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Sziikség van-e kiterjesztett monitorozasra az anesztéziaban?

Standard monitorozas — ASA 2025

e Oxigenizacio
* Belégzett gazkeverék oxigén koncentracido mérés és riasztas
* Vér oxigenizacido mérés: pulzoxymetria

* Ventilacio
* ETCO, - capnographia
e Légz6kor szétcsuszas riasztas

* Keringés
* EKG

* HR, vérnyomasmeérés — legalabb 5 percenként

e TesthOmérséklet mérés



Guidelines

European Board of AnaeSthesmIogy Recommendations for standards of monitoring during

anaesthesia and recovery 2021

U E M S A E S ~ Guideline from the Association of Anaesthetists

naesthesiology Oection
A.A.Klein,' T.Meek,” E. Allcock,’ T. M. Cook,* N. Mincher,® C. Morris,” A. F. Nimmo,’
J.J. Pandit,® A. Pawa,’ G. I"!odney,10 T.Sheraton® and P. Young1 !

A - Induction and Maintenance of Anaesthesia
Quantitative neuromuscular monitoring should be

1. Pulse oximeter used whenever neuromuscular blocking (NMB) drugs
2. Non-invasive blood pressure monitor are administered, throughout all phases of anaesthesia
i' Ilil.ectrocardlograph o q from before initiation of neuromuscular blockade until
s DAY RESES: ORVECN, CATI N OXICh AN YRRy recovery of the train-of-four ratio to = 0.9 has been
5. Airway pressure
confirmed.
The following must also be available
Processed electroencephalogram (pEEG)

* Anerve stimulator whenever a muscle relaxant is used o
* A means of measuring the patient’s temperature monitoring should be used when total intravenous
anaesthesia (TIVA) is administered together with a NMB

drug. It should start before induction and continue at least
until full recovery from the effects of the neuromuscular
blockade has been confirmed. It should be considered
during other anaesthetic technigques  including
inhalational anaesthesia and for the high-risk patient.



Sziikség van-e kiterjesztett monitorozasra az anesztéziaban?

Kiterjesztett monitorozas

Célja:

* Betegbiztonsag novelése

* Fiziologiai paraméterek eltérésének gyorsabb felismerése

* Hemodinamika és szervperfuzié optimalizalasa

e ,Egyénre szabott” anesztézia — anesztézia mélyseg, gyogyszer dozisok
* Perioperativ szovidmeények csokkentése

* Betegkimenetel javitas



Sziikség van-e kiterjesztett monitorozasra az anesztéziaban?

Kiterjesztett monitorozas

e Mikor alkalmazando?

* Betegbiztonsag vs. hatékonysag (sz6v6dmény, koltseg)

» Altaldnossagban:

* Magas perioperativ kockazat esetén
e Jelent6s mitéti megterhelés
* Instabil beteg



Hemodinamikai monitorozas

Intra-operative haemodynamic monitoring and
management of adults having noncardiac surgery

A statement from the European Society of Anaesthesiology and

Intensive Care

Saugel, Bernd; Buhre, Wolfgang; Chew, Michelle S.; Cholley, Bernard; Coburn, Mark; Cohen, Barak; De Hert, Stefan;
Duranteau, Jacques; Fellahi, Jean-Luc; Flick, Moritz; Guarracino, Fabio; Joosten, Alexandre; Jungwirth, Bettina;
Kouz, Karim; Longrois, Dan; Buse, Giovanna Lurati; Meidert, Agnes S.; Rex, Steffen; Romagnoli, Stefano; Romero,
Carolina S.; Sander, Michael; Thomsen, Kristen K.; Vos, Jaap )Jan; Zarbock, Alexander

Author Information®

European Journal of Anaesthesiology 42(6):p 543-556, June 2025. | DOI: 10.1097/EJA.0000000000002174



Sziikség van-e kiterjesztett monitorozasra az anesztéziaban?

1. Artérias vérnyomas

* Ajanlas: Intraoperativ és postoperativ szovodmeények minimalizalasa
céljabdl az artérias kozépnyomas (MAP) 60 Hgmm feletti értéken
tartasa szukseges.

* Standard: Megfelel6 méretl mandzsettaval 3-5 percenként végzett non-
invaziv meéreés.

* Magas beteghez vagy mitéthez tarsuldo kockazat esetén ,gold standart” az
invaziv — els6dlegesen artéria radialisba behelyezett kanulon keresztili
folyamatos mérés.



Sziikség van-e kiterjesztett monitorozasra az anesztéziaban?

1. Artérias vérnyomas

* Folyamatos non-invaziv artérias nyomasmeérés (CNAP®, ClearSight®)
* Jelenleg nem része a rutin monitorozasnak

* Kis és kozepes kockazat esetén a intermittald mandzettas mérés helyett javasolhato a
hipotenziv epizddok kivédésére - olyan esetben, amikor invaziv nyomasmeérés nem
javasolt.




