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RYZYKO POWIKRYZYKO POWIKŁŁAAŃŃ SERCOWOSERCOWO--
NACZYNIOWYCH W ZALENACZYNIOWYCH W ZALEśśNONOŚŚCI OD CI OD 

RODZAJU ZABIEGURODZAJU ZABIEGU

� DuŜe operacje brzuszne w trybie pilnym

� Procedury wydłuŜone w czasie z 
przewidywanymi znacznymi przesunięciami 
objętości wewnątrznaczyniowej

DUśE

� Operacje uro-ginekologiczne z dostępu  
pochwowego

� Niepowikłane operacje brzuszne

ŚREDNIE

� Biopsje

� Zabiegi endoskopowe
MAŁE

RODZAJ ZABIEGURODZAJ ZABIEGURYZYKORYZYKO



TRYB ZABIEGUTRYB ZABIEGU

�� PPlanowylanowy –– po ukopo ukońńczeniu diagnostyki chory moczeniu diagnostyki chory moŜŜe bye byćć wypisany wypisany 
do domu z przewidywanym terminem operacji w cido domu z przewidywanym terminem operacji w ciąągu kilku gu kilku 
tygodni lub miesitygodni lub miesięęcycy..

�� PPrzyspieszonyrzyspieszony –– po ustaleniu rozpoznania chory pozostajepo ustaleniu rozpoznania chory pozostaje
w szpitalu, a przewidywany termin operacji przypada w ciw szpitalu, a przewidywany termin operacji przypada w ciąągu gu 
kilku dnikilku dni..

�� PPilnyilny –– operacja musi byoperacja musi byćć wykonana przed upwykonana przed upłływem 12 godzinywem 12 godzin..

�� RRatujatująący cy ŜŜycieycie –– operacjoperacjęę nalenaleŜŜy przeprowadziy przeprowadzićć natychmiast, ze natychmiast, ze 
wskazawskazańń ŜŜyciowych.yciowych.



KLINICZNE WSKAKLINICZNE WSKAŹŹNIKI PODWYNIKI PODWYśśSZONEGO SZONEGO 
RYZYKA SERCOWORYZYKA SERCOWO--NACZYNIOWEGONACZYNIOWEGO
W OKRESIE OKOW OKRESIE OKOŁŁOOPERACYJNYMOOPERACYJNYM

�� RYZYKO WYSOKIE:RYZYKO WYSOKIE:

� Ostre zespoły wieńcowe.

� Zawał serca przebyty do miesiąca przed zabiegiem.

� Dławica piersiowa w III lub IV klasie CCS.

� Niewyrównana zastoinowa niewydolność serca.

� Istotne zaburzeniami rytmu serca (zaawansowany blok przedsionkowo-
komorowy, objawowe komorowe zaburzenia rytmu występujące na podłoŜu 
choroby serca, nadkomorowe zaburzenia rytmu z niekontrolowaną
częstością rytmu).

� CięŜkie zastawkowe wady serca.



KLINICZNE WSKAKLINICZNE WSKAŹŹNIKI PODWYNIKI PODWYśśSZONEGO SZONEGO 
RYZYKA SERCOWORYZYKA SERCOWO--NACZYNIOWEGO NACZYNIOWEGO 
W OKRESIE OKOW OKRESIE OKOŁŁOOPERACYJNYMOOPERACYJNYM

�� RYZYKO RYZYKO ŚŚREDNIE :REDNIE :

� Zawał serca w wywiadzie (zawał przebyty ponad mies. przed 
zabiegiem).

� Obecność patologicznych załamków Q w badaniu EKG.

� Stabilna dławica piersiowa kwalifikująca do I lub II klasy CCS.

� Wyrównana zastoinowa niewydolność serca lub niewydolność
serca w wywiadzie.

� Cukrzyca (szczególnie typu 1).

� Niewydolność nerek (stęŜenie kreatyniny w surowicy ≥ 2 mg/dl).



