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Bakgrund: Syftet med studien var att méta lungmekanik under anestesi for urologisk och gynekologisk robotassisterad kirurgi med PEEP-
stegsmetoden. Idag finns inte ndgon enkel bedside metod for att utvirdera lungans mekanik separat fran brostkorgsmekaniken eller
lungvolymsforandringar vid CO2-insufflation och positionsférdndringar. Det saknas ocksa studier pa individualisering av ventilatorinstillningar
vid robotassisterad kirurgi.

Metod: Fjorton gynekologiska och urologiska patienter deltog i denna observationsstudie. Data for berdkning av lung- och brostkorgscompliance
samlades in med en laptop kopplad till ventilatorn. Mjukvaran Lungbarometry™ méter och berdknar lungcompliance och transpulmonellt
drivtryck. Métningarna utfordes genom en tvastegs PEEP-6kning dar end-expiratorisk lungvolymsforandring (AEELV) maittes spirometriskt efter
induktion (BL), efter pneumoperitoneum och Trendelenburgposition, samt innan viackning. Dessutom méttes AEELV under CO2-insufflation,
CO2-exsufflation och positionering in och ur Trendelenburgposition.

Resultat: Patienterna var cirkulatoriskt och respiratoriskt stabila under métningarna. Lungcompliance paverkades markant under CO2-insufflation
och tiltning ned hos alla patienter (BL 133 + 28 vs. 71 + 24 ml/cmH20, p <0,001). Transpulmonellt drivtryck 6kade (+4,6 + 2,1 cmH20, p<0,001
vs. BL). Efter CO2-exsufflering och planlidge aterhdmtade sig CL jamfort med baslinjen (133 + 28 vs. 141 + 34 ml/cmH20, p = 0,491). EELV-
minskningen under CO2-insufflering och tippning huvud ned aterhdmtades sig inte innan vickning (Fig. 1). Lungbarometry™-programmet
foreslog en optimal PEEP-niva som var dubbelt sd h6g som klinisk rutinniva.

Slutsats: PEEP-stegsmetoden kunde anvindas som ett enkelt verktyg bedside for att méta lungmekanik under operation. Lungmekanik och EELV
paverkades markant under kirurgin. Var miatmetod indicerar att ett hogre PEEP skulle vara formanligt vid denna typ av ingrepp for att bevara
lungvolymen.



