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Achtung auf Sicherheit und Stabilitat

Patient angurten, ausgelagerte Extremitaten fixieren

Exponierte Bereiche druckentlasten
Gelenke/ HWS/ Kopf in Neutralstellung

Keine Kabel unter dem Patienten

Cave Shuntarme

Augensalben, -verband
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Anti-Trendelenburg
Beach-Chair
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Anti-Trendelenburg, Beach-Chair, sitzende Lagerung e i
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 Schulterchirurgie

» Osteosynthesen am OA/ Clavikula

* Carotis-Chirurgie

 Laparoskopien (L-CHE, L-Fundoplicatio, bariatrische Chirurgie)
* Neurochirurgie (sitzende Lagerung)

* u.a.
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* 0° Ruckenlage vs. Beach-Chair (Spontanatmung, wach, gesund)
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aus: Nunn JF (1987) Applied respiratory physiology. 3rd edition. Butterworth & Co
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aus: Nunn JF (1987) Applied respiratory physiology. 3rd edition. Butterworth & Co
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Valenza, F. et al. Effects of the Beach Chair Position, Positive End-expiratory Pressure, and Pneumoperitoneum on
Respiratory Function in Morbidly Obese Patients during Anesthesia and Paralysis. Anesthesiology 107, 725-732 (2007).
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 0° Rickenlage vs. Beach-Chair/ sitzende Lagerung
* MAP & CPPJ,

SV/SVIL

* CId

* RAPY

* HFY

* Ursache: venoses Pooling, Abnahme des ITBV
* Fluid-Loading mit minimalem Effekt

Buhre, W. et al. Effects of the sitting position on the distribution of blood volume in patients undergoing neurosurgical
procedures. Br J Anaesth 84, 354-357 (2000).
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MAP, CPP und rSO2 Torn A%
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* Beach-Chair Lagerung und Schulter-Arthroskopie:

* Signifikante Abnahme der rSO2 (NIRS) 9
* MAP innerhalb 20% von Ausgangswert i . e eeseeesssss
* Cerebrale Desaturierungen assoziiert mit PONV % 8°m
g 60
‘é P < 0.05 vs. baseline
F Y |1 [ S S S S S S M S S S —
% P <0.05 vs. other group at the same time
§ 20 I —e— Beach Chair
o —o— Lateral
T, . . .
2 0 30 60 90
cch Minutes

Murphy, G. S. et al. Cerebral oxygen desaturation events assessed by near-infrared spectroscopy during shoulder arthroscopy in
the beach chair and lateral decubitus positions. Anesthesia and analgesia 111, 496-505 (2010).
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Zerebrale Ischamie/ Insult

Visusverlust/ Amaurosis

Ophthalmoplegie

Luftembolie (sitzende Lagerung, Neurochirurgie)

Hamodynamische Veranderungen und Verlust der zerebralen Autoregulation als
Ursache diskutiert
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Erhohung des IAP (sollte 15 mmHG nicht Ubersteigen)

Verlagerung des Zwerchfells nach kranial

Resorption von CO2 (v.a. bei Prostatektomie)

Initial Mobilisierung von Blut aus dem Splanchnikusgebiet

Kompression abdomineller Gefale inkl. Aorta

Zentrale Sympathikusaktivierung durch Hyperkapnie

\% Erhohte Konzentrationen von Adrenalin, NA, Renin, Dopamin
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* HF ™1

* MAP 1

* PVR /", mPAP 1 (q m
* ZVD ™M

* Cl &= bzw.

INTINANY
e SVRI &= bzw. 1 (Sympathikusaktivierung - paC0O2)

» Hepatischer Blutfluss |,
* Transaminasen T
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Pulmonale & Renale Veranderungen ‘*”VJ\’
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* Atemwegsspitzendruck T
* Compliance {,

* Ausscheidung
* GFR J

 RBF ¢

e Serumkreatinin
* Vasopressin T
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Valenza, F. et al. Effects of the Beach Chair Position, Positive End-expiratory Pressure, and Pneumoperitoneum on
Respiratory Function in Morbidly Obese Patients during Anesthesia and Paralysis. Anesthesiology 107, 725-732 (2007).
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PP fuhrt zu einer Abnahme des transpulmonalen Drucks )
(Ptp= Pav = Ppl)

 Atelektasen ™1 :E +; +* *+

* Effekt einer PEEP Erhéhung? '

