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Wybór metody: scientia 

 



Wybór metody: prudentia 

 



U kogo spodziewać się kłopotów? 



(e)GDT  indywidualizacja 

Camacho Navarro LH et al. Periop Med. 2015 



 



Enhanced  

Recovery  

After  

Surgery  

Kompleksowa opieka 
okołooperacyjna dla 

poprawy wyników leczenia 



Ocena ryzyka – gdzie i kiedy?  

• Przed operacją  

– Poradnia anestezjologiczna 

– Konsultacja przedoperacyjna 

– Konsylium lekarskie 



Ocena ryzyka – kto?  

• Cały zespół terapeutyczny zaangażowany w 
leczenie  dla każdego pacjenta 

– Chirurg 

– Anestezjolog 

– Fizjoterapeuta  

– Dietetyk  

– … 



Skąd ryzyko? 

• Pacjent 

  ↓↓↓ 
– Wiek / Stan funkcjonalny / Choroba podstawowa / 

Obciążenia sercowo-naczyniowe / Inne niż 
kardiologiczne / Choroby dodatkowe / Leki / 
Odchylenia w badaniach dodatkowych 

• Operacja  

  ↓↓↓ 
– Typ / tryb / rozległość 

 

 Zespół: doświadczenie chirurga, 
anestezjologa, pielęgniarek… 

 



Ryzyko indywidualne  

Proste skale 

• RCRI (wskaźnik Lee / 
Goldmana) 

• ASA physical status  

• Kryteria Shomakera 

Złożone algorytmy   

• POSSUM (P-POSSUM) 

• ACS NSQIP 

Wygoda  
stosowania 

Trafność 
diagnostyczna 



Ryzyko indywidualne  

Proste skale 

• RCRI (wskaźnik Lee / 
Goldmana) 

• ASA physical status  

• Kryteria Shomakera 

Złożone algorytmy   

• POSSUM (P-POSSUM) 

• ACS NSQIP 

Wygoda  
stosowania 

Trafność 
diagnostyczna 



RCRI: wskaźnik Lee / zmod. Goldmana 



Skala ASA (American Society of Anesthesiologists 
Physical Status Classification System) 

  Kryterium  Przykład  
I Pacjent bez obciążeń 

schorzeniami 
dodatkowymi 

Pacjent ogólnie zdrowy, nie palący, spożywający alkohol w 
niewielkich ilościach   

II Pacjent z łagodnie/ 
umiarkowanie nasiloną 
chorobą układową, nie 
ograniczającą stanu 
funkcjonalnego   

Palacz, pacjent spożywający alkohol w umiarkowanej 
ilości (social drinker), kobieta ciężarna, dobrze 
kontrolowane NT, DM obturacyjna choroba płuc, otyłość 
(z BMI 30-39,9 kg/m2)  

III Pacjent z ciężką chorobą 
układową, która 
ogranicza jego 
wydolność lub 
aktywność 

Źle kontrolowane NT, DM obturacyjna choroba płuc,  
otyłość olbrzymia (BMI ≥ 40 kg/m2), aktywne zapalenie 
wątroby, alkoholizm, pacjent z wszczepionym 
rozrusznikiem, obniżona frakcja wyrzutowa lewej komory 
serca, niewydolność nerek z koniecznością dializ, przebyty 
incydent wieńcowy lub naczyniowo-mózgowy > 3 
miesięcy temu (zawał serca, udar mózgu, implantacja 
stentu wieńcowego) 



Skala ASA (American Society of Anesthesiologists 
Physical Status Classification System) 

  Kryterium  Przykład  
IV Pacjent z bardzo 

ciężką chorobą 
układową, która 
stanowi o zagrożeniu 
jego życia 

Przebyty incydent wieńcowy lub naczyniowo-
mózgowy do 3 miesięcy temu (zawał serca, udar 
mózgu, implantacja stentu wieńcowego), 
niestabilna choroba wieńcowa, objawowa wada 
zastawkowa, frakcja wyrzutowa lewej komory <30%, 
sepsa, zespół wykrzepiania wewnątrznaczyniowego, 
niekontrolowana mocznica 

V Pacjent konający, 
który z dużym 
prawdopodobieństwe
m umrze, jeśli nie 
zostanie poddany 
zabiegowi 
operacyjnemu 

Pacjent z pękniętym tętniakiem aorty, urazem 
wielonarządowym, krwawieniem 
wewnątrzczaszkowym z efektem masy, masywnym 
zatorem tętnicy płucnej, niewydolność 
wielonarządowa  



Kryteria Shoemakera 

  Kryterium  

1 
Ciężka choroba serca lub płuc istotnie ograniczająca funkcjonowanie (świeży zawał 
serca, ciężka postać obturacyjnej choroby płuc, udar mózgu) 