KLINICZNE WSKAKLINICZNE WSKAŹŹNIKI PODWYNIKI PODWYśśSZONEGO SZONEGO 
RYZYKA SERCOWORYZYKA SERCOWO--NACZYNIOWEGO NACZYNIOWEGO 
W OKRESIE OKOW OKRESIE OKOŁŁOOPERACYJNYMOOPERACYJNYM

�� RYZYKO NISKIE :RYZYKO NISKIE :

� Zaawansowany wiek pacjenta.

� Nieprawidłowy zapis EKG (przerost lewej komory, blok lewej 
odnogi pęczka Hisa, nieprawidłowości w zakresie odcinka ST-T).

� Rytm inny niŜ zatokowy.

� Udar mózgu w wywiadzie.

� Niekontrolowane nadciśnienie tętnicze.



WYBWYBÓÓR SPOSOBU ZNIECZULENIAR SPOSOBU ZNIECZULENIA

�� NaleNaleŜŜy do anestezjologa. y do anestezjologa. 

� ZaleŜy od: 

� rodzaju planowanej operacji; 

� wskazań do zabiegu; 

� trybu wykonania; 

� współistniejącej choroby układu krąŜenia; 

� obecności przeciwwskazań do danej metody anestezji. 



LEKARZ ANESTEZJOLOGLEKARZ ANESTEZJOLOG

� Powinien otrzymać dokładne informacje o:
� rodzaju patologii (choroba wieńcowa, nadciśnienie tętnicze, zaburzenia 

rytmu, kardiomiopatia, niewydolność mięśnia sercowego, wada serca itp.); 
� stosowanych lekach; 
� stopniu wyrównania i stabilności choroby internistycznej. 

� Uwzględnienie powyŜszych danych;
� Znajomość zmienionych stosunków anatomicznych lub 

czynnościowych; 
� Przewidywana reakcja chorego organizmu na dany rodzaj znieczulenia;

�� Pozwala ma wybPozwala ma wybóór najlepszej, najbezpieczniejszej metody r najlepszej, najbezpieczniejszej metody 
anestezji, monitorowania podstawowych funkcji anestezji, monitorowania podstawowych funkcji ŜŜyciowych yciowych 
oraz stabilizacji homeostazy ogoraz stabilizacji homeostazy ogóólnoustrojowej w trakcie i po lnoustrojowej w trakcie i po 
zabiegu. zabiegu. 



ALGORYTM PRZYGOTOWANIA ALGORYTM PRZYGOTOWANIA 

PACJENTKI DO OPERACJIPACJENTKI DO OPERACJI

� Moment przyjęcia do oddziału;

� Modyfikacja przyjmowanych leków krąŜeniowych;

� Panel wykonanych badań dodatkowych
i specjalistycznych konsultacji zaleŜą od:

� Rodzaju planowanego zabiegu
(ryzykoryzyko zwizwiąązanezane z z rodzajemrodzajem operacjioperacji);

� Choroby układu sercowo-naczyniowego, oceny internistyczno-
kardiologicznej i stopnia wydolności układu krąŜenia

(ryzykoryzyko zalezaleŜŜnene odod klasyfikacjiklasyfikacji wgwg NYHANYHA).



KWALIFIKACJA DO ZNIECZULENIAKWALIFIKACJA DO ZNIECZULENIA

� Odbywa się w trakcie przedoperacyjnej wizyty anestezjologa
nana 24 24 godzinygodziny przedprzed planowanymplanowanym zabiegiemzabiegiem;;

� Po uprzednim zakwalifikowaniu chorej przez operatora;

� Lekarz anestezjolog na podstawie przeprowadzonego wywiadu, 
badania przedmiotowego oraz wyników badań laboratoryjnych
i pracownianych, proponuje pacjentce określoną metodę
znieczulenia;

� Omawia plan postępowania w przeddzień, w dniu operacji, 
w oddziale pooperacyjnym oraz zleca odstawienie lub przyjęcie
określonych leków internistycznych i premedykacyjnych.



