALA Trial Gampus Bad Neustadi

G‘ALVA General anaesthesia versus local anaesthesia for carotid
surgery (GALA): a multicentre, randomised controlled trial

GALATrial Collaborative Group*

General Local
anaesthesla  anaesthesla
Post-surgery or physician follow-up 1752 177
complete
Stroke® 70{40%) § 66 637%)
—_—
Myocardial infarction 4{02%)
Fatal
Non-fatal 3 6

Death (ary cause) 26(1.5% 19(11%)
Stroke (including retinal infarction), B4(4-8%) Q 80(45%)

relal infarction, or death
R U It AT 2 Lancet 2008; 372: 2132-42

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 66

RHON-KLINIKUM

®
Karotischirurgie:ITN vs. Reglonal&’ Gampus Bad Neustads

Allgemein- Regional-
andsthesie anasthesie

Primares Outcome
Letalitat, Apoplex, n.s. n.s.

Herzinfarkt
Sekundares Outcome

Infektionen, Himatome, n.s. n.s.
Nervenlasion, Kh-dauer...
Patientenkomfort ++ -

Op-Bedingungen ++ -

ITN hohe Akzeptanz bei Patienten und Operateuren

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 67

‘/‘ RHON-KLINIKUM

ampus Bad Neustadt

Karotischirurgie: Andsthesiepraxis s

National Anesthesia Outcomes Registry

Anéisthesieverfahren B 2010-2014
o RA
I .GA

Northeast Miawes! West
Faciity Typo

25000

20000 -

15000

10000 +

Anzahl der Patienten

Case Counts (n)
2000 4000 aono 8000

5000

2002 2003 2004 2005 2006
BQS 2007 = Eﬁ n= 31003

n= 1968 (5,9%)

Gabriel RA et al. JCTVA 30(2016)23

anaesthesie-bad-neustadt.de 68
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Allgemeinandsthesie: Vorteile

= immer durchfuhrbar

= optimale Operationsbedingungen

= hoher Patientensicherheit

= hoher Patientenkomfort

gleiches primares Outcome wie Regionalanasthesie

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de
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Campus Bad Neustad
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Karotischirurgie: Outcome

‘j‘ RHON-KLINIKUM
Campus Bad Neustad
QP esizinische Excelenz ausTadiiof

Neurologisches Defizit

Ohne Neuromonitoring

n= 2068 n=56

EEG/SSEP Monitoring
n=1585 n=22

2,7%

1,4%

Kommission Qualitatssicherung der DGG 2001

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de

@ RHON-KLINIKUM
SEP-Monitoring: Vorteile ‘.p‘ Sampus Bad Neustady

= abklemmbedingte Minderperfusion sicher erfasst

= unmittelbare Kontrolle einer ausreichenden Shuntfunktion

= Vermeidung des Embolierisikos einer generellen Shuntanlage
= Protection of Brain and Heart”

= Operation ohne Zeitdruck

= klare Indikation zur operativen Revision

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 70

. . . ‘/‘ RHON-KLINIKUM
Karotis-/Aortenchirurgie:Empfehlung gy Smrustdnesta

Neuromonitoring in der Kardioandsthesie
Aus den Wiss. Arbeitskreis Eine gemei llungnahme der:
Kardioanasthesie und Neuroandsthesie | Deutschen Gesellschait fiir Anisthesiologie und Intensivmedizin (DGAI)

Cardiovascular and Thoracic Anaesthesia Group (CTA) der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Andsthesiologie und Reanimation (SGAR)

Deutschen Gesellschat fiir Thorax-, Herz- und GefiRchirurgie (DGTHG)

© Anasth Intensivmed 2014;55:2-19

Die Wissenschaftlichen Arbeitskreise Kardioanasthesie und Neuroanasthesie der DGAL die
Cardiovascular and Thoracic Anaesthesia Group der SGAR. sowie die DGTHG empfehlen

somatosensibel evozierte Potentiale (SSEPs) bei Carotis-Endarterektomien in Vollnarkose

als Verfahren der ersten Wahl zur Detektion zerebraler Ischamie einzusetzen (siehe Tabellen

5 und 7). Weiterhin wird empfohlen. motorisch evozierte Potentiale (MEPs) bei

Operationen der thorakalen Aorta descendens zur Detektion spinaler Ischéimien abzuleiten.