2 
Rozległe zabiegi onkologiczne (obejmujące zespolenia jelitowe, cystektomia, 
gastrektomia) 

3 
Wiek > 70 lat z ciężkim ograniczeniem rezerwy czynnościowej w jednym lub więcej 
narządzie 

4 Zaawansowane choroby naczyń obejmujące aortę 

5 Ostry brzuch z objawami wstrząsu (OZT; perforacja; zapalenie otrzewnej) 

6 
Przewidywana masywna utrata krwi (konieczność przetoczenia > 8 j. masy 
erytrocytarnej) 

7 Sepsa (dodatni posiew krwi lub ognisko zakażenia) 

8 
Niewydolność oddechowa (PaO2< 60 mmHg; FiO2>0,4; lub wentylacja 
mechaniczna >48 godzin) 

9 Ostra niewydolność nerek (mocznik > 20 mmol/l; kreatynina >260 μmol/l) 



POSSUM/P-POSSUM 
Physiological and Operative Severity 

Score for the enUmeration of Mortality 
and morbidity 



https://www.sga.waw.pl/web/SGA_kalkulatory/Skala_Possum_z_modyfikacja_%20Po
rtmouth/possum.html 



ACS NSQIP Surgical Risk Calculator: 
http://www.riskcalculator.facs.org/Pati 

 



 

ACS NSQIP Surgical Risk Calculator: 
http://www.riskcalculator.facs.org/Pati 



Ryzyko indywidualne pacjenta 

Rodzaj skali Definicja  Ryzyko 

Skala ASA  ASA I, II Małe 

ASA III, IV, V Duże 

Skala P-POSSUM  <5% Małe 

≥5% Duże 

Kryteria Shoemakera Obecne co najmniej 

jedno kryterium 

Duże 



Ryzyko związane z procedurą 



Rodzaj operacji lub interwencji Ryzyko  
Operacje na powłokach, Operacje sutka, Zabiegi stomatologiczne , 
Chirurgia tarczycy, Okulistyka, Zabiegi rekonstrukcyjne, Operacje 
bezobjawowej choroby tętnic szyjnych (endarterektomia / 
stentowanie), Małe zabiegi ginekologiczne, Małe zabiegi 
ortopedyczne (wycięcie łąkotki), Małe zabiegi urologiczne 
(przezcewkowa resekcja gruczołu krokowego) 

Małe  

Zabiegi wewnątrzotrzewnowe (splenektomia, operacja 
przepukliny rozworu przełykowego, cholecystektomia), Operacje 
objawowej choroby tętnic szyjnych (endarterektomia / 
stentowanie), Angioplastyka tętnic obwodowych, 
Wewnątrznaczyniowa operacja tętniaka, Operacje głowy i szyi,  
Duże zabiegi ortopedyczne i neurochirurgiczne (operacje biodra i 
kręgosłupa), Duże zabiegi urologiczne i ginekologiczne, 
Przeszczepienie nerki, Inne niż duże zabiegi torakochirurgiczne  

Umiarkowane  

Operacje aorty i innych dużych naczyń , Otwarta rewaskularyzacja, 
amputacja lub tromboembolektomia naczyń kończyny dolnej, 
Operacje dwunastnicy i trzustki, Resekcja wątroby, operacje dróg 
żółciowych, Resekcja przełyku, Naprawa perforacji jelita, Resekcja 
nadnercza, Całkowita resekcja pęcherza moczowego, Resekcja 
płuca, Przeszczepienie płuca lub wątroby 

Duże  



Tryb  Definicja  Ryzyko  
Planowy Zabieg wykonywany u pacjenta w optymalnym stanie 

ogólnym, w czasie dogodnym dla pacjenta i operatora 
Małe  

Przyspieszony Zabieg wykonywany w ciągu kilku dni od podjęcia 
decyzji przez chirurga, u pacjenta który wymaga 
wczesnego leczenia zabiegowego, lecz wpływ schorzenia 
na stan kliniczny pacjenta nie ma cech opisanych dla 
zabiegu w trybie natychmiastowym lub pilnym 

Małe  

Pilny Zabieg wykonywany w ciągu 6 godzin od podjęcia 
decyzji przez operatora, u pacjenta z ostrymi objawami 
choroby lub pogorszeniem stanu klinicznego, które 
potencjalnie zagrażają jego życiu albo mogą stanowić 
ryzyko dla utrzymania kończyny czy organu , lub z innymi 
problemami zdrowotnymi niedającymi się opanować 
leczeniem zachowawczym 