KLASYFIKACJA ASAKLASYFIKACJA ASA

� ASA I - chory <65 r.Ŝ bez istotnego schorzenia 
współistniejącego.

� ASA II - współistniejąca łagodna choroba układowa w 
stanie wyrównania, lub/i wiek >65 lat.

� ASA III - niewyrównana choroba układowa, 
umoŜliwiająca samodzielne Ŝycie.

� ASA IV - obecna choroba układowa stwarzająca 
bezpośrednie zagroŜenie dla Ŝycia.

� ASA V - chory, który prawdopodobnie nie przeŜyje 
24 godzin, niezaleŜnie od podjętych 
decyzji o leczeniu operacyjnym.

� E - dodawane przy trybie nagłym.



ZNIECZULENIEZNIECZULENIE

� O wyborze danej metody znieczulenia decydują:

� zakres zabiegu (operacja brzuszna, pochwowa);
� stopień wydolności układu krąŜenia;
� rodzaj wady i skutki hemodynamiczne. 

� Stabilny przebieg znieczulenia, unikanie nadmiernego napięcia 
układu współczulnego, wychłodzenia pacjentki oraz adekwatna 
płynoterapia i farmakoterapia ma większe znaczenie niŜ sam 
sposób. 

� Ciągłe monitorowanie układu krąŜenia (nieinwazyjne, inwazyjne, 
specjalne), zarówno w czasie operacji jak i w oddziale 
pooperacyjnym powinno być dostosowane do stopnia 
wydolności. 



POSTPOSTĘĘPOWANIE POWANIE 
OKOOKOŁŁOOPERACYJNE W WADACH OOPERACYJNE W WADACH 

ZASTAWKOWYCHZASTAWKOWYCH

� Uwarunkowane jest:

� Morfologią wady;

� MoŜliwościami kompensacyjnymi ustroju.



ZWZWĘśĘśENIE LEWEGOENIE LEWEGO
UJUJŚŚCIA CIA śśYLNEGOYLNEGO

(ZASTAWKA DWUDZIELNA)(ZASTAWKA DWUDZIELNA)

� ZagroŜenie obrzękiem płuc przy wzroście objętości krwi.

�� UNIKAUNIKAĆĆ:

� Tachykardii zatokowej;

� Szybkiej czynności komór w migotaniu przedsionków;

� Wzrostu objętości krwi krąŜącej (przetoczenia, tlenderenburg);

� Spadku oporu obwodowego;

� Hipoksemii i hipowentylacji.



NIEDOMYKALNONIEDOMYKALNOŚĆŚĆ

DWUDZIELNADWUDZIELNA

�� UNIKAUNIKAĆĆ:

� Zwolnienia czynności serca;

� Wzrostu obwodowego oporu naczyniowego.



STENOZASTENOZA

AORTALNAAORTALNA

� Brak moŜliwości zwiększenia pojemności wyrzutowej.

�� UNIKAUNIKAĆĆ:

� Bradykardii;
� Wzrostu lub spadku obwodowego oporu naczyniowego.

�� OPTYMALIZOWAOPTYMALIZOWAĆĆ:

� Objętość śródnaczyniową (utrzymanie powrotu Ŝylnego).



NIEDOMYKALNONIEDOMYKALNOŚĆŚĆ
ZASTAWKI ZASTAWKI 

AORTALNEJAORTALNEJ

�� UNIKAUNIKAĆĆ:

� Zwolnienia czynności serca;

� Wzrostu obwodowego oporu naczyniowego. 



PACJENTKA W WIEKU ROZRODCZYMPACJENTKA W WIEKU ROZRODCZYM

� Ryzyko okołooperacyjnych powikłań sercowo-naczyniowych ma związek przede 
wszystkim ze stopniem niewydolności układu krąŜenia w skali NYHA i rodzajem 
schorzenia.

