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Ryzyko związane z zabiegiem operacyjnym 

 
• Typ operacji (np. kardiochirurgiczne/niekardiochirurgiczne) 
• Tryb operacji (natychmiastowy/pilny/przyspieszony/planowy) 
• Rozległość operacji (jedna/wiele jam ciała) 
• Choroby współistniejące 
• Przyjmowane leki 
• Odchylenia w wynikach badań 
• Stopień wydolności czynnościowej 
* Doświadczenie chirurga w danej procedurze 

 
 



Jak ocenić ryzyko? 

Jak ocenić ryzyko? 
 Kalkulatory ryzyka (modele statystyczne) 
Obciążenie chorobami dodatkowymi 
Ocena wydolności fizycznej (czynnościowej) 
Ocena kruchości   



Po co nam kalkulatory ryzyka? 

• Stopień ryzyka ma wpływ na postępowanie diagnostyczne 
(poszerzona diagnostyka) i lecznicze (zabiegi małoinwazyjne, 
postępowanie zachowawcze) 

• Rozmowa z pacjentem i jego bliskimi o ryzyku (obowiązkowy element 
konsultacji anestezjologicznej) 

• Benchmarking-porównanie swoich wyników ze średnią 



Operacje niekardiochirurgiczne 
ALE …towarzystwa kardiologiczne  



 
ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular 
assessment and management 
ESC Clinical Practice Guidelines 
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Revised Cardiac Risk Index 
1. Choroba niedokrwienna serca w wywiadzie 

2. Zastoinowa niewydolność serca w wywiadzie 

3. Choroba naczyń mózgowych w wywiadzie (udar lub TIA) 

4. Cukrzyca wymagająca podaży insuliny w okresie przedoperacyjnym 

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

6. Procedura naczyniowa powyżej więzadła pachwinowego, wewnątrzotrzewnowa, torakochirurgiczna 

Ryzyko zgonu sercowego,  zawału serca,  zatrzymania krążenia z ROSC: 
0 =0,4%, 1=0,9%, 2=6,6%, ≥ 3=11% 



Charlson Comorbidity Index 
2 punkty 

Porażenie połowicze 
Choroba nerek (umiarkowana/ciężka) 
Powikłana cukrzyca 
Każdy nowotwór 
Białaczka 
Chłoniak 

3 punkty 
Choroba wątroby (umiarkowana/ciężka) 

 6 punktów 
Rozsiana choroba nowotworowa 
AIDS 

1 punkt  
Zawał m. sercowego 
Zastoinowa niewydolność serca 
Miażdżyca nn. obwodowych 
Miażdżyca nn. mózgowych 
Demencja 
Przewlekła choroba płuc 
Choroba tkanki łącznej 
Choroba wrzodowa 
Choroba wątroby (łagodna) 
Niepowikłana cukrzyca 

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



POSSUM/P-POSSUM 
Physiological and Operative Severity Score for the 

enUmeration of Mortality and Morbidity 
Parametry fizjologiczne Parametry chirurgiczne 

Wiek Ciężkość zabiegu 

Wywiad kardiologiczny Mnogość procedur chirurgicznych 

Wywiad pulmonologiczny Całkowita utrata krwi 

Ciśnienie krwi/częstość tętna Skażenie jamy otrzewnej 

Glasgow Coma Score Obecność nowotworu złośliwego 

Stężenie hemoglobiny Tryb operacji 

Liczba leukocytów 

Stężenie mocznika 

Na/K 

EKG 



Testy wydolności funkcjonalnej 
1-4 MET Jedzenie 

Ubieranie 
Chodzenie po domu 

4-10MET Wchodzenie po schodach 
Szorowanie podłóg 
Gra w golfa 
Krótki bieg 

10+ MET Pływanie 
Gra w tenisa 



6-min walk test 

 

WSKAZANIA (American Thoracic Society) 

Ocena przed/po leczeniu: 
• Przeszczep płuc 
• Resekcja płuc 
• Operacja redukcji miąższu płucnego 
• Rehabilitacja oddechowa 
• POCHP 
• Nadciśnienie płucne 
• Niewydolność serca 

Ocena wydolności czynnościowej (jednorazowy pomiar): 
• POCHP 
• Mukowiscydoza 
• Niewydolność serca 
• Choroba naczyń obwodowych 
• Fibromialgia 
• Pacjenci geriatryczni 

Czynnik rokowniczy chorobowości i umieralności: 
• Niewydolność serca 
• POCHP 
• Pierwotne nadciśnienie płucne 



CPET 



Physical Status Classification (ASA-PS) 
• I  0,06 % pacjent bez obciążeń (np. NYHA I) 
• II  0,47 % pacjent z niezbyt nasiloną chorobą układową (NYHA II)   
• III  4,39 % pacjent z ciężką chorobą układową (NYHA III)  
• IV  23,48 % pacjent z bardzo ciężką chorobą układową  (IV) 
• V  50,77 % pacjent z niewydolnością wielonarządową (wstrząs kardiogenny) 
• VI     pacjent po orzeczonej śmierci mózgu    

 



National Surgical Quality Improvement Program 



Ciężkie 
powikłanie 

Indywidualne 
ryzyko 

Ryzyko 
ogólnie 

Ryzyko 
procentowo 

operacja 

Czynniki 
ryzyka 

Indywidualny raport dotyczący ryzyka operacyjnego 



Podsumowanie 

1.Ocena ryzyka operacyjnego powinna standardowo towarzyszyć każdej 
przedoperacyjnej wizycie anestezjologicznej 

2.Wybór odpowiedniego narzędzia powinien być zindywidualizowany i 
dostosowany do lokalnych warunków (kto / gdzie i jak operowany) 

3.Ocena ryzyka powinna stać się punktem wyjścia dla doboru rodzaju 
znieczulenia, a także monitorowania i leczenia w okresie 
okołooperacyjnym 
 



Dziękuję za uwagę! 
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