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U kogo spodziewac sie ktopotow?




(e)GDT -2 indywidualizacja

1. Continuous Acid-Base Oxygenation- Volume Central Pulmonary
NEEDS? Blood Management Ventilation Dependence Venous Arterial
Prassure Management Assessment Pressure Pressure
2. or or
Manitor 5cVO, MVO,
A-line Yes Yes Yes - Yes
PCA Yes Yes Yes - Yes

Camacho Navarro LH et al. Periop Med. 2015
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Perioperative cardiovascular monitoring of
high-risk patients: a consensus of 12

Jean-Louis Vincent]*, Paolo Pelosi?, Rupert Pearse”, Didier Payena, Azriel Perel’, Andreas Hoeft, Stefano Romagnoli?,
W Marco Ranier® Carole Ichai®, Patrice Forget'® Giorgio Della Rocca'' and Andrew Rhodes'
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Enhanced
Recovery

After
Surgery

Kompleksowa opieka
okotooperacyjna dla
poprawy wynikow leczenia



* Przed operacja
— Poradnia anestezjologiczna
— Konsultacja przedoperacyjna
— Konsylium lekarskie




Ocena ryzyka — kto?

e Caty zespot terapeutyczny zaangazowany w
eczenie =2 dla kazdego pacjenta
— Chirurg

sall operacyjnej
Cazytnik mysli

— Anestezjolog e

nik
Magazyn zartow Licznik saczkow oraz wskaznik utraty krwi
{ dowcipnych komentarzy Monitor pola pracy chirurga

° ° Caujnik infuzii Monitor aparatu do znieczulen wziewnych
Z Wskatnik poziomu Gluche ucho
Zwiotczenia migsni Wachacz mieszanin

Ciagty usmiech
Medal za odwage
w resuscytacii fantomu

Szerokie bary

i Caujnik cisnienia {oion Zaslugi za liczbe
s jednostek
I e e y tetniczego 2 g
Odznaka za 7 kolejnych ‘
atakow serca (pochodzaca
z dowolnego nagrobka) g Regulator kroplowki
Medal za drgawki po
anestetyku migjscowym
(order 4 lisci dgbowych)
(N ]
1
o
20ladek Poprawiacz stolu

) )
&, Uspokajacz
\ pielggniarek

Drapacz
glowy
Sciskacz worka m:f;\l::ycmy

Podtrzymywacz podbrodka
Regulator predkosci

przeplywu gazow Stymulator ($piacych asystentow
Palec do oraz reanimatorow)
badania pulsy
Wrotka do szybkiego
przemieszczania sig
Szerokie spojrzenie
oraz szufla do, $niegu”™

Stymulator w sytuacjach
krytycanych



Skad ryzyko?

* Pacjent

Yid

— Wiek / Stan funkcjonalny / Choroba podstawowa /
Obcigzenia sercowo-naczyniowe / Inne niz
kardiologiczne / Choroby dodatkowe / Leki /
Odchylenia w badaniach dodatkowych

* Operacja

Yid ) |
— Typ / tryb / rozlegtos¢ r |

- Zespot: doswiadczenie chirurga, v/
anestezjologa, pielegniarek...




Ryzyko indywidualne

Proste skale Ztozone algorytmy
* RCRI (wskaznik Lee / « POSSUM (P-POSSUM)
Goldmana) e ACS NSQIP

ASA physical status
Kryteria Shomakera

Wygoda Trafnosc
stosowania diagnostyczna




Ryzyko indywidualne

Proste skale Ztozone algorytmy
* RCRI (wskaznik Lee /  POSSUM (P-POSSUM)
Goldmana) e ACS NSQIP

ASA physical status
Kryteria Shomakera

Trafnosc
diagnostyczna

Wygoda
stosowania




RCRI: wskaznik Lee / zmod. Goldmana

OCENIANE PARAMETRY PUMNKTACJA

Dane z wywiadu:
= wiek =70 lat

= zawal migsnia sercowego przebyty w ciagu ostatnich 6 miesigcy

10

Badanie przedmiotowe:
= frzeci ton serca lub galop

= 7waZenie aorty

n

Zapis EKG:
= rytm inny niZz Zatokowy lub skurcze dodatkowe

= ponad 5 skurczow dodatkowych komorowych

Stan ogolny:

» p0, <8 kPa (<60 mmHg) lub pCO, =>6,7 kPA (=50 mmHg)
» stezenie potasu < 3,0 mmol/ lub wodoroweglandw <20 mmol/
= stezenie mocznika =8,3 mmol/l lub kreatyniny =270 pmol/|

= nieprawidiowa aktywnosé enzymow watrobowych lub przewlekla chorobj

Operacja:

= W jamie otrzewne], w klatce piersiowej, na aorcie

= wykonywana ze wskazan naglych

Najwydsza modliwa punkiacia fo 53,

Revised Cardiac Risk Index
1. History of ischemic heart disease
2_History of congestive heart failure
3. History of cerebrovascular disease (stroke or transient ischemic attack)
4. History of diabetes requiring preoperative insulin use
5. Chronic kidney disease (creatinine > 2 mg/dL)
6. Undergoing suprainguinal vascular, intraperitoneal, or intrathoracic surgery
Risk for cardiac death, nonfatal myocardial infarction, and nonfatal cardiac arrest:

0 predictors = 0.4%, 1 predictor = 0.9%, 2 predictors = 6.6%, =3 predictors = =11%




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

Pacjent bez obcigzen
schorzeniami
dodatkowymi

Pacjent z fagodnie/
umiarkowanie nasilong
chorobg uktadowg, nie
ograniczajgcg stanu
funkcjonalnego
Pacjent z ciezkg chorobg
uktadowag, ktora
ogranicza jego
wydolnos¢ lub
aktywnos¢

Pacjent ogdlnie zdrowy, nie palacy, spozywajgcy alkohol w
niewielkich ilosciach

Palacz, pacjent spozywajgcy alkohol w umiarkowane;j
ilosci (social drinker), kobieta ciezarna, dobrze
kontrolowane NT, DM obturacyjna choroba ptuc, otytos¢
(z BMI 30-39,9 kg/m?2)

Zle kontrolowane NT, DM obturacyjna choroba ptuc,
otytos¢ olbrzymia (BMI = 40 kg/m?2), aktywne zapalenie
watroby, alkoholizm, pacjent z wszczepionym
rozrusznikiem, obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory
serca, niewydolnos¢ nerek z koniecznoscia dializ, przebyty
incydent wiecowy lub naczyniowo-mozgowy > 3
miesiecy temu (zawat serca, udar mézgu, implantacja
stentu wiencowego)



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

Pacjent z bardzo
ciezkg choroba
uktadowa, ktéra
stanowi o0 zagrozeniu
jego zycia

Pacjent konajacy,
ktory z duzym
prawdopodobienstwe
m umrze, jesli nie
zostanie poddany
Zabiegowi
operacyjnemu

Przebyty incydent wiencowy lub naczyniowo-
mozgowy do 3 miesiecy temu (zawat serca, udar
mozgu, implantacja stentu wieficowego),
niestabilna choroba wiencowa, objawowa wada
zastawkowa, frakcja wyrzutowa lewej komory <30%,
sepsa, zespot wykrzepiania wewnatrznaczyniowego,
niekontrolowana mocznica

Pacjent z peknietym tetniakiem aorty, urazem
wielonarzgdowym, krwawieniem
wewnatrzczaszkowym z efektem masy, masywnym
zatorem tetnicy ptucnej, niewydolnosc
wielonarzgdowa



Kryteria Shoemakera

Ciezka choroba serca lub ptuc istotnie ograniczajgca funkcjonowanie (Swiezy zawat
serca, ciezka postaé obturacyjnej choroby ptuc, udar moézgu)

Rozlegte zabiegi onkologiczne (obejmujgce zespolenia jelitowe, cystektomia,
gastrektomia)

Wiek > 70 lat z ciezkim ograniczeniem rezerwy czynnosSciowej w jednym lub wiecej
narzadzie

Zaawansowane choroby naczyn obejmujgce aorte

- Ostry brzuch z objawami wstrzasu (OZT; perforacja; zapalenie otrzewnej)

Przewidywana masywna utrata krwi (koniecznos¢ przetoczenia > 8 j. masy
erytrocytarnej)