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 72
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Aortenchirurgie: Neurologische Ausfdlle

Campus Bad Neustad
QP esizinische Excelenz ausTadiiof

. . /‘ RHON-KLINIKUM
Aortenchirurgie: Neurologlsche AUSfaHA’ p
= Spinale Minderperfusion

mpus Bad Neustadd
Medizinische Exzellenz aus Traditior

XC-Distale Aortenperfusion |
Fehlende Segmentarterien
o Syst Blutdruck |
@
&
ooy * Imbalance O,-Angebot/Verbrauch
&
" 5 = Reperfusionsstorung
el
8 SIRS
\:1] spinale Druckerhéhung >12mmHg
g
y:

% M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie
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Immediate Neurologic Deficit vs. Delayed Neurologic Deficit

73 % M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie
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Aortenchirurgie: Protektive MaRnahmen s»

= Campus Bad Neustad
Medizinische Exzellenz aus Traditiof]

. . @ RHON-KLINIKUM
Aortenchirurgie: MEP vs. SEP ‘.,‘ e B e
= Perfusionssteigerung

Proaktiv statt reaktiv
-HLM Anlage, (LA- A.desc. Shunt)
- Segmentarterien reimplantieren

ey Right posterior spinal a.

MEP )i, T ) SEP
- adaquater Blutdruck (MAP 90 mmHg) <
- Liquordrainage (ISP<10 mmHg)

¢sterior spinal a

= Vermeiden zytotoxischer Effekte
- Syst./ lokale Hypothermie

MEP Sensitivitat
- Medikamentose Protektion

SEP Zusatzinfo,

Posterior radicular a.

> ] einfache Ableitung
Anterior spinal a. / ~
(Methylprednisolon, Barbiturat, Naloxon, Papaverin..)

Posterior radicular a.

\ Anterior radicular a.

Aber: Effekt von EinzelmaBnahmen unklar,z.T erhebliche Risiken

% M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie

Ventrale Perfusion: unpaare A. spin. ant.; 6-8 interkostale Gefialle

anaesthesie-bad-neustadt.de

Dorsale Perfusion: paarige Aa. spin. post.; 10-23 interkostale GefaRe

75 % M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie

anaesthesie-bad-neustadt.de
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. . . ‘/‘ RHON-KLINIKUM
Aortenchirurgie: Ergebnisse QP pusbadNevstad

n=210 thorakoabdominelle Aortenaneurysmen

MEP - Monitoring n=210 (100%)

XC- Ischamie n=72 (34%)
Reanastomosierung  n=50 (24%)

Paraplegie n=5 (2,4%)
(permanent n=3,passager n=2)

Jacobs et al. 2002

% M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie
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Aortenchirurgie: Fazit 079 Lo
ortenchirurgie: Fazi WP ol Bad Neustaat

= Multifaktorielle neurolog. Defizite

= SEP alleine unzureichend

= MEP-Ableitung schwierig aber zuverlassig
= gof postoperatives Monitoring

= Gezielte Interventionen

= Abstimmung mit Operateur

Effektive Verhinderung von Paraplegien

% M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 78
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Methodik: Essentials QP e Bad Neustao

= Indikationsgerechte Modalitat

Medianus-SEP Karotischirurgie
MEP (Tibialis-SEP) Aortenchirurgie

® Multilevel-Monitoring
Kontrollpotentiale (Erkennung Artefakt ,techn. Fehler)
Aortenchirurgie beidseitige Stimulation/Ableitung

® Kontrolle der Rahmenbedingungen
Narkose Steady State in krit. Phasen
Optimierung Ableitung (Relaxans?)

® Ggf postop. Monitoring (Aortenchirurgie)

Tibialis SEP (fehlende Segmentarterien,
keine intraoperative Protektion)

anaesthesie-bad-neustadt.de 79
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Campus Bad Neustadt

Orthopadie: Spinales Monitoring

B Em |

SSEP-Befund n=51263

Falsch positiv 1,5 %

Falsch negativ. 0,1 %

% Neurologisches Defizit

N

<100 SEP 1,04 %

> 300 SEP 0,46 %
Nuwer 1996

M.Dinkel, Neuromonitoring in Andsthesie und Intensivmedizin

vl Bilttkedie dyakindlast el dnésthesie anaesthesie-bad-neustadt.de
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‘j‘ RHON-KLINIKUM
Orthopadie: Spmales Monltorlng Gampus Bad Neustads

Scoliosis Research Society (SRS)
An i Dedit 0 the i and
Treatment of . Spmal Deformity

Patient & Family | Professionals. Meetings Research Supp

HOME > Professionals > Aduacacy & Fuslic Paliy > Pesition Statemenis

SRS Position Statement

Position on y Evoked
Function

Menitoring of Neurological Spinal Cord

September 1992
reports have been reported in which postoperative paraplegia occurred despite preserved intraoperative sensory evoked
[l R (e Ty Ty 0 o - e W e o = T R RV B TR e [sYf The combined monitoring of sensory evoked potentials and neurogenid
motor evoked potentials during spine surgery will decrease the false-negative rates of reporting.

