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e Typ operacji (np. kardiochirurgiczne/niekardiochirurgiczne)

* Tryb operacji (natychmiastowy/pilny/przyspieszony/planowy)
e Rozlegto$¢ operacji (jedna/wiele jam ciata)

* Choroby wspotistniejgce

* Przyjmowane leki

e Odchylenia w wynikach badan

e Stopien wydolnosci czynnosciowej

* Doswiadczenie chirurga w danej procedurze






e Stopien ryzyka ma wptyw na postepowanie diagnostyczne
(poszerzona diagnostyka) i lecznicze (zabiegi matoinwazyjne,
postepowanie zachowawcze)

* Rozmowa z pacjentem i jego bliskimi o ryzyku (obowigzkowy element
konsultacji anestezjologicznej)

 Benchmarking-poréwnanie swoich wynikow ze srednig
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Niskie ryzyko: < 1%
Powierzchowne operacje
Sutek
Zahiegl stomatologiczne
Chirurgia endokrynologiczna: tarczyca
Ciko
Zabiegl rekonstrukoyne
Bezobjawowa choroha tetnic szyjnvch
(CEA lub CAS)
inekologia: mate zabiegi
Ortopedia: mate zabiegr fwyciecie takotk)
Urologia: mate zabieg (przezcewkowa

resekcja gruczotu krokowego)

Tabela 3. Szacowane ryzyvko chirurgiczne zaleznie od rodzaju operac)i lub interwenc)i=

Posrednie ryzyko: 1-5%

Zabiegi wewngtrzotrzewnowe: splenek-
tormia, operaga przepukling roaworu
przefyvkowego przepony, cholecystektormia
Ohjawowa choroba tetnic szynych
(CEA lub CAS5)

Angioplastyka tetric obwod owych
Wewnatrznaczyniowa naprawa tetniaka
Operacie gtowy 1 2y

Meurochirurgia | ortopedia: duze zabieg
{operacie biodra | kregostupa)

Urologia 1 ginekologia: duze zabieg
Przeszczepienie nerkl

Torakochirurgia: zabieg inne niz duze

Wysokie ryzyko: > 5%
Operage aorty 1innych duzych naczyn
Otwarta rewaskularyzaga, amputaga
lub tromboermbolektormia w obrehie
konczyny dolnej
Operage dwunastnicy | trzustk
Resekcja watroby, operacje drag zotao-
wych
Resekcja przetyku
Maprawa perforag jelita
Resekcja nadnercza
Catkowita resekcja pecherza moczoweno
Resekcja ptuca

Przeszczepienie ptuca lub watroby

CAS — stentowanie tetnic szyjnych; CEA — endarterektornia szyjna
a5 zacowane ryzyko chirurgiczne to bardzo przyblizone 30-dniowe ryzyko zqonu z preyczyn sercowo -naczyniowych lub zawafu serca wynikajace tylko z dane
internwengi chirurgicznej, bez uwzglednienia chorob wspotistnie jgoch wiystepujacych u pacenta



Cardiac Risk Index in Noncardiac Surgery (Goldman, - share
et. al.)

Select Criteria:

History
Age =70 years (5 points)
Myeocardial infarction within & months (10 points)

Cardiac Exam

Signs of CHF: ventricular gallep or VD (11
points)

Significant acrtic stenosis (3 points)
Electrocardiogram

Arrhythmia cther than sinus or premature atrial
contractions (7 points)

5 or more PVC's per minute (7 points)

General Medical Conditions Results:
PO2 < 60; PCO2 =50 K =3 HCO3 < 20;: BUN =
50; Creat = 3; elevated SGOT chronic liver Total Criteria Point Count: 0
dizease; bedridden (3 points)

Operation Reset Form

Emergency (4 points)

Rizk Index
Intraperitoneal, intrathoracic or acrtic (3 points)

0-5 Points: Class | 1% Complications

6-12 Points: Class | 7% Complications

13-25 Points: Class lll 14% Complications
26-53 Points: Class IV T8% Complications




Cardiac Risk Index in Noncardiac Surgery (Detsky et. - ===
al.)

Select Criteria:

Results:
Coronary Artery Disease

Myocardial infarction Total Criteria Point Count: 0
0 Mo history {0 points)

© Within & months {10 points) Reset Form
i Beyond & months {5 points) Risk Index

Canadian Cardiovascular Society Angina
i Class | - Il {0 points)

0-3 Points: Class | 8% Complications
6-12 Points: Class |l 7% Complications

2 Class 11 {10 points)
0 Class IV {20 points)
Linstable angina within 2 months {10 points)

13-23 Points: Class |1l 20% Comgplications
26-100 Points: Class I\ 100% Complications

Pulmonary Edema
2 Mewer {0 points)
2 Within 1 week {10 points)
Ever {5 points)
Walvular Disease

Possible aortic stenosis of a eritical naturs (20
points )
Arrhythmias

Abnormal heart rhythm {other than sinus with
prematurs atrial beats) (5 points)

5 ar more PAVCs [ min {5 points)
General Medical Conditions

PO2 < 80; PCO2Z > 50; K < 3; HCO2 < 20; BUM
= B0; Creat = 3; elevated SG0T, chronic Iver
disease; bedridden {5 points)

Crperation
Emergency {10 points)

