Stiftung fur
P A Patientensicherheit
in der Anasthesie

SICHERHEITSHINWEISE ZUR
VERMEIDUNG VON LAGERUNGS-
SCHADEN

Obschon Lagerungsschaden haufig zu Haftpflichtfallen fihren, finden sich in der Literatur nur
wenige Angaben. Diese betreffen denn auch vorwiegend Nervenschadigungen, die vor allem bei
herzchirurgischen und orthopadischen Eingriffen auftreten. Um Lagerungsschaden zu vermeiden,
ist eine korrekte Lagerung fiir die jeweilige Operation und die/den Patientln im Klinikalltag
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jederzeit zwingend erforderlich'.

Nervenlasionen:
4.3 bis 8.2% Orthopadie
(Schulter-Operationen)

0.08 bis 6.1%
Herzchirurgie

Bis zu
12%
Lagerungsschaden
bei Haftpflichtfallen

Autoren: Prof. Dr. C. Hofer, Prof. Dr. C. Czarnetzki, Prof. Dr. B. Rehberg-Klug, Dr. Ph. Schumacher
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1. AUFKLARUNG UBER LAGERUNGS-
BEDINGTE SCHADEN

Die/der Patientln muss insbesondere bei grossen
Eingriffen mit erhéhtem Risiko fir einen lagerungs-
bedingten Schaden, beispielsweise in der Viszeral-
chirurgie, der Orthopéadie und Herzchirurgie,
entsprechend aufgeklart werden®'°.

2. PLANUNG UND DURCHFUHRUNG
EINER LAGERUNG IM TEAM

Die korrekte Lagerung ist eine Teamaufgabe: Fur die Lagerung
auf dem OP-Tisch trégt die/der Chirurgln die Verantwortung,
die an geschultes Personal delegiert werden kann.

Die/der AnasthesistIn iberprift und korrigiert und ist wahrend
der Anésthesie fiir die korrekte Lagerung von Kopf und
Extremitaten zustandig’.

3. LAGERUNGEN STANDARDISIEREN
UND INDIVIDUELL ANPASSEN

Fir alle Lagerungen sind standardisierte Arbeitsanleitungen
(«Standard Operating Procedures»-SOP) erforderlich.

Diese missen bei der OP-Planung auf den individuellen
Patienten angepasst werden. Bei extremen Lagerungen (Bsp.
Prostatektomie/Nephrektomie) miissen auch die Vor- und
Nachteile einer Regionalandsthesie abgewogen werden und
ein invasives Monitoring angezeigt% .

4. PLEXUSLASIONEN VERMEIDEN

Ein Arm darf nicht héher als die Schulterlinie und nicht
tiefer als die Ebene des OP-Tisches gelagert werden.
Durch die korrekte Lagerung wird ein Zug am Plexus
wahrend der Anasthesie vermindert > ¢ 12,
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5. LAGERUNGSSCHADEN TROTZ
KORREKTER LAGERUNG

Auch bei korrekt ausgefihrter Lagerung kann eine
Nervenlasion auftreten, dies trifft vor allem auf den

N. ulnaris zu. Beeinflussende Faktoren sind hierbei eine
potentiell vorbestehende subklinische Nervenschadigung,
eine intraoperative Hypotonie, der Gebrauch von
Vasoaktiva, eine Hypothermie oder lange

dauernde Eingriffe’s.

6. INTRAOPERATIV POSITION
UBERPRUFEN

Durch intraoperatives Rutschen verdndert sich die Lagerung
der/des Patientin/en. Regelméssig muss deswegen die
Lagerung nach jeder Positionsanderung des Operationstisches
Uberprift werden. Bei langen Eingriffen sollten unter
Umstanden Operationen unterbrochen und die Extremitaten
entlastet werden®* 3.

7. HAUTSCHADEN VERMEIDEN

Verbrennungen kdnnen durch Warmematten,

insbesondere bei Ischdmie, auftreten und Feuchtigkeit/Nasse
im Hautkontakt kann zu Schaden fihren. Deswegen ist

eine Kontrolle der Haut nach jedem Prozessschritt

wéhrend einer Operation erforderlich'™.

8. AN KOMPARTMENTSYNDROM
DENKEN

Extreme Lagerungen (Trendelenburg, Antitrendelenburg,
Beach-Chair) bergen das Risiko von Minderperfusion

und Ischamien. Hypotensionen unbedingt vermeiden!
Bei starken Extremitatenschmerzen nach einer
Operation muss an ein potentielles Kompartment-
syndrom gedacht und friihzeitig ein Logendruck
gemessen werden'"¢,
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