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2. WENTYLACJA (RYC. 137-2)

a. Znieczulenie ogo6lne zmniejsza FRC u 70-kg dorostego o 50 ml w pozycji le-
zacej, co jest wynikiem zmniejszenia $rednicy klatki piersiowej i przesuniecia
dogtowowego przepony.

b. Zmniejszenie FRC zwieksza niedodme w zaleznym obszarze ptuc.

i. Na FRC nie maja ptywu barbiturany, propofol, fentanyl + midazolam, keta-
mina (kiedy stosowane sa leki zwiotczajace miesnie) i anestetyki wziewne.
ii. Efekt jest maksymalizowany, kiedy FiO, > 30% w zwiazku z niedodma
absorpcyjna.

iii. Niedodma jest wieksza u oséb otylych.

iv. Przeciek ptucny wzrasta proporcjonalnie do stopnia niedodmy.

3. ZWIOTCZENIE MIESNI POPRZECZNIE PRAZKOWANYCH

a. Sprzyja doglowowemu przemieszczeniu przepony i transmisji ci$nienia we-
wnatrzbrzusznego na cisnienie w klatce piersiowe;j.
b. Wentylacja jest kierowana do bardziej podatnych, niezaleznych obszaréw pluc,
skutkujac:
i. Odwroéceniem normalnej dystrybucji wentylacji.
ii. Zaburzeniem stosunku wentylacji/perfuzji.

4. WPLYW ULOZENIA NA BOKU (RYC. 137-3)

a. Zalezne obszary ptuc sg ucisniete przez narzady jamy brzusznej oraz ciezar
serca i Ssrodpiersia.

i. Niedodma wystepuje w obszarach zaleznych od ptuc.
ii. Zmniejszona podatno$¢w zaleznym plucu kieruje wentylacje do piuca nie-
zaleznego zaréwno podczas oddychania spontanicznego, jak i wentylacji

zastepczej.
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Rycina 137-2 Rzad wielkosci wentylacji (V) i perfuzji (Q) wykreslony wzgledem wysokosci w po-
zycji stojacej.