In conclusion, a substantial body of research has demonstrated that neurophysiologic maenitoring can assist in the early
detection of complications and possibly prevent post-operative morbidity in patients undergeing operations on the spine. In view
of the accumulated research and clinical experience demonstrating the effectiveness of neurophysiologic monitoring, the
Scoliosis Research Society concludes that the use of intraoperative spinal cord neurophysiological monitoring during operative
procedures including instrumentation is not investigational SR R EN EE e e G e N T e o e
moenitoring a viable alternative as well as an adjunct to the use of the wake-up test during spinal surgery]

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de

Komaprognose

Medizin

IM VORZIMMER DES TODES

Organtransplanteure in Not: Die Zahl der verfiigbaren Organe sinkt, das

‘/‘ RHON-KLINIKUM

Campus Bad Neustadd

Jetzt wird auch noch die Grundlage ihres ganzen Metiers
und fragen: Sind mit totem Him und schlagendem Herzen wirklich tot?

DER SPIEGEL

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de

24/1994

nische Exzellenz aus Traditior

K : Fallbeispiel 078
omaprognose: rallbeispie P SpusBd

F.S. 6 Jahre
Prot. Reanimation

Weiteres Procedere?
Zerebrale Prognose?
Klinik:  Multiorganversagen

keine zerebrale Prognosebeurteilung
(Katecholamine,Analgosedierung)

TCD: MCA rechts MCA links

Pt
ol W

PNy v

- 092
i o
aeneep s ]
2 | e
| | | . ' ' ' [ 1
M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 83

Komaprognose: Fallbeispiel

08.6.99:  SSEP

BAEP normale Latenzen |-V

15.6.99: SSEP C4-Fpz

\/A\/ A ‘
S| yavd \w
L25uV | |- /

5ms
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Campus Bad Neustadd

dizinische Exzellenz aus Traditior

Cy-Fpz

Y

”
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Komaprognose: Fallbeispiel

Medizinische Exzellenz

18. 8.99
24.9.99

Entlassung nach Hause
Rehaklinik Tannheim
Neurologische Residuen:Spitzfuld
Besuch der Volksschule

6.12.00

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie
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" he Exzellenz aus Traditiof

Komaprognose: SEP

‘/‘ RHON-KLINIKUM
Campus Bad Neustadt
D

Medizinische Exzellenz aus Traditior

Medizinische Exzeller

Komaprognose: SEP

441 komatose Patienten

86 (20 %) beidseitiger kortikaler SSEP-Verlust
697 Pflegetage (x = 8,1 Tage)
1324 300 S Kosten
100 % Mortalitat

Madl 1996

‘/‘ RHON-KLINIKUM
Campus Bad Neustadf
" Exzellenz aus Traditior
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100
90 Normal
Pre: Present Normmal
m -
70
'Abnormal 'Abnormal
g el All
g - Normal AR
g Prese
<
w -
S Present
301 an
20 1 Abnormal
10 - Absent
g Absent Absent Absear
0% C10-1% 1% C1 0-4% 5% C1 2-7% 7% Cl4-10%
HIE Child
Robinson 2003
M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 86
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N
Komaprognose: Methoden WP Gompus pad Neustads
oavs NG €
12 H :
=
i Rewarming
Exclude co particularly residual sedati

EEG - WSE

Unconscious patient, M=1-2 at 272h after ROSC

©ne or hoth of the following:
- No pupillary and corneal reflexes.
- Bilaterally absent N20 SSEP wave (1)

Days
35 No

Wait at Jeast 24h

Yes Poor autcome
very likely
(P25, narron 954C1s)

Two o more of the fallowing:
Status myoclonus s48h after ROSC
High NSE levels (7]

Magnetic Resonance Imaging (MRI)

- Diffuse anoxic injury on brain CT/MRI ()

; es Poor outcome
- Unreactive burst-suppression ar status epilepticus on EEG Jikely

[ no

s | Indeterminate outcome
Observe and re-evaluate

(1) At224h after ROSC in patients not
treated with targeted temperature
(2) See text for details.