Age
Age = T {5 points}



Revised Cardiac Risk Index

1. Choroba niedokrwienna serca w wywiadzie

2. Zastoinowa niewydolnos¢ serca w wywiadzie

3. Choroba naczyn mézgowych w wywiadzie (udar lub TIA)

4. Cukrzyca wymagajgca podazy insuliny w okresie przedoperacyjnym

5. Przewlekta choroba nerek (kreatynina > 2mg/dL)

6. Procedura naczyniowa powyzej wiezadta pachwinowego, wewngtrzotrzewnowa, torakochirurgiczna

Ryzyko zgonu sercowego, zawatu serca, zatrzymania krgzenia z ROSC:
0=0,4%, 1=0,9%, 2=6,6%, =2 3=11%



Zawat m. sercowego Porazenie potowicze

Zastoinowa niewydolnoé¢ serca Choroba nerek (umiarkowana/ciezka)
Miazdzyca nn. obwodowych Powiktana cukrzyca
Miazdzyca nn. mézgowych Kazdy nowotwor
Demencja Biataczka
Chtoniak

Przewlekta choroba ptuc

Choroba tkanki fgcznej , o
Choroba watroby (umiarkowana/ciezka)
Choroba wrzodowa

Choroba watroby (fagodna) Rozsiana choroba nowotworowa

Niepowiktana cukrzyca AIDS

Charlson ME et al. : A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies:
development and validation. J Chron Disease 1987



BrJ Surg. 1981 Mar;78(3):355-60.

POSSUM: a scoring system for surgical audit.
Copeland GP', Jones D, Walters .

Parametry fizjologiczne Parametry chirurgiczne

Wiek Ciezkos¢ zabiegu

Wywiad kardiologiczny Mnogosc¢ procedur chirurgicznych
Wywiad pulmonologiczny Catkowita utrata krwi

Cisnienie krwi/czestos¢ tetna Skazenie jamy otrzewnej

Glasgow Coma Score Obecnos¢ nowotworu ztosliwego
Stezenie hemoglobiny Tryb operac;ji

Liczba leukocytow
Stezenie mocznika
Na/K

EKG

Br J Surg. 1998 Sep:85(9):1217-20.

POSSUM and Portsmouth POSSUM for predicting mortality. Physiological and Operative Severity Score for the
enUmeration of Mortality and morbidity.

Prytherch DR, Whiteley MS, Higgins B, Weaver PC, Prout WG, Powell SJ.




Testy wydolnosci funkcjonalnej

Jedzenie
Ubieranie
Chodzenie po domu

4-10MET Wchodzenie po schodach
Szorowanie podtog
Gra w golfa
Krotki bieg
10+ MET  Ptywanie
Gra w tenisa




WSKAZANIA (American Thoracic Society)

Ocena przed/po leczeniu:

* Przeszczep ptuc

e Resekcja ptuc

e Operacja redukcji migzszu ptucnego
e Rehabilitacja oddechowa

e POCHP

* NadcisSnienie ptucne

* Niewydolnosc¢ serca

Ocena wydolnosci czynnosciowej (jednorazowy pomiar):
e POCHP

* Mukowiscydoza

* Niewydolnosc¢ serca

e Choroba naczyn obwodowych

e Fibromialgia

* Pacjenci geriatryczni

Czynnik rokowniczy chorobowosci i umieralnosci:
* Niewydolnosc¢ serca
e POCHP

e Pierwotne nadcisnienie ptucne







American Society or

Anesthesiologists®
Physical Status Classification (ASA-PS)




AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS . ' Surgical Risk

.. Inspiring Quality: Highest Standards, Better Outcomes ACS ®
oo NS( ![P Calculator

National Surgical Quality Improvement Program

Risk Calculator Homepage About FAQ ALCS Website ACS NSQIP Website

@ Procedure p

Begin by entering the procedure name or CPT code. One or more procedures will appear below the procedure box. You
will need to click on the desired procedure to properly select it. You may also search using two words {or two partial
words) by placing a *+" in between, for example: "chol ecystectomy +cholangiography™

Reset All Selections

@ Are there other potential appropnate treatment options? [ Other Surgical Options [} Other Mon-operative options [ Mone

Please enter as much of the following information as you can to receive the best nisk estimates.
A rough estimate will stll be gererated if you canmot provide all of the information below

Age Group Disbetes (@
Sa Hypertension requiring medication ]
Functional status @ [Independent | Previous cardiac event @
Emergency case @ Congestive heart failure in 30 ::I:EEE @
ASA dass B [1-Hegitny patient *|
Wound class (&) [ Clean | Drysprea (0] v
Steroid wse for dhromic condition @ Current smicker within 1 year @
Ascites within 30 days prier to surgery €] History of severe COPD €]
Systemic sepsis within 48 hours prior {!} Dialysis {!}
to surgery

Acute Renal Failure @
Ventilator dependent @ BMI Calculation: (&) Height (i}
Disseminated cancer (&) Weight (lbs)

DUFEEE T
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1.0cena ryzyka operacyjnego powinna standardowo towarzyszyc kazdej
przedoperacyjnej wizycie anestezjologicznej

2.Wybor odpowiedniego narzedzia powinien by¢ zindywidualizowany i
dostosowany do lokalnych warunkdow (kto / gdzie i jak operowany)
3.0cena ryzyka powinna stac sie punktem wyjscia dla doboru rodzaju

znieczulenia, a takze monitorowania i leczenia w okresie
okotooperacyjnym
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