7 Sepsa (dodatni posiew krwi lub ognisko zakazenia)

Niewydolnos¢ oddechowa (PaO02< 60 mmHg; Fi02>0,4; lub wentylacja
mechaniczna >48 godzin)

n Ostra niewydolnos¢ nerek (mocznik > 20 mmol/I; kreatynina >260 pumol/l)



Br J Surg. 1991 Mar;78(3).355-60.

e’ oy POSSUM/P-POSSUM
Physiological and Operative Severity
Score for the enUmeration of Mortality
and morbidity

Physiological parameters Operative parameters
Age Operative severity
Cardiac signs Multiple procedures
Respiratory history Total blood loss
Systolic blood pressure Peritoneal soiling
Pulse Presence of malignancy
Glasgow coma score Mode of surgery
Haemoglobin

White cell count

Urea

Sodium

Potassium

Electrocardiogram

BrJ 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.




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

P-Possum smiertelnosc: 0.22 % Possum powiktania: 5.47 % Od nowa
wsk :
Krazenie | brak patologii | 1

Oddychanie | brak dusznodci

s

EKG |n::rma w| 1
Eﬁ’:"'&""& [110 - 130 mmHg | 1
Fuls | 50 - 80/min o | 1
Haemoglobina | 13 - 16 g/dl | 1
Levkorytoza |4-lﬂ -.rl !
ocanik 1
Saod | =135 mmol/l v !
Fotas | 3.5 - 5 mmol/l | 1
Skals -

Glasgow |LI; "-"ll Rozwin | !

Falioulu] &0 ryzyio Zabbegu frosbe wypsanks ponlzs e pola. Po zablsgu moone omodyfliowsd dane | ponownbs sosnbd ry oy,

Typzabiegu  [Maby zabieg w | 1 Zanieczyszezenie otrzewngj | ber zaniecryszczenia | 1
Liczba procedur |jedna o | 1 Fiosliwost zmiany | i Poshiva | 1
Srodo ' i

utrataTEwM [ <100 mi s 1 Tryb zabiegu | planowy e 1



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

)  procedure Clear

Begin by entering the procedure name or CPT code. One or more procedures will appear below the procedure box You

click on th ch using two words (or tw

words) by placing a ny+cholangicgraphy”

Reset All Selections

@ Are there other potential appropriate treatment options? D COther Surgical Options D Other Mon-operative options D Mone

Pieagse enter as much aof the following information as you can to receive the best risk estimates.

A rough estimate will stifl be generated if you cannat provide all of the information below

Age Group Under 65 years Diabetes @) [None v

Sex Female Hypertension requiring medication -:J Mo s
Functional status l:j Independent ¥ Previgus cardiac event C} Mo s

Congestive heart fail in30d ior tor g
Emergency case x::' No v ongestive heart failure in ays pricr to \::' No

SUrgery
AsA class (2 [1- Healthy patient W
Wound class l:j Clean W Dyspnea C} Mone

Steroid use for chronic condition t:] Mo  w Current smoker within 1 year -EJ Mo

Ascites within 30 d ior tor g
neswithin SR C=pnorte @ (No o History of severe COPD (2) [N o

surgery

5 mic sepsis within 48 hours . .

yste ps @ [Mone v Dialysis @ Mo W

pricr to surgery

Acute Renal Failure C} Mo
Ventilator dependent (2} [No v BMI Calculation: (2)  Height (in) C]

Disseminated cancer l:j Mo w Weight [Ibs) [:]



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

Procedure

47562 - Laparoscopy, surgical cholecystectomny

Change Patient Risk Factors

Risk Factors

Outcomes

Serious Complication (2) | |
Any Complication (2) [
Pneumonia (7 |
Cardiac Complication (2 |
Surgical Site Infection (2) |
Urinary Tract Infection () |

- Venous @ I

Renal Failure () |
Returnto OR (2) |

Death |

Discharge to Nursing
or Rehab Fadility @ '

56 (Better)

Age 6574, Femnale, Partially dependent functional

status, Owenweight

T005: (Warse)

