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RYZYKO POWIKLAN SERCOWO-
NACZYNIOWYCH W ZALEZNOSCI OD

RODZAJU ZABIEGU

RYZYKO RODZAJ ZABIEGU

MALE = Biopsje
= Zabiegi endoskopowe

SREDNIE = Operacje uro-ginekologiczne z dostepu
pochwowego

= Niepowiktane operacje brzuszne

DUZE = Duze operacje brzuszne w trybie pilnym

= Procedury wydtuzone w czasie z
przewidywanymi znacznymi przesunieciami
objetosci wewnatrznaczyniowej




TRYB ZABIEGU

Planowy — po ukonczeniu diagnostyki chory moze by¢ wypisany
do domu z przewidywanym terminem operacji w ciggu kilku
tygodni lub miesiecy.

Przyspieszony — po ustaleniu rozpoznania chory pozostaje
\l/(ylﬁzp(]lltalu, a przewidywany termin operacji przypada w ciggu
ilku dni.

Pilny — operacja musi by¢ wykonana przed uptywem 12 godzin.

Ratujacy zycie — operacje nalezy przeprowadzi¢ natychmiast, ze
wskazan zyciowych.



KLINICZNE WSKAZNIKI PODWYZSZONEGO
RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO
W OKRESIE OKOtOOPERACYJNYM

= RYZYKO WYSOKIE:

= Ostre zespoty wiencowe.

= Zawat serca przebyty do miesigca przed zabiegiem.
= Dtawica piersiowa w Il lub IV klasie CCS.

= Niewyréwnana zastoinowa niewydolnosc¢ serca.

= |stotne zaburzeniami rytmu serca (zaawansowany blok przedsionkowo-
komorowy, objawowe komorowe zaburzenia rytmu wystepujace na podtozu
choroby serca, nadkomorowe zaburzenia rytmu z niekontrolowang
czestoscig rytmu).

= Ciezkie zastawkowe wady serca.



KLINICZNE WSKAZNIKI PODWYZSZONEGO
RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO
W OKRESIE OKOtOOPERACYJNYM

= RYZYKO SREDNIE :

= Zawat serca w wywiadzie (zawat przebyty ponad mies. przed
zabiegiem).

= Obecnosé patologicznych zatamkéw Q w badaniu EKG.
= Stabilna dtawica piersiowa kwalifikujgca do | lub Il klasy CCS.

= Wyréwnana zastoinowa niewydolnosc serca lub niewydolnos¢
serca w wywiadzie.

s Cukrzyca (szczegolnie typu 1).

= Niewydolnos¢ nerek (stezenie kreatyniny w surowicy = 2 mg/dl).



KLINICZNE WSKAZNIKI PODWYZSZONEGO
RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO
i W OKRESIE OKOtOOPERACYJNYM

= RYZYKO NISKIE :

= Zaawansowany wiek pacjenta.

= Nieprawidtowy zapis EKG (przerost lewej komory, blok lewej
odnogi peczka Hisa, nieprawidtowosci w zakresie odcinka ST-T).

= Rytm inny niz zatokowy.

= Udar mézgu w wywiadzie.

= Niekontrolowane nadcisnienie tetnicze.



i WYBOR SPOSOBU ZNIECZULENIA

= Nalezy do anestezjologa.

= Zalezy od:
= rodzaju planowanej operacji;
= wskazan do zabiegu;
= trybu wykonania;
= wspodlistniejgcej choroby uktadu kragzenia;

= Obecnosci przeciwwskazan do danej metody anestezji.



LEKARZ ANESTEZJOLOG

Powinien otrzymac doktadne informacje o:

= rodzaju patologii (choroba wiencowa, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
rytmu, kardiomiopatia, niewydolnos¢ miesnia sercowego, wada serca itp.);

= stosowanych lekach;
= stopniu wyréwnania i stabilnosci choroby internistycznej.

Uwzglednienie powyzszych danych;

Znajomos¢ zmienionych stosunkow anatomicznych lub
czynnosciowych;

Przewidywana reakcja chorego organizmu na dany rodzaj znieczulenia;

= Pozwala ma wybor najlepszej, najbezpieczniejszej metody
anestezji, monitorowania podstawowych funkgji zyciowych
or%z sta |I|zacu homeostazy ogdélnoustrojowej w trakcie i po
zabiegu.



ALGORYTM PRZYGOTOWANIA
i PACJENTKI DO OPERAGJI

= Moment przyjecia do oddziatu;
= Modyfikacja przyjmowanych lekow krgzeniowych;

= Panel wykonanych badan dodatkowych
| specjalistycznych konsultacji zalezg od:

= Rodzaju planowanego zabiegu
(ryzyko zwigzane z rodzajem operacji);

= Choroby uktadu sercowo-naczyniowego, oceny internistyczno-
kardiologicznej i stopnia wydolnosci uktadu krgzenia

(ryzyko zalezne od klasyfikacji wg NYHA).