� Wystąpienie zastoinowej niewydolności serca lub nagłego zgonu sercowego jest 
wysokie u chorych z frakcją wyrzutową poniŜej 35%. 

� Ryzyko okołooperacyjnego zgonu w grupie I wynosi 4,3%, 10,6% w grupie II, 
wzrasta do 25% w III, a u pacjentów z objawami w spoczynku wynosi około 
67%.

� Obecność rytmu innego niŜ zatokowy znamiennie zwiększa zachorowalność
i śmiertelność pooperacyjną. 

� Migotanie przedsionków jest objawem strukturalnego uszkodzenia serca.

� Stwierdzenie w przedoperacyjnym zapisie EKG 5 lub większej liczby 
przedwczesnych skurczów komorowych zwiększa ryzyko zgonu od 2% do 14%. 



OKOOKOŁŁOOPERACYJNY ZAWAOOPERACYJNY ZAWAŁŁ MIMIĘŚĘŚNIA NIA 
SERCOWEGOSERCOWEGO

� Zawał mięśnia sercowego u pacjentek z przedoperacyjną stabilną
chorobą wieńcową najcznajczęśęściej wystciej wystęępuje w 3 dobie po operacji.puje w 3 dobie po operacji.

� MoŜe być uwarunkowany:
� Zwiększonym zapotrzebowaniem mięśnia sercowego na tlen;
� Przesunięciami płynowymi i objętościowym przeciąŜeniem układu krąŜenia;
� Bólem; 
� ZakaŜeniem;
� WzmoŜoną aktywnością układu współczulnego;
� Przewagą procesów krzepnięcia. 

� Konieczne jest:
� Monitorowanie elektrokardiograficzne serca z oceną odcinka ST-T; 
� Leczenie współistniejącej niewydolności krąŜenia, anemii;
� Tlenoterapia (zwiększenie dostarczania tlenu);  
� Stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej.



MENOPAUZA MENOPAUZA BBrakrak aktywnegoaktywnego estradioluestradiolu

� Wzrostu oporu obwodowego, ciśnienia krwi i przyspieszenie procesów
miaŜdŜycowych. 

� Najczęściej stwierdzaną nieprawidłowością jest nadciśnienie tętnicze. 

� Ryzyko zgonu z powodu przewlekłych chorób układu krąŜenia zwiększa się
2,9-krotnie, gdy wartość ciśnienia skurczowego przekracza 150 mmHg. 

� PodwyŜszona wartość ciśnienia rozkurczowego (powyŜej 90 mmHg) powoduje
dwukrotny wzrost ryzyka. 

� Około 41 % populacji kobiet po 50 roku Ŝycia ma otyłość brzuszną, 
insulinooporność i dyslipidemię (zwiększone ryzyko wystąpienia choroby
niedokrwiennej mięśnia sercowego). 

� Zawał mięśnia sercowego (w przewaŜającej większości przypadków bez
wcześniejszych objawów) jest najczęstszą pojedynczą przyczyną zgonu kobiet
w wieku pomenopauzalnym



CICIĘśĘśARNA Z WADARNA Z WADĄĄ SERCASERCA

�� CzCzęęstostośćść wystwystęępowania chorpowania choróób serca od 0,4 do 4,1%.b serca od 0,4 do 4,1%.

� CiąŜa i poród stwarza duŜe obciąŜenie.

� Znacznie podwyŜszone ryzyko zgonu.

� Postępowanie okołoporodowe i kwalifikacja do metody ukończenia 
porodu zaleŜą od oceny internistyczno-kardiologicznej.

� Najbardziej niebezpiecznym okresem są pierwsze godziny 
bezpośrednio po porodzie:
� rzut serca maksymalnie rośnie; 
� zjawisko autotransfuzji; 
� fizjologiczna utrata objętości krwi krąŜącej; 
� doprowadza do gwałtownych zmian preload i afterload.