Predicted Length of Hospital Stay: 0.5 days

Estimated

3%

3%

=1%

=1%

1%

1%

=1%

=1%

1%

=1%

Chance of

Average

Abowe Average

Average

Abowe Average

Below Average

Abowe Average

Abowve Average

Below Average

Average

Above Average

Above Average



Ryzyko indywidualne pacjenta

Rodzaj skl Definicia____Ryzyko

Skala ASA ASA |, I Mate

psam vy

Skala P-POSSUM <5% Mate

25% Due

(QIEHERLCEELEER Obecne co najmniej

jedno kryterium







Operacje na powtokach, Operacje sutka, Zabiegi stomatologiczne,
Chirurgia tarczycy, Okulistyka, Zabiegi rekonstrukcyjne, Operacje
bezobjawowej choroby tetnic szyjnych (endarterektomia /
stentowanie), Mate zabiegi ginekologiczne, Mate zabiegi
ortopedyczne (wyciecie tgkotki), Mate zabiegi urologiczne
(przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego)

Zabiegi wewnatrzotrzewnowe (splenektomia, operacja
przepukliny rozworu przetykowego, cholecystektomia), Operacje
objawowej choroby tetnic szyjnych (endarterektomia /
stentowanie), Angioplastyka tetnic obwodowych,
Wewnatrznaczyniowa operacja tetniaka, Operacje gtowy i szyi,
Duze zabiegi ortopedyczne i neurochirurgiczne (operacje biodra i
kregostupa), Duze zabiegi urologiczne i ginekologiczne,
Przeszczepienie nerki, Inne niz duze zabiegi torakochirurgiczne
Operacje aorty i innych duzych naczyn , Otwarta rewaskularyzacja,
amputacja lub tromboembolektomia naczyn konczyny dolnej,
Operacje dwunastnicy i trzustki, Resekcja watroby, operacje drog
z6tciowych, Resekcja przetyku, Naprawa perforacji jelita, Resekcja
nadnercza, Catkowita resekcja pecherza moczowego, Resekcja
ptuca, Przeszczepienie ptuca lub watroby

Mate

Umiarkowane




I L Rvan

Planowy Zabieg wykonywany u pacjenta w optymalnym stanie Mate
ogdblnym, w czasie dogodnym dla pacjenta i operatora

Przyspieszony Zabieg wykonywany w ciggu kilku dni od podjecia Mate
decyzji przez chirurga, u pacjenta ktéry wymaga

wczesnego leczenia zabiegowego, lecz wptyw schorzenia

na stan kliniczny pacjenta nie ma cech opisanych dla

zabiegu w trybie natychmiastowym lub pilnym

Zabieg wykonywany w ciggu 6 godzin od podjecia Umiarkowane
decyzji przez operatora, u pacjenta z ostrymi objawami

choroby lub pogorszeniem stanu klinicznego, ktére

potencjalnie zagrazajg jego zyciu albo mogg stanowic

ryzyko dla utrzymania konczyny czy organu, lub z innymi

problemami zdrowotnymi niedajgcymi sie opanowacd

leczeniem zachowawczym

\ELe g EH A Zabieg wykonywany natychmiast po podjeciu przez
operatora decyzji o interwencji u pacjenta w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, grozby utraty koriczyny
czy narzadu lub ich funkcji; stabilizacja stanu pacjenta
jest prowadzona rownoczasowo z zabiegiem




Ryzyko catosciowe / globalne




Ryzyko zwigzane ze | Ryzyko zwigzane z Globalne ryzyko

stanem pacjenta procedurg operacyjne
Mate Mate Mate
Mate Umiarkowane Umiarkowane
2.
Umiarkowane Mate Umiarkowane
Umiarkowane Umiarkowane Umiarkowane

umiarkowane |NDURI

Mate

Umiarkowane




Ocena ryzyka —i co dalej?

AHA SUPER

—




Ocena ryzyka —i co dalej?