KWALIFIKACJA DO ZNIECZULENIA

Odbywa sie w trakcie przedoperacyjnej wizyty anestezjologa
na 24 godziny przed planowanym zabiegiem;

Po uprzednim zakwalifikowaniu chorej przez operatora;

Lekarz anestezjolog na podstawie przeprowadzonego wywiadu,
badania przedmiotowego oraz wynikow badan laboratoryjnych

| pracownianych, proponuje pacjentce okreslong metode
znieczulenia;

Omawia plan postepowania w przeddzien, w dniu operacji,
w oddziale pooperacyjnym oraz zleca odstawienie lub przyjecie
okreslonych lekow internistycznych i premedykacyjnych.



KLASYFIKACJA ASA

ASAI -

ASA Il -

ASA Il -

ASA IV -

ASAV -

chory <65 r.z bez istotnego schorzenia
wspotistniejgcego.

wspotistniejaca tagodna choroba uktadowa w
stanie wyrownania, lub/i wiek >65 lat.

niewyrownana choroba uktadowa,
umozliwiajgca samodzielne zycie.

obecna choroba uktadowa stwarzajgca
bezposrednie zagrozenie dla zycia.

chory, ktéry prawdopodobnie nie przezyje
24 godzin, niezaleznie od podjetych
decyzji o leczeniu operacyjnym.

dodawane przy trybie nagtym.



ZNIECZULENIE

= O wyborze danej metody znieczulenia decyduja:

= zakres zabiegu (operacja brzuszna, pochwowa);
= stopien wydolnosci uktadu krgzenia;
= rodzaj wady i skutki hemodynamiczne.

= Stabilny przebieg znieczulenia, unikanie nadmiernego napiecia
uktadu wspotczulnego, wychtodzenia pacjentki oraz adekwatna
p’fyno,t(ta)rapla | farmakoterapia ma wieksze znaczenie niz sam
SposOb.

= Ciggte monitorowanie uktadu krgzenia (nieinwazyjne, inwazyjne,
specjalne), zarobwno w czasie operacji jak i w oddziale
pooperacyjnym powinno by¢ dostosowane do stopnia
wydolnosci.



POSTEPOWANIE
OKOLOOPERACYJNE W WADACH

i ZASTAWKOWYCH

= Uwarunkowane jest:

= Morfologig wady;

= Mozliwosciami kompensacyjnymi ustroju.



ZWEZENIE LEWEGO
UJSCIA ZYLNEGO
i (ZASTAWKA DWUDZIELNA)

= Zagrozenie obrzekiem ptuc przy wzroscie objetosci krwi.
= UNIKAC:

= Tachykardii zatokowej;

Szybkiej czynnosci komdr w migotaniu przedsionkdw;

Wzrostu objetosci krwi krgzacej (przetoczenia, tlenderenburg);

Spadku oporu obwodowego;

Hipoksemii i hipowentylacii.



NIEDOMYKALNOSG
i DWUDZIELNA

= UNIKAC:

= Zwolnienia czynnosci serca,;

= Wzrostu obwodowego oporu naczyniowego.



STENOZA
i AORTALNA

= Brak mozliwosci zwiekszenia pojemnosci wyrzutowej.

= UNIKAC:

= Bradykardii;
= Wozrostu lub spadku obwodowego oporu naczyniowego.

= OPTYMALIZOWAC:

= Objetos¢ srodnaczyniowg (utrzymanie powrotu zylnego).



NIEDOMYKALNOSC
ZASTAWKI

i AORTALNEJ

= UNIKAC:

= Zwolnienia czynnosci serca;

= Wzrostu obwodowego oporu naczyniowego.



PACJENTKA W WIEKU ROZRODCZYM

Ryzyko okotooperacyjnych powiktan sercowo-naczyniowych ma zwigzek przede
Wshzystkim ze stopniem niewydolnosci uktadu krgzenia w skali NYHA i rodzajem
schorzenia.

Wystgpienie zastoinowej niewydolnosci serca lub nagtego zgonu sercowego jest
wysokie u chorych z frakcjg wyrzutowg ponizej 35%.

Ryzyko okotooperacyjnego zgonu w grupie | wynosi 4,3%, 10,6% w grupie |l,
wzrasta do 25% w lll, a u pacjentéw z objawami w spoczynku wynosi okoto
67%.

Obecnosc¢ rytmu innego niz zatokowy znamiennie zwieksza zachorowalnos¢
I Smiertelnos¢ pooperacyjna.

Migotanie przedsionkow jest objawem strukturalnego uszkodzenia serca.

Stwierdzenie w przedoperacyjnym zapisie EKG 5 lub wiekszej liczby
przedwczesnych skurczow komorowych zwieksza ryzyko zgonu od 2% do 14%.



