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Conflict of interest..

• žádný



O čem to bude..

Poloha na boku a:

• EBM

• fyziologie

• poškození nervů

• rhabdomyolýza

• výhody v porovnání s jinými polohami

• správné provedení



EBM ?
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Ventilace v poloze na boku

Při vědomí, spontánně ventilující � převaha ventilace „spodní“ plíce.

Celková anestezie, UPV � převaha ventilace „horní“ plíce � V/Q nepoměr (převaha 
perfúze dependentní plíce).



Systémový oběh



� žádné změny..

� snížený žilní návrat
� snížený tepový objem
� zvýšení systémové rezistence
� pokles srdečního výdeje
� pokles TK





Brachiální plexus

• pevná fixace mezi krční obratle a 
axilární fascii

• riziko natažení nebo komprese

• manifestace nejčastěji v oblasti n. 
ulnaris

natažení

komprese



Příčiny poranění brachiálního plexu

Dependentní končetina (komprese)
• končetina přímo pod hrudníkem

• krční žebro

• tlak na rameno směrem dolů

• malpozice podložení hrudníku

Non-dependentní končetina (tah)
• kontralaterální flexe hlavy

• abdukce končetiny >90°

• úprava polohy těla („převalení“) po fixaci horní končetiny



Brachiální plexus – prevence poškození

• vypodložení hrudníku („axillary“ roll)
• hlava v neutrální poloze
• abdukce v rameni maximálně 90°
• monitorace SpO2 na dependentní končetině (detekce komprese nervově-

cévního svazku)



Nervus radialis



Rhabdomyolýza





Výhody vs. beach-chair position

• 30% anestezií v beach-chair position při artroskopii ramene 
spojeno s epizodami poruchy oxygenace mozku dle NIRS nebo 
SjvO2.

• riziko permanentního neurologického deficitu



Výhody vs. beach-chair position

• žádné zaznamenané epizody poruchy oxygenace mozku v 
poloze na boku..
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Implikace pro anesteziologa..

Poloha na boku =

• nepoměr V/Q během anestezie

• negativní vliv lumbotomické polohy na oběh

• riziko poranění brachiálního plexu

• riziko rhabdomyolýzy u dlouhých výkonů

• minimální riziko poruchy oxygenace mozku v 
porovnání s beach-chair position
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