1) Ryzyko =2 wybdr metody
2) Ryzyko = czas stosowania metody



SALA OPERACYJNA
kryteria przyjecia do OIT

VAN

SALA WYBUDZEN s OIT
"
|
|
|

kryteria gotowosci do wypisu

 Systemy wczesnego
ostrzegania

v
ODDZIAt CHIRURGII ===--- >



Skala (zmodyfikowana) Aldrete’a

Activity: able to move voluntarily or on command

4 extremities 2

2 extremities 1

0 extremities 0
Respiration

Able to deep breathe and cough freely 2

Dyspnea, shallow or limited breathing 1

Apneic )
Circulation

BI' = 20 mm of preanesthetic level 2

B = 20-50 mm of preanesthesia level 1

B = 50 mm of preanesthesia level )
Consciousness

Fully awake 2

Arousable on calling 1

Not responding )
(), saturation

Able to maintain O, saturation >92% on room air 2

Needs O, inhalation to maintain O, saturation =90% 1

Q, saturation <<90% even with O, supplementation 0




PADSS

Wital signs
Wital signs must be stable and consistent with age and preoperative baseline
BP and pulse within 20% of preoperative baseline
BP and pulse 20%—40% of preoperative baseline
EP and pulse >40% of preoperative baseline
S etivity level
Patient must be able to ambulate at precperative level
Steady gait, no dizziness, or meets preoperative level
Requires assistance
Unable to ambulate
Nausea and vomiting
The patient should have minimal nausea and vomiting before discharge
Minimal: successfully treated with PO medication
Moderate: successfully treated with IM medication
Severe: continues after repeated treatment
Pain
The patient should have minimal or no pain before discharge
The level of pain that the patient has should be acceptable to the patient
Pain should be controllable by oral analgesics
The location, type, and intensity of pain should be consistent with anticipated postoperative discomfort
Lcceptability
Yes
No
Surgical bleeding
Postoperative bleeding should be consiatent with expected blood loss for the procedure
Minimal: does not require dressing change
Moderate: up to two dressing changes required
Severe: more than three dressing changes required




Modality Score Criteria

Sedation (nurse evaluation)

0 The patient is fully awake
1 The patient is asleep, aroused by verbal stimulation
2 The patient is asleep, aroused by physical stimulation
3 The patient is asleep, cannot be aroused
“Respiration rate (nurse count)
0 Regular rate > 10
1 Snoring, 10 > RR > 30
2 RR <10 or RR = 30/min
3 Periods of apnoea or obstructive pattern
Oxygen saturation, no supplementary oxygen for 10 mins
0 SPO, = 94%
1 90% = SPO; < 94%
2 85% < SPO, < 90%
3 SPO,< 85%

Systolic blood pressure (automatic NIBP)
0 SBP = 100mmHg
1 90mmHg = SBP < 100mmHg



y 80mmHg = SBP < 90mmHg or SBP = 220mmHg

3 SBP = 80 mmHg
Heart rate (automatically derived from ECG)
0 50 =HR =100
1 100 HR < 120
p 40HR = 30 or 120 < HR = 130
3 HR = 40 or HR = 130
Pain (patient evaluation)
0 No pain
1 Light pain
2 Moderate pain
3 Severe pain
MNausea (patient evaluation and nurse observation)
0 NO nausea and not vomiting
1 Light nausea or vomiting without previous nausea
2 Moderate nausea and/or vomiting
3 Severe nausea and/or recurring vomiting



Kryteria Songa

Score
l. Level of consciousness
Awake and oriented 2
Arousable with minimal stimulation 1
Responsive only to tactile stimulation 0
Il. Physical activity
Able to move all extremities on command 2
Some weakness in movement of extremities 1
Unable to voluntarily move extremities 0
Ill. Haemodynamic stability
Blood pressure <15% below baseline MAP value 2
Blood pressure within 15-30% of baseline MAF value 1

Blood pressure >30% below baseline MAP value 0
IV. Respiratory stability

Able to breathe decply 2
Tachypnoea with good cough 1
Dyspnoeic with weak cough 0
V. Oxygen satuation

Maintains value =80% on room air 2
Requires supplementary oxygen (nasal prongs) 1
Saturation <90% with supplementary oxygen 0
VI. Postoperative pain assessment

None or mild discomfort 2
Moderate to severe pain controlled with i.v. analgesics 1
Persisient severe pain 0
VIl. Postoperative emetic symptoms

NMone or mild nausea with no active vomiting 2
Transient vomiting or retching 1

Persistent moderate-severe nausea and vomiting 0



(a)
(b)
(c)
(d)

(f)

(9)

(h)

Kryteria Browna

Activity: voluntary movement of all 4 extremities similar to preoperative conditions
Respirations: 12 to 25 breaths/min or, if out of this range, + 10% of preoperative
Pulse: 60 to 100 beats/min or, if out of this range, + 10% of preoperative

