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Нейроанестезіологія 
стала вузькою 
спеціальністю в силу 
великого значення 
факторів анестезії  та 
інтенсивної терапії в 
успішному виконанні 
нейрохірургічних 
операцій і протіканні 
післяопераційного 
періоду 

Neuroanesthesiology has 
become specific  
profession because of 
the utmost 
importance of  
anesthesia and 
intensive care factors 
in the successful 
performance of 
neurosurgical 
operations and 
postoperative period 
flow 
 



 Анестезіолог має оцінити: 
 

 величину  вогнища 
ураження 

 величину набряку і 
гідроцефалії 

 клінічні ознаки 
підвищеного ICP 

 стан всіх систем 
організму (серцево-
судинної, дихальної, 
ендокринної та ін.) 

 результати 
лабораторних, 
функціональних та 
інструментальних 
методів досліджень 

 

 Anesthesiologist must assess: 
 

 size of lesion 
 amount of edema and 

hydrocephalus 
clinical signs of increased 
ICP 

 status of all body systems 
(cardiovascular, 
respiratory, endocrine, 
etc.) 

 results of laboratory, 
functional and 
instrumental studies 
 



Ризик операцій на задній 
черепній ямі обумовлений: 

 
 

 складним операційним 
доступом 

 роботою нейрохірурга 
поблизу центрів регуляції 
життєво-важливих функцій 
організму 

 нефізіологічним 
положенням тіла з 
жорсткою фіксацією голови 

 небезпекою кровотечі і 
гіпоперфузії мозку  

 можливою потребою в 
дегідратації, керованій 
гіпотонії, гіпервентиляції , 
тощо  

Risk of operations on the 
Posterior Cranial Fossa  

caused by: 
 

 difficult operational 
approaches 

 neurosurgeons work in close 
proximity to the centers of 
vital body functions 
regulation  

 unusual patient positioning 
with rigid fixation of the 
head 

 risk of hemorrhage and brain 
hipoperfusion 

 possible need for 
dehydration, controlled 
hypotension, 
hyperventilation, etc. 
 



Протікання операції та наркозу 
залежить,        в тому числі, 

від: 

 сумісної з нейрохірургом 
підготовки хворого  

 премедикації 

 ввідної та основної анестезії 

 положення хворого на 
операційному столі 

 застосування спеціальних 
заходів 

Intraoperative Period and Narcosis 
depend on: 

 team work in conjunction with 
neurosurgeons in patient 
preparation  

 premedication 

 introductory and basic 
anesthesia 

 patient positioning on the 
operating table  

 special measures application  

 



Підготовка до операції 
 Сумісний огляд і 

обговорення стану хворого, 
особливостей 
оперативного втручання та 
післяопераційного періоду. 

 Оцінка і усунення 
порушень: 

 дихання (аерозольна 
терапія, бронхоскопія, 
трахеостомія та ін.) 

 гемодинаміки (усунення 
гіповолемії, гіпертензії, 
аритмії та ін.) 

 водно-електролітного 
балансу 

 -  живлення і функції 
ендокринної системи 
 

Preparation for surgery  
 

 combined assessment and 
discussion of patient 
conditions, specific features 
of surgical, and 
postoperative period.  

 Evaluation and elimination 
of disorders: 

 respiratory (aerosol therapy, 
bronchoscopy, 
traheostomiya etc. ) 

 circulational (elimination of 
hypovolemia, hypertension, 
arrhythmia, etc. ) 

 fluid and electrolyte balance 
 -  functions of the endocrine 

system 



Премедикація 
 напередодні ввечері і 

перед операцією 
бензодіазепіни, які мають 
седативну, протисудомну 
та протинабрякову дію 
(зниження ICP на 20-30%) 

 опіоїди – фентаніл 
(виражений аналгетичний 
ефект, найменший вплив 
на центральну 
гемодинаміку ) 

 холінолітики – 1/2 або 2/3 
звичайної дози для 
зменшення імовірності 
брадикардії, секреції залоз 
дихальної та травної 
систем, зняття спазму 
гладкої мускулатури 

 антигістамінні засоби 

Premedication 
 overnight and just before 

surgery - benzodiazepines, 
which have sedative, 
anticonvulsant and 
antiedematous effect (ICP 
reduction by 20-30%) 

 opioids - fentanyl (the 
strongest analgesic effect, 
the minimal influence on 
central hemodynamics) 

 anticholinergics  - 1 / 2 or 2 / 
3 of usual dosage to reduce 
the probability of 
bradycardia, the amount of 
secretion from the glands of  
respiratory and digestive 
systems, and to remove the 
smooth muscle spasm 

 antihistamines 



Введення в анестезію 

       

      Основне завдання – 
швидко і гладко ввести в 
наркоз. 

