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Streszczenie

Znieczulenie do wiekszos$ci operacji torakochirurgicznych oraz wybranych kardiochirurgicznych
wymaga odmiennego sposobu wentylacji srodoperacyinej, polegajacego na unieruchomieniu badz
znacznym ograniczeniu mobilnos$ci pola operacyjnego. Wyiqczeme z wentylacji jednego pluca
(one lung ventilation, OLV) doprowadza do wystgpienia zaburzen wentylacyjnych i
hemodynamlcznych zwiazanych z wptywem utozenia bocznego i otwarciem jamy optucnowe;.
Techniczna strona separacji pluc, zwigzana z intubacja rurkami o podwojnym $wietle, nastrgcza
niekiedy pewnych trudnosci moze powodowaa wystapienie groznych powiktan. Alternatywq
OLV wydaje si¢ wentylacja wysokimi czgstotliwosciami (HFJV), ktora umozliwia
unieruchomienie operowanego ptuca, zapewniajac jednoczesnie stabilnos¢ hemodynamiczna i
prawidtowa wymiang gazowa. Jest to uznana i rozpowszechniona metoda wentylacji podczas
zabiegow mikrochirurgii krtani, operacji tchawicy czy diagno-styczno-terapeutycznego
wziernikowania drog oddechowych W pracy omoéwiono mechanizmy dziatania HFJV,
zapewniajace prawidlowa wymiang gazowa mimo stosowania objgtosci oddechowych mniejszych
od fizjologicznej przestrzeni martwej.

Summary

Anaesthesia for the majority of thoracosurgical and some cardiosurgical procedures requires
different mode of ventilation that allows to immobilise OR to limit considerably the mobility of the
operated area. One lung ventilation (OLV) leads to ventilation and haemodynamic disturbances
associated with lateral decubitus position and opening of the pleural cavity. Technical issues of lung
separation connected with the double lumen tube insertion may sometimes pose some difficulty
and lead to complications. High frequency jet ventilation (HFJV) seems to be an alternative to OLV.
HFJV facilitates immobilisation of the operated lung providing both haemodynamic stability and
adequate gas exchange. It is a widely known and attractive method of ventilation during
microsurgery of larynx, trachea, and endoscopy of the respiratory tract. The article draws attention
to HFJV mechanisms that guarantee adequate gas exchange despite respiratory volume lower than
physiological dead space.