Sziikség van-e kiterjesztett monitorozasra az anesztéziaban?

2. Cardiac output méreés

* |nvaziv

Minimally-invasive

e Minimalinvaziv

Pulse wave analysis

J (with arterial catheter) l P r
gl Transesophageal Doppler — ‘

e Non-invaziv

Noninvasive

Pulse wave analysis

‘.AV- (noninvasive)
20 e
Bioimpedance/Bioreactance — '&' W—

Haemodynamic monitoring during noncardiac surgery: past, present,

and future Jaurnal of Clinical Monitaring and Computing (2024) 38:565-580

httpsy/doi.org/10.1007 /51 0877-024-01161-2
Karim Kouz'? - Robert Thiele® - Frederic Michard® - Bernd Saugel'?




Sziikség van-e kiterjesztett monitorozasra az anesztéziaban?

2. Cardiac output méreés

Invaziv meéres — ,gold standard”

* Arteria pulmonaris termodilutio (Swan-Ganz katérer)
* Transpulmonalis thermodilutio (PiCCO®)

e Szivsebészeti m(tétek

* Nem szivsebészeti mitétek esetén limitdltan, sulyos cardiopulmonalis
komorbiditas (sulyos bal, jobb szivfél elégtelnség, sulyos pulmonalis :
hipertezié) esetén, vagy nagyon magas mitéti kockazat esetén §
(majtransplantacid) ajanlott.

# PULSION

Medical Systems




Sziikség van-e kiterjesztett monitorozasra az anesztéziaban?

2. Cardiac output méreés

Pulzus hullam analizis alapu

e Minimal invaziv (pl. LiDCO®, Flotrac®) vagy non-invaziv (pl. Nexfin®, ClearSight®)
* Folyamatos mérés

e Magas kockazatu betegek esetén ajanlott a hemodinamikai statusz és a
hemodinamikai valaszkésség megitélésére.

 CO maximalizalas helyett, individualis célértékek a klinikai paraméterei alapjan.



Sziikség van-e kiterjesztett monitorozasra az anesztéziaban?

3. Cardiac preload, folyadék valaszkésség

* Mind a hypovolémia, mind a hypervolémia szervkarosodast okozhat
* CVP mérés nem ajanlott.
« PCWP- (Swan-Ganz katéter esetén)

e Pulse Press Variation (PPV) és Stroke Volume Variation (SVV) hasznalata javasolt
a folyadék valaszkészség megitélésére a limitaciok figyelembevételével.



Sziikség van-e kiterjesztett monitorozdsra az anesztézidban?

4. Echocardiographia

* Valds idejl vizsgalat

e Sziv Uregméretek, falmozgas, kontraktilitas,
billentylfunkciok, tamponad, pulmonalis
embolia, fluid status megitélésére

e |ntraoperativ hemodinamikai instabilitas esetén
javasolt, ha a kezdeti terapias |épések
sikertelensége esetén, vagy ha a hemodinamikai
instabilitas oka nem tisztazott.




Sziikség van-e kiterjesztett monitorozasra az anesztéziaban?

5. Mikrocirkulacio

e Szublingualis vitalis mikroszkopia intraoperativ
hasznalata nem ajanlott.

e M(tét alatt a mikrocirkulacio, a szoveti
hypoperfuzid és hypoxia monitorozasara serum
laktat mérés, illetve amennyiben elérhet6 S0,
méreés ajanlott.




Anesztézia melység monitorozas




Lehetséges indikaciok

* Intraoperatév ébrenlét csokkentése — kilonosen TIVA
és izomrelaxacio alkalmazasa esetén

e Anesztetikum mellékhatasat csOkkentése -
hypotenzio, elhuzodo ébredés, PONV

* Postoperativ  delirium és egyéb postoperativ
I neurocognitiv zavar csokkentése



1. EEG alapu monitorozas

BIS

Awale

* Responds to normal voice

= Responds to loud commands ar
mild prodding/shaking

BIS INDEX RANGE

Flat Line EEG




1. EEG alapu monitorozas

Sedline — PSI

(patient state index)
e

AR S




COMPARISON OF SEDLINE® VS BIS

Feature SEDLine® (Masimo) BIS (Medtronic/Covidien)

EEG channels 4 frontal channels (modified 10—20) 1 frontal channel

Processed index PSI (0-100) BIS (0-100)

Target range for surgery 25-50 40-60

Signal analysis Spectral + bispectral + interhemispheric Spectral + bispectral + time-domain
coherence + pattern recognition features

Additional parameters DSA (spectrogram), BSR, SEF, Asymmetry  BSR, SEF (in some versions)