LEKARZ ANESTEZJOLOGLEKARZ ANESTEZJOLOG

� Powinien zapoznać się:
� Z morfologią wady;
� Skutkami hemodynamicznymi w okresie ciąŜy i porodu.

� Powinien uwzględnić:
� wpływ rodzaju znieczulenia na układ sercowo-naczyniowy;
� moŜliwości kompensacji. 

� Jeśli objawy niewydolności krąŜenia występowały:
� w spoczynku;
� minimalnym wysiłku przed zajściem w ciąŜę (NYHA III i IV);
� naleŜy spodziewać się:

� znacznego pogorszenia stanu ogólnego;
� narastania objawów niewydolności krąŜenia;

� zgonu u 20-30% pacjentek.



HOMEOSTA UKHOMEOSTA UKŁŁADU KRADU KRĄśĄśENIA ENIA 
CICIĘśĘśARNEJARNEJ

2,32,1WAPŃ korekcja „białkowa” mmol/l

1,31,2FOSFOR mmol/l

280,3285,9OSMOLALNOŚĆ mOsm/kg

136,7138,7SÓD mmol/l

4,14,3POTAS mmol/l

20,8

NIECINIECIĘśĘśARNEARNE

18CIŚNIENIE KOLOIDOOSMOTYCZNE (COP)

+ 50 %FILTRACJA NERKOWA

+ 45 – 50%OBJĘTOŚĆ OSOCZA 

+ 25 – 50%OBJĘTOŚĆ KRWI KRĄśĄCEJ 

CICIĘśĘśARNEARNEPARAMETRPARAMETR



HOMEOSTAZA UKHOMEOSTAZA UKŁŁADU KRADU KRĄśĄśENIA ENIA 
CICIĘśĘśARNEJARNEJ

CICIĘśĘśARNEARNENIECINIECIĘśĘśARNEARNEPARAMETRPARAMETR

12101530SVR (dynaxsec/cm5)

78119PVR

+ 12 71HR u/min

+ 27%OBJĘTOŚĆ WYRZUTOWA

6,24,3RZUT SERCA (l/min)

4841WSPÓŁCZYNNIK PRACY LK (gxmxm-2)

3,63,7CVP

7,56,3CIŚNIENIE ZAKLINOWANIA W TĘTNICY PŁUCNEJ 
(PCWP)

9086MAP

10,514,5COP-PCWP



MAMAŁŁE RYZYKO ZGONU CIE RYZYKO ZGONU CIĘśĘśARNEJARNEJ
< 5 %< 5 %

� Niepowikłane:

� ASD;
� VSD;
� PDA.

� Skorygowana tetralogia Fallota.

� Stenoza mitralna (NYHA I, II).



ŚŚREDNIE RYZYKO ZGONU CIREDNIE RYZYKO ZGONU CIĘśĘśARNEJARNEJ
5 5 -- 15%15%

� Koarktacja aorty.

� Zespół Marfana bez zmian w aorcie.

� Stenoza aortalna (NYHA I,II).

� Mechaniczne zastawki.

� Stenoza mitralna skojarzona z migotaniem przedsionków.

� Stenoza mitralna (NYHA III, IV).

� Przebyty zawał mięśnia sercowego.



WYSOKIE RYZYKO ZGONU CIWYSOKIE RYZYKO ZGONU CIĘśĘśARNEJARNEJ
25 25 –– 50 %50 %

� Nadciśnienie płucne.

� Ciasna koarktacja współistniejąca z wadą
zastawkową.

� Zespół Marfana i poszerzenie aorty.

� Zespół Eisenmengera.

� Upośledzenie funkcji lewej komory z frakcją
wyrzutową (EF) < 30%.



SPOSSPOSÓÓB UKOB UKOŃŃCZENIA CICZENIA CIĄśĄśYY

� Współpraca zespołu połoŜniczego, anestezjologicznego i kardiologicznego. 

� Większość pacjentek wymaga interdyscyplinarnego przygotowania do operacji. 