OKOLOOPERACYJNY ZAWAL MIESNIA
SERCOWEGO

= Zawat miesnia sercowego u pacjentek z przedoperacyjng stabilng
chorobg wiencowg najczesciej wystepuje w 3 dobie po operacii.

= Moze by¢ uwarunkowany:

Zwiekszonym zapotrzebowaniem miesnia sercowego na tlen;
Przesunieciami ptynowymi i objetosciowym przecigzeniem uktadu krgzenia;
Bélem;

Zakazeniem;

Wzmozong aktywnos$cig uktadu wspotczulnego;

Przewagq procesow krzepniecia.

= Konieczne jest:
= Monitorowanie elektrokardiograficzne serca z oceng odcinka ST-T;
= Leczenie wspdtistniejgcej niewydolnosci krgzenia, anemii;
= Tlenoterapia (zwiekszenie dostarczania tlenu);
= Stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowe;.



MENOPAUZA Brak aktywnego estradiolu

Wzrostu oporu obwodowego, cisnienia krwi i przyspieszenie procesow
miazdzycowych.

Najczesciej stwierdzang nieprawidtowoscig jest nadcisnienie tetnicze.

Ryzyko zgonu z powodu przewlektych choréb uktadu krgzenia zwieksza sie
2,9-krotnie, gdy wartosc¢ cisnienia skurczowego przekracza 150 mmHg.

Podwyzszona wartos¢ cisnienia rozkurczowego (powyzej 90 mmHg) powoduje
dwukrotny wzrost ryzyka.

Okoto 41 % populacji kobiet po 50 roku zycia ma otyto$¢ brzuszna,
insulinoopornosc i dyslipidemie (zwiekszone ryzyko wystgpienia choroby
niedokrwiennej miesnia sercowego).

Zawat miesnia sercowego (W przewazajacej wiekszosci przypadkow bez
wczesniejszych objawdw) jest najczestszg pojedynczg przyczyng zgonu kobiet
w wieku pomenopauzalnym



CIEZARNA Z WADA SERCA

Czestos¢ wystepowania choréb serca od 0,4 do 4,1%.
Cigza i porod stwarza duze obcigzenie.
Znacznie podwyzszone ryzyko zgonu.

Postepowanie okotoporodowe i kwalifikacja do metody ukonczenia
porodu zalezg od oceny internistyczno-kardiologicznej.

Najbardziej niebezpiecznym okresem sg pierwsze godziny
bezposrednio po porodzie:

rzut serca maksymalnie rosnie;

zjawisko autotransfuzji;

fizjologiczna utrata objetosci krwi krazacej;

doprowadza do gwattownych zmian preload i afterload.



LEKARZ ANESTEZJOLOG

= Powinien zapoznac sie:
= Z morfologig wady;
= Skutkami hemodynamicznymi w okresie cigzy i porodu.

= Powinien uwzglednic¢:
= wptyw rodzaju znieczulenia na uktad sercowo-naczyniowy;
= mozliwosci kompensacji.

= Jesli objawy niewydolnosci krgzenia wystepowaty:
= W spoczynku;
=  minimalnym wysitku przed zajsciem w cigze (NYHA Ill'i [V);
= halezy spodziewac sie:
= Zhacznego pogorszenia stanu ogdlnego;
= harastania objawdw niewydolnosci krgzenia;

= zgonu u 20-30% pacjentek.



HOMEOSTA UKLADU KRAZENIA
CIEZARNEJ

PARAMETR NIECIEZARNE CIEZARNE
OBJETOSC KRWI KRAZACEJ + 25 - 50% A
OBJETOSC OSOCZA + 45 — 50%
FILTRACJA NERKOWA + 50 %

CISNIENIE KOLOIDOOSMOTYCZNE (COP) 20,8 18
OSMOLALNOSC mOsm/kg 285,9 280,3

SOD mmol/l 138,7 136,7

POTAS mmol/l 4,3 4.1  /
WAPN korekcja ,,biatkowa” mmol/I 2,1 2,3

FOSFOR mmol/l 1,2 1,3




HOMEQSTAZA UKLADU KRAZENIA
CIEZARNEJ

PARAMETR NIECIEZARNE | CIEZARNE
HR u/min 71 +12 A
OBJETOSC WYRZUTOWA + 27%
RZUT SERCA (I/min) 4,3 6,2

SVR (dynaxsec/cm®) 1530 1210

PVR 119 78
COP-PCWP 14,5 10,5 ¥
MAP 86 90
CISNIENIE ZAKLINOWANIA W TETNICY PLUCNEJ 6,3 7,5
(PCWP)

CVP 3,7 3,6
WSPOECZYNNIK PRACY LK (gxmxm-2) 41 48




MALE RYZYKO ZGONU CIEZARNEJ

i <5 %

= Niepowiktane:

= PDA.