Blood pressure: two consecutive blood pressures 15 mins apart, +20% of
preoperative blood pressure taken

Oxygen saturation: greater than 96% on room air or with supplemental oxygen

Consciousness/Mental status: appropriately responsive or unchanged from
preoperative status

Pain score:
|. =4 before discharge based on a 0 to 10 pain scale
II. =12 y of age must be without any signs of significant pain or distress

Urine output: with indwelling Foley catheter, clear and adequate urine output
(0.5-1.0 mL/kg per hour)

No intractable nausea or vomiting, anxiety or agitation, and no evidence of
excessive bleeding

Any laboratory values or ancillary tests ordered by the anaesthesiologist must be
reviewed.



Monitorowanie chorych poza OIT

* EWS

* Medical Emergency Team / Rapid Response
Team g opicoer N——

National Early Warning
Score (NEWS)

Standardising the assessment of
acute-iliness severity in the NHS

Report of a working party kiy 2012




| Puky [ 3]2]t] O |t ]2 |3

Standardized Early Warning Score (SEWS)

Liczba oddechow 9-20 21-30 31-35
[1/min]

Saturaqa [%] -85 -89 90-92  93-100 - -

Czestosc¢ akcji 30-39 40-49  50-99 100-109 110-129
serca [1/min]

[mmHg]
Temperatura ciata 35- 36-37,9 38-38,9 >38,9
[°C] 35,9
Stan - Chory  Reakcja na Reakcja
neurologiczny Cczuwajacy gtos na bol

Cisnienie 70-79 80-99 100-199
skurczowe



I N N L N N

Modified Early Warning Score (MEWS)

Liczba oddechow <9 - 9-14 15-20 21-29
[1/min]
Czestosc akcji <40 41-50 51-100 101-110 111-129
serca [1/min]

Cisnienie 71-80 81- 101-199 >199
skurczowe 100
[mmHg]

Temperatura ciata 35-38,4 >38,4
0c]
Stan Chory Reakcja na Reakcja
neurologiczny czuwajacy gtos na bal




J 7 ) O R T e =

VitalPAC Early Warning Score (ViEWS)

Liczba oddechow 9-11 12-20 - 21-24
[1/min]

Saturaqa [%] -92 93 94-95 96-100

Tlenoterapia Brak

koniecznosci
Czestosc akcji <41 41-50 51-90 91-110 111-130
serca [1/min]

Cisnienie 91- 101- 111-249 >249
skurczowe 100 110
[mmHg]
Temperatura ciata . 35 1- 36,1-38  38,1-39
[°C]
Stan Chory
neurologiczny czuwajacy




Indicator

Y E L LOW Any vital sign in the yellow
zone or total EWS 1-5

Any vital sign in the orange
zone or total EWS 6-7

ORANGE

Acute illness or unstable
chronic disease

Any vital sign in the red zone
or total EWS 8-9

Likely to deteriorate rapidly

Any vital sign in the blue zone
or total EWS 10 or more

Immediately life threatening
critical illness

Mandatory Action

Manage pain, fever or distress. Increase
frequency of vital sign monitoring

House officer review within 60 minutes.
Discuss with nurse in charge and inform PAR
nurse. Increase frequency of vital signs
monitoring.

Registrar review within 20 minutes &
consider ICU referral. Inform PAR nurse,
house officer and nurse in charge. Increase
frequency of vital signs monitoring.

Dial 777, state ‘Medical Emergency Team' &
give your location. Support Airway,
Breathing & Circulation

MET




1. Decyzja co do wyboru skali oceny ryzyka nalezy do
lekarza, po uwzglednieniu jego wiedzy i dosSwiadczenia
klinicznego, specyfiki operacji i znieczulenia oraz byc
dostosowana do warunkow lokalnych

2. Ocena ryzyka operacyjnego wymaga uwzglednienia
wszystkich jego sktadowych, ale nie jest jego
usrednieniem

3. Obecnosc duzego ryzyka w ktorejkolwiek kategorii
(pacjent / procedura) kieruje chorego do grupy
duzego ryzyka globalnego



4. Wdrozenie monitorowania nie redukuje ryzyka
powikfan okotooperacyjnych, jednak pozwala
odpowiednio wczesnie i skutecznie wdrozyc
wtasciwe leczenie