       Коливання АТ, гіпоксія, 
гіперкапнія, м’язева 
напруга, кашель, 
блювання підвищують 
ICP. 

         Використання 
деполяризуючих 
міорелаксантів      – 
дискутабельне. 

      Інтубація армованими 
трубками. 

 

Induction to anesthesia 

     
       The main task - quickly 
and smoothly enter the 
anesthesia. 
        Fluctuations in blood 
pressure, hypoxia, 
hypercapnia, muscle 
tension, cough, vomiting, 
increase ICP. 
        Using depolarizing 
muscle relaxants - 
disputable. 
       Intubation reinforced 
tubes. 

 



 
 

 
 



 





Види положення:  

  
напівсидячи(оптимальне 
для нейрохірурга і 
анестезіолога) – ризик 
повітряної емболії і 
постуральної гіпотензії 

  лицем вниз – збільшує 
кровотечу і ЦВТ 

  на боці (“паркова 
лавка”) – збільшує тиск 
на яремні вени 

   

  

Types of positions:  
 

 - Semisitting (optimal for 
the neurosurgeon and 
anesthesiologist) - the risk 
of air embolism and 
postural hypotension  

  Prone position - increases 
blood and CVP  

  Side-lying ("park bench") - 
increases the pressure on 
the jugular veins 
    



Вибір положення має 
забезпечити: 

 комфортні умови 
роботи нейрохірургу 

 відтік крові і спинно-
мозкової рідини з 
операційного поля 
(положення Фовлера) 

 мінімальний 
негативний вплив на 
пацієнта. 

 

The selected position must 
provide: 

 comfortable working 
conditions for the 
neurosurgeon 

 outflow of blood and 
spinal fluid from the 
operating field (Fowler 
position)  

 minimal negative impact 
on the patient. 

 





 







 



Підтримання анестезії 

 

       Оптимальної 
методики не існує !!! 

 

       Вибір методики 
індивідуально!!! 

( ТВВА чи інгаляційний 
наркоз ) 

 

      Вибір анестетиків 
обмежений!!! 

       

 

Maintenance of anesthesia 
 

        The best method does not 
exist! 

         Options are all individual ! 
(TIVA or inhalation anesthesia) 

         The choice of anesthetics is 
limited! 

 



Основні критерії поняття 
“адекватний наркоз” 

 
 відсутність коливань 

гемодинаміки (не 
змінюється кровотік по 
судинах головного 
мозку, ICP і CPР),  

 немає вазоспазму і 
вазодилятації 

 адекватність газового 
складу крові 

 адекватність аналгезії та 
міоплегії 

 відсутність коливань 
стресових медіаторів і 
гормонів, біохімічних 
показників 
 

The main criteria of the 
concept of "adequate 

anesthesia" 
 

 absence of hemodynamic 
fluctuation (blood flow 
does not change in brain 
vessels, ICP and CVP),  

 no vasospasm and 
vasodilation 

 adequacy of blood gas 
values 

 adequacy of analgesia and 
myoplegia 

 no fluctuation of stress 
mediators and hormones, 
biochemical parameters 
 



Інгаляційний наркоз - легко 
керований. 

 
      Для нейрохірургічних 

операцій використовують 
ізофлуран, севофлуран. 
Вони розширюють судини 
головного мозку та 
підвищують його кровотік. 
Зниження рівня 
метаболізму призводить до 
вазоконстрикції. 
Церебральна ауторегуляція 
зберігається при МАК 0,5, 
але порушується при МАК 
– 1,5. 

    Оптимальний МАК для 
ізофлурану 0,9-1,1; 
севофлурану 1,2-1,3. 
 

Inhalation anesthesia – easy to 
manage  

 
       Isoflurane, Sevoflurane 
are specially fitted for 
neurosurgical operations. 
They expand blood vessels 
of the brain and increase its 
blood flow. Reduction of 
metabolism leads to 
vasoconstriction. Cerebral 
autoregulation is kept at 0.5 
MAC, but is hindered at MAC 
- 1,5.  
    Optimal MAC for 
Isoflurane 0,9-1,1; 
Sevoflurane -1,2-1,3.  
 
 



 



При тривалих 
нейрохірургічних операціях 
доцільне використання 
низьких потоків (0,3-
1,2л/хв). 

 
     Позитивні ефекти: 
 зниження витрат 

дорогоцінних інгаляційних 
анестетиків  в 6 разів 

 зменшення потреби в 
опіоїдах в 2-4 рази та 
міорелаксантах в 1,5-2,5 
рази. 

 
   Низькопоточна анестезія 

ефективна, безпечна та 
економна. 
 

During long-lasting 
neurosurgical operations the 
most appropriate is the use 
of low flow  (0,3-1,2 L / 
min). 

 
      Positive effects: 

 cost reduction of expensive 
inhalational anesthetics - in 
6 times 

 reduced need for opioids in 
2-4 times and muscle 
relaxants in 1,5-2,5 times. 
 
      

Low flow anesthesia is effective, 
safe and economic. 



ТВВА 
    Довенні 

анестетики(диприван, 
тіопентал натрію) звужують 
судини головного мозку і 
знижують кровотік через 
зменшення рівня 
метаболізму. Внаслідок 
зниження системного АТ 
при їх використанні 
необхідна волемічна 
підтримка. 

 
    Використання дипривану 

дозволяє швидко 
“розбудити” хворого і 
виявити неврологічний 
дефіцит. 
 

TIVA 
         Intravenous anesthetics 

(diprivan, thiopental sodium) 
constrict blood vessels and 
reduce cerebral blood flow 
by reducing metabolism. 
Due to the reduction of 
systemic arterial pressure 
fluid support is required 
when using them. 
 
      

 
Using diprivan we can "awake" 

the patient quickly and 
detect neurological deficits 
earlier. 
 



 



Показники адекватної 
ШВЛ: 

 рО2а - більше 90 
мм.рт.ст. 

 ЕtСо2а – 30-34 мм.рт.ст. 

 Dпік не більше 20 
см.вод.ст. 

 РЕЕР – не більше 
5мм.вод.ст. (ризик 
повітряної емболії в 
напівсидячому 
положенні). 

 

Indicators of adequate 
mechanical ventilation 

 P O2 arterial - more than 
90 mm ​​Hg 

 Et Co2 arterial - 30-34 
mm Hg 

 Peak airway inspiratory 
pressure (D peak) - less 
than 20 sm H2O. 

 PEEP - less than 5 sm 
H2O (risk of air embolism 
in sitting positions).      

 



“Твердий мозок”  

     Профілактика і лікування: 

 Позиція голови 

 Адекватні РО2а і ЕtСо2а  

 МАК в межах 0,5-1,3 

 Барбітурати і диприван 

 Релаксація  

 Дренування СМР 

 Гіперосмолярні розчини 
та діуретики 

 

“Brain tension“ 

      Prevention and treatment: 

 Head Position 

 Adequate PO2a and Et Cо2a 

 MAC within 0,5-1,3 

 Barbiturates and diprivan 

 Relaxation 

 Draining of cerebrospinal 
fluid 

 Hyperosmolar solutions 
and diuretics  

 



Контроль:  

 

 газів крові 

 рівня електролітів 

 осмолярності  

 загального аналізу крові  

 коагулограми. 

 

 

   Антибіотикопрофілактика - 
інтраопераційно. 

 

Postoperative Followup : 
 

 blood gas analysis (ABG) 

 electrolytes level 

 osmolarity values 

 complete blood count  

 coagulation screen. 
 
 
       

Antibiotics - intraoperatively. 

 



ВИМОГИ ДО ЕКСТУБАЦІЇ: 

 

 відновлення м’язевого 
тонусу і притомості 

 достатній рівень 
оксигенації і 
адекватність 
самостійного дихання 

 стабільність 
гемодинаміки 

 відсутність факторів 
підвищення ІСР 

 

EXTUBATION 
REQUIREMENTS: 

 

 restored muscle tone 
and responsiveness of 
the patient  

 sufficient level of 
oxygenation, 
spontaneous breathing 

 hemodynamic stability 

 No factors of increased 
ICP 

 



Перспективи:  

 

 Ксенон (Кіотський 
протокол) 

 нові наркотичні 
анальгетики 

 інвазивне 
вимірювання АТ 

 ВIS-моніторинг 

 

In perspective: 

 

 Xenon (Kyoto Protocol) 

 new narcotic analgesics 

 invasive measurement 
of arterial pressure 

 BIS-monitoring 

 



Висновки: 
    Сумісна підготовка пацієнта, 

високий рівень 
професіоналізму та 
співпраці дозволяють 
досягти добрих результатів 
роботи служби 
анестезіології та 
нейрохірургії КЛ “Феофанія”. 

 
    Відсутність ускладнень 

обумовлена індивідуальним 
підбором сучасних методик 
оперативних втручань і 
анестезіологічного 
забезпечення,якісним 
моніторингом та 
лікуванням. 
 

Summary :  
Team work in preparation of the 

patient, high level of 
professionalism and 
cooperation let us achieve 
good anesthesiological and 
neurosurgical results in 
Feofania Clinical Hospital 
settings.  
 

    There are no complications 
recorded due to individual 
selection of modern 
techniques of surgery and 
anesthesia, monitoring, 
evaluation and treatment. 



Дякую за увагу!                      Thank you! 