� Zakres i sekwencja wykonywanych badań dodatkowych w okresie 
przedoperacyjnym uwarunkowany jest:

� rodzajem schorzenia;
� wydolnością układu krąŜenia; 
� stopniem dekompensacji. 

� Pacjentki w I i II stopniu NYHA, po uprzedniej okołoporodowej ocenie stanu 
układu krąŜenia,  na ogół nie wymagają prowadzenia porodu w „obstawie 
kardiologicznej”

� CięŜarne z grupy podwyŜszonego ryzyka zgonu powinny być kierowane do 
wyspecjalizowanych ośrodków (moŜliwość równoczesnego wykonania 
cesarskiego cięcia i operacji kardiochirurgicznej).



ZALECANE SPOSOBY ZNIECZULENIA ZALECANE SPOSOBY ZNIECZULENIA 

CICIĘśĘśARNYCH Z CHOROBAMI SERCAARNYCH Z CHOROBAMI SERCA

� stenoza mitralna                                                       A REGIONALNAA REGIONALNA

� niedomykalność mitralna A REGIONALNAA REGIONALNA

� stenoza aortalna A OGA OGÓÓLNALNA

� niedomykalność aortalna A REGIONALNAA REGIONALNA

� stenoza płucna A OGA OGÓÓLNALNA

� nadciśnienie płucne A OGA OGÓÓLNALNA

� kardiomiopatia rozstrzeniowa A RA R >A O>A O

� kardiomiopatia przerostowa A OGA OGÓÓLNALNA

� przeciek lewo-prawy       A OGA OGÓÓLNALNA

� przeciek prawo-lewy       A OGA OGÓÓLNALNA

� niedokrwienie m. sercowego A RA R >A O>A O



UWAGAUWAGA

�� STENOZA AORTALNASTENOZA AORTALNA
�� WADY PRZECIEKOWE Z MOWADY PRZECIEKOWE Z MOśśLIWOLIWOŚŚCICIĄĄ ODWRODWRÓÓCENIA CENIA 

PRZECIEKUPRZECIEKU
�� NADCINADCIŚŚNIENIE PNIENIE PŁŁUCNEUCNE

�� SSąą przeciwwskazaniemprzeciwwskazaniem do klasycznych metod anestezji do klasycznych metod anestezji 
regionalnej:regionalnej:
�� Znieczulenie Znieczulenie zewnzewnąątrzoponowetrzoponowe ciciąąggłłe;e;
�� Znieczulenie Znieczulenie podpajpodpajęęczynczynóówkowewkowe z pojedynczego podania.z pojedynczego podania.

�� MoMoŜŜna zastosowana zastosowaćć metody sekwencyjne:metody sekwencyjne:
�� PoPołąłączone znieczulenie czone znieczulenie zewnatrzoponowezewnatrzoponowe i i podpajpodpajęęczynczynóówkowewkowe

(CSE);(CSE);
�� CiCiąąggłłe znieczulenie e znieczulenie podpajpodpajęęczynczynóówkowewkowe (CSA);(CSA);
�� Warunek Warunek –– dodośświadczenie owiadczenie ośśrodka.  rodka.  



LEKILEKI

� Przez cały okres ciąŜy i porodu stosowana powinna być
profilaktyka antybiotykowa. 

� Oksytocynę powinno podawać się tylko w sytuacjach 
niezbędnych i kaŜdorazowo w indywidualny sposób rozwaŜyć
konieczność jej zastosowania.

� Środki naskurczowe naleŜy podawać w powolnej infuzji 
doŜylnej.

� Szczególnej ostroŜności i duŜego doświadczenia wymaga 
stosowanie u tych pacjentek meterginy, prostaglandyn i 
ergometryny



SZCZEGSZCZEGÓÓLNA OSTROLNA OSTROśśNONOŚĆŚĆ

� Stany chorobowe skojarzone z nadciśnieniem płucnym cechują się bardzo 
wysoką śmiertelnością w ciąