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Wentylacja chronigca ptuca podczas
znieczulenia ogolnego — nowe spojrzenie

Ventilation protecting the lungs during general
anaesthesia — a new look
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Streszczenie

Ryzyko pooperacyjnej niewydolnosci oddechowej (PNO) dotyczy niemal co drugiego zabiegu operacyj-
nego i wedlug aktualnych doniesient waha sie w szerokich granicach 5-58% zabiegéw w znieczuleniu ogdlnym.
Podstawowymi czynnikami PNO pozostaja warunki podejmowanej interwencji operacyjnej. Czeéci z nich jest
niezalezna od przyczyn operacji (naglto$¢ i miejsce operacji, wiek i stan zdrowia poddanego znieczuleniu). Wystepuja
tez czynniki, na ktére wplyw ma przyjeta strategia operacji oraz srodki i sposéb znieczulenia ogélnego oraz $rod-
operacyjna wentylacja mechaniczna. Pomimo préb stosowania parametréw wentylacji bezpiecznej wlasciwych
dlaleczenia ARDS w przypadkach zabiegéw operacyjnych, a szczegélnie zabiegéw o dtuzszym czasie trwania, nie
zmniejszylo to czestosci wystepowania PNO. Stan ten mogg zmieni¢ nowe poglady na czynniki wptywajace na
uszkodzenie ptuc zwigzane z wentylacja mechaniczna. Podnoszg one znaczenie driving pressure (AP) jako czyn-
nika bezpieczenstwa wentylacji i sktadnika energii wentylacji. Zastosowanie ogdélnego wzoru energii wentylacji
u$wiadamia, Ze wentylacja bezpieczna podczas znieczulenia ogélnego wynika z ogolnego bilansu energetycznego
wentylacji mechanicznej, na ktéry praktyczny wplyw moga mie¢ wszystkie parametry stosowanego oddechu
zastepczego. Stad, analizujac patofizjologiczne przyczyny PNO, nalezy zwrdci¢ uwage na energetyczne uwarun-
kowania wentylacji sprowadzajace sie do zastosowania umiarkowanej czestosci wentylacji, objetosci oddechowe;j
na poziomie 6 ml/kg naleznej masy ciala, warto$ci PEEP w zakresie 2-3 cm H,O, AP < 14 cm H,O oraz unikania
manewrow rekrutacji, za wyjatkiem specjalnych sytuacji klinicznych (chorzy krytycznie otyli, wentylacja jednego
pluca). Inne warunki wentylacji dotycza znieczulanych z pierwotng patologia ptuc. Anestezjologia i Ratownictwo
2018; 12: 407-416.
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Abstract

The risk of post-operative respiratory failure (PRF) concerns almost every other surgical procedure and accor-
ding to current reports it varies within wide range of 5-58% of procedures under general anesthesia. The basic risk
factors of PRF are the conditions for surgical intervention. Some of them are independent of the indications for
operation (degree of urgency, surgical site, patient age and condition prior to anesthesia). There are also factors
influenced by the operation strategy and methods of general anaesthesia, in particular intraoperative mechanical
ventilation. Despite attempts to use lung protective ventilation appropriate for the treatment of ARDS during
surgical procedures, in particular long duration procedures, this has not reduced the incidence of PRE. This can
be changed by new opinion about factors affecting lung damage during mechanical ventilation. They emphasize
the importance of driving pressure (AP) as an important factor influencing the safety of ventilation and the energy
component of ventilation. The use of a general ventilation energy equation makes it clear that safe ventilation
during general anesthesia results from the overall energy balance of mechanical ventilation, where all the para-
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meters of the supported breathing can have a clinical effect. Hence, when analyzing the pathophysiological causes
of PRF, special attention should be paid to the energy delivered during mechanical ventilation resulting in usage
of moderate frequency ventilation, tidal volume at 6 ml / kg of predicted body weight, PEEP values in the range of
2-3 cm H,0, AP < 14 cm H,O and avoiding recruitment maneuvers (except special clinical situations: morbidly
obese patients, one lung ventilation). In case of patients with primary lung pathology other ventilation conditions
during general anaesthesia apply. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 407-416.
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