Artifact sensitivity

Drug sensitivity

Unique advantage

Limitations

Index

Less sensitive to artifacts than BIS, but

still affected (e.g., EMG, movement)

Affected by ketamine, dexmedetomidine;

considered more robust across anesthetics

Multichannel analysis enables
lateralization and richer signal

interpretation

Evidence still limited compared to BIS

regarding awareness and cognitive

outcomes

Sensitive to EMG and electrocautery

artifacts

Affected by ketamine, dexmedetomidine,

muscle relaxants

Widely validated, simple single-channel

system, strong evidence base

Cannot assess hemispheric asymmetry;

may misinterpret certain drug effects




Ajanlasok

* Intraoperativ éberség csokkenése — kérdéses eredmények
* Posoperativ delirium csokkenése szintén kérdéses

e ESAIC 2025: Az EEG alapu aneszézia mélység monitorozast javasoljak az anesztézia mélységének optimalizalasa, az
anesztetikum dozis titralasa céljabdl valamint az anesztetikum mellékhatas csokkentése céljabol.

* Guidelines for perioperative care in elective colorectal surgery: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Society
recommendations 2025:

Recommendations: Cerebral monitoring should tailor anesthesia depth using pEEG or
raw EEG analysis to prevent adverse hemodynamics, cognitive dysfunction, delirium, and

awareness.
Quality of evidence: High.

Recommendation grade: Strong.



2. Kivaltott valasz vizsgalatok

AEP — Auditory Evoked Potenc —
ALARIS AEP (AAI)

EEG alapu vizsgalatok érzékenységét nem érték el
Klinikai ajanlas hianya

=
e



Agyi oxymetria - NIRS

* Non-invaziv
* Regionalis cerebralis O2 szaturacio (rS02)

e rSO2 normal érték: 58-82%
e Koros: 50% alatt, vagy a kezdeti ertékhez
képest 20%-0s csokkeneés




Agyi oxymetria - NIRS

* Intraoperativ agyi hypoperfuzié detektalasa és kovetkezményes
neurologiai dysfunkcido mérséklésére els6dlegesen szivsebészeti

anesztézia soran (cardiopulmonaris bypass)

e Szivsebészeti anesztézia alkalmazas soran rovidebb postoperativ ITO
tartozkodas

=
e



Agyi oxymetria - NIRS

ESAIC - Nem szivsebészeti mitéteknél:
* Nincs evidencia a NIRS hasznossagara a betegkimenetel
szempontjabol.

e Rutinszer( alkalmazasa nem javasolt, mérése szelektalt betegnél
magas agyi hypoperfuzid kockazat esetén jon szoba.

=
e



Fajdalom, nocicepcio monitorozas

Célja:
* Intraoperativ opioid dozis csokkenés, opioid mellékhatas
mérseklése

e Ebredésiidd csokkentése

* Azonnali/ korai postoperativ fajdalom csokkentése

=
e



A Pupillometry - AlgiScan / Neurolight B Surgical Pleth Index — GE healthcare

S = = { ’
S —
Z :.
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I 1| WEN———— | :
C Analgesia Nociception Index - Mdoloris D Nociception Level index — Medasense Ltd.

Four most commonlv commerciallv available nocicention monitors.




Fajdalom, nocicepcio monitorozas

Pupillometria: nem folyamatos, nehezen hozzaférhetd lehet

Surgical Pleth Index (SPI): szimpatikus aktivitas meghatarozasa a szivfrekvencia variabilitdsanak és
a pulzus pletysmograph amplitudd szamitasaval. Index: 0-100 cél SPI <50

Analgesia Nociception Index: szivfrekvencia variabilitas és légzési ciklus monitorozasa. ANI: 0-100

Nociception level index (NOL): szivfrekvencia variabilitdsanak, a pulzus pletysmograph amplitudo,
bér konduktivitas és h6mérséklet monitorozasa NOL: 0-100 cél NOL: 10-25



Fajdalom, nocicepcio monitorozas

e Ajanlasok jelenleg nincsenek.

* NOL alkalmazasa mellett tobb tanulmany alapjan is csokkent az intraoperativ opioid
felhasznalas.

* NOL és BIS egyidejl alkalmazasa roviditi a ébredés hosszat és az ébredében toltott id6t.

* Bdrmetszéskor 20 feletti NOL prediktiv a kbzepes / jelentSs postoperativ fajdalom kialakulasara.

Joumnal of Clinical Monitoring and Computing (2022) 36:349-354
https://doi.org/10.1007/s10877-021-00654-8

ORIGINAL RESEARCH A')

Check for
updates

Nociception level index: do intra-operative values allow the prediction
of acute postoperative pain?

Thomas Ledowski'2[ - Paul Schlueter® - Nyomi Hall?
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