>

Transpulmonary driving pressure (cmH;0)

e “targeted PEEP“ 2cmH20 >IAP

Respiratory system driving pressure (cmH:0)
S5 o
il
=
-

Intra-abdominal pressure (mmHg)

Fig. 1. Boxplots for transpulmonary and respiratory system
driving pressures by intraabdominal pressure level at “standard
PEEP" and “targeted PEEP." (4) Transpulmonary driving pressure,
(B) respiratory system driving pressure. Green boxes represent
the standard PEEP group, orange boxes, the targeted PEEP

Mazzinari, G. et al. Intraabdominal Pressure Targeted Positive End-expiratory Pressure group. P values reported are from the multivariable analysis.
. X . Transpulmonary and rmlratory s;_tstem dnwng_ pressures are
during Laparoscopic Surgery. Anesthesiology 132, 667-677 (2020). reported in cm H,0 and intraabdominal pressure in mmHg. PEEP

positive end—expiratory pressure.
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Hautemphysem (Insufflation in das Gewebe)

Gasembolie (Hypotension, Arrhythmien, Asystolie)

Pneumothorax, Pneumoperikard, Pneumomediastinum

Erhohung des ICP ‘
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* Extreme Kopf-Tieflagerung zur Optimierung der Operationsbedingungen (> 35°)
* Laparoskopische Chirurgie

* Roboterass.-Chirurgie (Allgemeinchirurgie, Gynakologie, Urologie)

e u.U. gravierende Auswirkungen: Q’] 0
* cerebrovaskular %
* pulmonal

* Hamodynamisch
* Schleimhautschwellungen (Atemwege!)

OX
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Compliance { {
Beatmungsdriicke T
pa02 |

paCO2 M

paCO2 — etCO2 1

Zeuzem-Lampert, C., Groene, P., Brummer, V. & Hofmann-Kiefer, K. Kardiorespiratorische Effekte perioperativer
PositionierungsmalRnahmen. Der Anaesthesist 68, 805—813 (2019).
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» ,Airway closure” wahrend Allgemeinanasthesie (Adipositas!)
Abnahme der FRC (FRC<CC)
Verstarkung durch PP + TBL

Hohe Eroffnungsdriicke

Nunn's Applied Respiratory
Physiology, 6th edition, 2005

Klinische Hinweise:
* driving pressure ™1
* Compliance { {

Airway closure begln:

Closing
volume

Zero lung volume

Grieco, D. L. et al. Airway Closure during Surgical Pneumoperitoneum in Obese Patients. Anesthesiology Publish Ahead of
Print, NA; (2019).
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 Beginn der TBL:

« ZVD M

« MAP

- CPP 1 RO A R 0 SHD O e e L

* HF konstant sl |

« PCWP 1

* Verlauf:
 MAP und ZVD 4,

* HZV?? | i

-10T 20 40 60 BO 100 120 140 160 180 200 220 2405 20 -10T 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240S 20

Kalmar, A. F. et al. Influence of steep Trendelenburg position and CO2 pneumoperitoneum on cardiovascular, cerebrovascular,
and respiratory homeostasis during robotic prostatectomy. Brit J Anaesth 104, 433-439 (2010).
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* Fullungsdriicke (ZVD, PCWP) 2-3fach erhoht

* Cl bleibt annahernd konstant o 5
* hyperdyname Phase nach Exsufflation des CO2 | T ]
* gilt flir ASAI-Il Patienten [ S B,

kardiale Risikopatienten???

Horgontal  Preumo Trend § Trend 45 Post surgery

Figure 3. [] = Mixed venous oxygen saturation (Svo,); ® = heart
rate (HR); and M = cardiac index (Cl), means and standard deviation.
*HR significantly increased compared with Horizontal, P < 0.05.

Lestar, M., Gunnarsson, L., Lagerstrand, L., Wiklund, P. & Odeberg-Wernerman, S. Hemodynamic Perturbations During Robot-
Assisted Laparoscopic Radical Prostatectomy in 45° Trendelenburg Position. Anesthesia Analgesia 113, 1069-1075 (2011).
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Unterschiedliche Studien-Ergebnisse bzgl. rSO2

Durchmesser des N. opticus als Surrogatmarker

Signifikante Erhéhung des ICP auf Basis nicht-invasiver Messungen

Fallberichte tUber postop. Hirnddeme

TIVA vs. Sevofluran ?

Robba, C. et al. Effects of pneumoperitoneum and Trendelenburg position on intracranial pressure assessed using different non-
invasive methods. Brit J Anaesth 117, 783791 (2016).
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