A Awake with Eyes Open: Beta and Gamma Oscillations

RPNt s OIS ot i N A el 1. Induksjon Anestesi; bruk EEG

B Paradoxical Excitation: Beta Oscillations
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C Sedative State: Alpha and Beta Oscillations
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D unconsciousness at Surgical Level: Slow and Alpha Oscillations
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E Unconsciousness during Induction: Slow Oscillations
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G Unconsciousness: Isoelectricity

Sett pa fgr innledning (A)

Gi testdose propofol (B-C), og vurder
individuell Targetverdi

Sett Target, malet er D, unnga for dyp
narkose F/G

2. Vedlikehold Anestesi; bruk Spektrogram for a
vurdere ra-EEG og endringer/trender

3. Avslutning Anestesi; dokumenter ST-Tid nar
SR=0, behold elektroder til pasienten er vaken.
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EEG og spektrogram er supplement til andre observasjoner, klinikk veier tyngst




Oppvakning; Det fgrste bildet viser en rolig oppvakning (ca tid 700), Bilde 2 viser en bra oppvakning (ca 800) Bra oppvakning har
hgyere risiko for postoperativ uro og delir.
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Hva gj@r vi ved plutselige endringeri BIS indeks?

BIS indeks synker plutselig BIS indeks stiger plutselig
* Har du gitt klonidin nylig? * Kirurgisk artefakter? Diatermi,
« Arsaker til gkt konsentrasjon av bendrill, elektronisk stgy?
anestesimidler? * TIVA subkutant?
* Har du gitt relax? * Tom fordamper?
* Hypotensjon/hypotermifhypoglykemi | |+ Nok refleksdemping? (Opiater,
ketamin, lidokain, magnesium o.l)

ALLTID: sjekk klinikk og hendelseri feltet. Sjekk ra-EEG, sjekk spektrogram.
MNB: Psykofarmaka kan pavirke EEG, ofte med dempning av alfa og beta-aktivitet
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@kende alder gir svakere bglger i alfa-omradet. Alle pasientene (i hver alder) har lik og adekvat anestesidybde
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