Use multimodal prognostication whenever possible }

Sandroni C. et al. Resuscitation 85(2014)1779

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de 88
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Komaprognose: Konsequenzen

dizi

Hohe prognostische Sicherheit
- multimodales Monitoring
- Verlaufsdokumentation(24h)
- Erwachsene
- primar supratentorielle Lasion

Entscheidung iiber therapeutische Konsequenzen im
Einzelfall unter Beriicksichtigung der Gesamtsituation

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de
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Campus Bad N
QP eciznische baelenzous Tad

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie

P RHON-KLINIKUM
Neuromonitorin g: Kontroverse "; Sampus Bad Neustad

anaesthesie-bad-neustadt.de

Neuromonitoring: Kontroverse

® Fehlende PRCT
® Fehlende Investitionsmittel

® Fehlende Grundlagen (Kenntnisse)

Anatomie/Pathophysiologie Stérung
Methodik (M6glichkeiten/ Grenzen/Fehler)
EinfluRfaktoren/Rahmenbedingungen
Dokumentation/MeRprotokoll

Zielsetzung/therapeut.Konsequenzen

=» ausreichende Qualifikation

wertvolle Hinweise auf den Zustand und die Funktion des Gehirns. Insgesamt kann ein
apparatives Neuromonitoring nur so gut sein wie sein Anwender, da eine sinnvolle

Interpretation der Neuromonitoring-Ergebnisse grundlegende Kenntnisse iiber das

MeBverfahren und seine Limitationen erfordert)

‘\/‘ RHON-KLINIKUM
Campus Bad N
WP Vesizrische biclenzaus Trad

Curriculum: Neuromonitoring

Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie
und Intensivmedizin e.

Zertifikat
Herr / Frau: Priv.-Doz. Dr. med. Michael Dinkel

hatd an der von der mutscn’;@uscnan fiir Ansthesiologie
|
Quahﬁz@'ﬁm 50 ildung
N onffﬂ'lng in

teilgenommen und die geforderten
speziellen Kenntisse und Fahighelten nachgewiesen.
V/ )
/

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie

dizinische Bxzellenz

= Arzte(Zertifizierung)

Dipl. Pflegekrafte, Med.Assistenten

= 6 Module Theorie (je 4 UE) Anatomie,
Klin.Untersuchung, EEG/EP Grundlagen,
Ableitung, Signalinterpretation, Artefakte
intraoperatives Monitoring

Monitoring auf der Intensivstation
Praxisvorbereitung, 15 Fallbeispiele

= Prakt. Nachweise (dokument.)

20 comp.EEG-Ableitungen

5 12-Kanal EEG (Mitwirkung)

20 EP-Ableitungen

= Zertifizierung miindl. Priifung
(kollegialerDialog), kostenlos,

DAC, WAKNA Herbsttagung,

je 5 EP und EEG Falle des Kandidaten

© Anasth Intensivmed 2007;48:48-54

anaesthesie-bad-neustadt.de
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Campus Bad Neustadt
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Curriculum: Organisatorisches

Wissenschafilicher Trbertskreds /‘P

Ausbildungsnachweis

Neuromonitoring in
Ana ie und i izil

von

Frau / Herrn:

Geb:

aus:

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie

‘j‘ RHON-KLINIKUM
Campus Bad Neustad

= Antrag auf personliche Zertifizierung

= Anerkennung als Supervisor/
Ausbildungsstatte

= Curriculumkonforme Kursbescheinigung

Alle organisatorischen Anfragen:

Geschéftsfihrer
Dipl.-Sozw. Holger Sorgatz
RoritzerstraBe 27

90419 Nirnberg
0911-933780
dgai@dgai-ev.de

anaesthesie-bad-neustadt.de 93

RHON-KLINIKUM

\
HGK Bad Neustadt: Qualifikationen & g cowsssdveuso

= Hospitation Neuromonitoring
Praktische Nachweise flir DGAI-Zertifikat

= AFS Kurs 1-3, erweitertes Konzept nach DGAI und DEGUM

Hospitationen/Fellowship zur praktischen Vertiefung

= TEE Grund- und Aufbaukurs incl AFS Kurs 4
Hospitationen/Fellowship zur praktischen Vertiefung
Qualifikation Kardioandsthesie

I
“‘ ‘ lf‘f" oy 1 Weitere Informationen:
g | Michael Dinkel
Klinik fir Andsthesie und Intensivmedizin
Salzburger Leite 1
97616 Bad Neustadt/Saale
09771 662402
caan@bherzchirurgie.de

M.Dinkel, Spezielles NM Anisthesie anaesthesie-bad-neustadt.de
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