= Skorygowana tetralogia Fallota.

= Stenoza mitralna (NYHA I, II).



SREDNIE RYZYKO ZGONU CIEZARNEJ

i 5-15%

= Koarktacja aorty.

= Zespot Marfana bez zmian w aorcie.

= Stenoza aortalna (NYHA I,11).

= Mechaniczne zastawki.

= Stenoza mitralna skojarzona z migotaniem przedsionkow.
= Stenoza mitralna (NYHA Il 1V).

= Przebyty zawat miesnia sercowego.



25 —-50 %

i WYSOKIE RYZYKO ZGONU CIEZARNEJ

= Nadcisnienie ptucne.

= Ciasna koarktacja wspotistniejgca z wadg
zastawkowa,.

= Zespoét Marfana i poszerzenie aorty.
= Zespot Eisenmengera.

= Uposledzenie funkcji lewej komory z frakcjg
wyrzutowg (EF) < 30%.



SPOSOB UKONCZENIA CIAZY

Wspotpraca zespotu potozniczego, anestezjologicznego i kardiologicznego.
Wiekszosc¢ pacjentek wymaga interdyscyplinarnego przygotowania do operaciji.

Zakres i sekwencja wykonywanych badan dodatkowych w okresie
przedoperacyjnym uwarunkowany jest:

= rodzajem schorzenia;

= wydolnoscig uktadu krazenia;

= stopniem dekompensacji.

Pacjentki w | i Il stopniu NYHA, po uprzedniej okotoporodowej ocenie stanu
uktadu krazenia, na ogét nie wymagajg prowadzenia porodu w ,obstawie
kardiologicznej”

Ciezarne z grupy podwyzszonego ryzyka zgonu powinny by¢ kierowane do
wyspecjalizowanych osrodkow (mozliwos¢ réwnoczesnego wykonania
cesarskiego ciecia i operaciji kardiochirurgicznej).



ZALECANE SPOSOBY ZNIECZULENIA
CIEZARNYCH Z CHOROBAMI SERCA

stenoza mitralna A REGIONALNA
niedomykalnos¢ mitralna A REGIONALNA
stenoza aortalna A OGOLNA
niedomykalnos¢ aortalna A REGIONALNA
stenoza ptucna A OGOLNA
nadcisnienie ptucne A OGOLNA
kardiomiopatia rozstrzeniowa AR>AO
kardiomiopatia przerostowa A OGOLNA
przeciek lewo-prawy A OGOLNA
przeciek prawo-lewy A OGOLNA
niedokrwienie m. sercowego AR>AO




UWAGA

STENOZA AORTALNA

WADY PRZECIEKOWE Z MOZLIWOSCIA ODWROCENIA
PRZECIEKU

NADCISNIENIE PLUCNE

Sa przeciwwskazaniem do klasycznych metod anestezji
regionalneyj:

= Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte;

= Znieczulenie podpajeczynowkowe z pojedynczego podania.

Mozna zastosowac¢ metody sekwencyjne:

= Potaczone znieczulenie zewnatrzoponowe i podpajeczynowkowe
(CSE);

= Ciggte znieczulenie podpajeczyndwkowe (CSA);
s Warunek — doswiadczenie osrodka.



LEKI

Przez caty okres cigzy i porodu stosowana powinna byc¢
profilaktyka antybiotykowa.

Oksytocyne powinno podawac sie tylko w sytuacjach
niezbednych i kazdorazowo w indywidualny sposéb rozwazyc¢
koniecznosc jej zastosowania.

Srodki naskurczowe nalezy podawaé w powolnej infuzji
dozylnej.

Szczegolnej ostroznosci | duzego doswiadczenia wymaga
stosowanie u tych pacjentek meterginy, prostaglandyn i
ergometryny



SZCZEGOLNA OSTROZNOSC

Stany chorobowe skojarzone z nadcisnieniem ptucnym cechujg sie bardzo
wysoka smiertelnoscig w cigzy (>70%).

Wymagana jest uwaga i zachowanie duzej ostroznos¢ w celu unikania
gwattownych zmian afterload u pacjentdw ze statg pojemnoscig minutowa.

Pacjentki z siniczg wadg serca (np.: prawo-lewy przeciek) nie tolerujg
zmniejszenia obwodowego oporu naczyniowego.

Nalezy pamietac, ze bezobjawowa stenoza aortalna w trakcie trwania ciazy
moze przejs¢ w petnoobjawowa.

Unika¢ powinno sie tachykardii i zmniejszenia afterload.

Zaburzenia rytmu zatokowego, a zwtaszcza pojawienie sie rytmu innego niz
zatokowy wymagajg bezzwtocznego leczenia i czgsto weryfikacji wstepnie
zaplanowanego postepowania.
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