Umiarkowane  

Natychmiastowy Zabieg wykonywany natychmiast po podjęciu przez 
operatora decyzji o interwencji u pacjenta w stanie 
bezpośredniego zagrożenia życia, groźby utraty kończyny 
czy narządu lub ich funkcji; stabilizacja stanu pacjenta 
jest prowadzona równoczasowo z zabiegiem  

Duże  



Ryzyko całościowe / globalne 

 



Ryzyko związane ze 

stanem pacjenta 

Ryzyko związane z 

procedurą 

Globalne ryzyko 

operacyjne 

Małe Małe Małe 

Małe Umiarkowane Umiarkowane 

Małe Duże Duże 

Umiarkowane Małe Umiarkowane 

Umiarkowane Umiarkowane Umiarkowane 

Umiarkowane Duże Duże 

Duże Małe Duże 

Duże Umiarkowane Duże 

Duże Duże Duże 



Ocena ryzyka – i co dalej? 

 



Ocena ryzyka – i co dalej? 

1) Ryzyko  wybór metody 

2) Ryzyko  czas stosowania metody  



SALA OPERACYJNA 

kryteria przyjęcia do OIT 

 

 

SALA WYBUDZEŃ     OIT 

kryteria gotowości do wypisu 

 

 

ODDZIAŁ CHIRURGII 
systemy wczesnego 

ostrzegania 



Skala (zmodyfikowana) Aldrete’a  

 

9+ pkt 



PADSS 

 

9+ pkt 



DASAIM 



DASAIM 

<5 pkt 



Kryteria Songa 

 

12+ pkt 



Kryteria Browna 



Monitorowanie chorych poza OIT 

• EWS  

• Medical Emergency Team / Rapid Response 
Team 



Punkty  3 2 1 0 1 2 3 

Standardized Early Warning Score (SEWS) 

Liczba oddechów 
[1/min] 

<9 - - 9-20 21-30 31-35 >35 

Saturacja [%] <85 85-89 90-92 93-100 - - - 

Częstość akcji 
serca [1/min] 

<30 30-39 40-49 50-99 100-109 110-129 >129 

Ciśnienie 
skurczowe 

[mmHg] 

<70 70-79 80-99 100-199 - >199 - 

Temperatura ciała 
[°C] 

<34 34-
34,9 

35-
35,9 

36-37,9 38-38,9 >38,9 - 

Stan 
neurologiczny 

- - - Chory 
czuwający  

Reakcja na 
głos 

Reakcja 
na ból 

Brak 
reakcji 



Punkty  3 2 1 0 1 2 3 

Modified Early Warning Score (MEWS) 

Liczba oddechów 
[1/min] 

- <9 - 9-14 15-20 21-29 >29 

Częstość akcji 
serca [1/min] 

- <40 41-50 51-100 101-110 111-129 >129 

Ciśnienie 
skurczowe 

[mmHg] 

<70 71-80 81-
100 

101-199 - >199 - 

Temperatura ciała 
[°C] 

- <35 - 35-38,4 - >38,4 - 

Stan 
neurologiczny 

- - - Chory 
czuwający 

Reakcja na 
głos 

Reakcja 
na ból 

Brak 
reakcji 



Punkty  3 2 1 0 1 2 3 

VitalPAC Early Warning Score (ViEWS) 

Liczba oddechów 
[1/min] 

<9 - 9-11 12-20 - 21-24 >24 

Saturacja [%] <92 92-93 94-95 96-100 - - - 

Tlenoterapia - - - Brak 
konieczności 

- - Konieczna  

Częstość akcji 
serca [1/min] 

- <41 41-50 51-90 91-110 111-130 >130 

Ciśnienie 
skurczowe 

[mmHg] 

<91 91-
100 

101-
110 

111-249 >249 - - 

Temperatura ciała 
[°C] 

<35,1 - 35,1-
36 

36,1-38 38,1-39 >39 - 

Stan 
neurologiczny 

- - - Chory 
czuwajacy  

- - Reakcja 
na głos / 

ból / 
brak 

reakcji  



Ready – Steady – Go! 

 



Take home message 

1. Decyzja co do wyboru skali oceny ryzyka należy do 
lekarza, po uwzględnieniu jego wiedzy i doświadczenia 
klinicznego, specyfiki operacji i znieczulenia oraz być 
dostosowana do warunków lokalnych  

2. Ocena ryzyka operacyjnego wymaga uwzględnienia 
wszystkich jego składowych, ale nie jest jego 
uśrednieniem 

3. Obecność dużego ryzyka w którejkolwiek kategorii 
(pacjent / procedura) kieruje chorego do grupy 
dużego ryzyka globalnego 



Take home message 

4. Wdrożenie monitorowania nie redukuje ryzyka 
powikłań okołooperacyjnych, jednak pozwala 
odpowiednio wcześnie i skutecznie wdrożyć 
właściwe leczenie 


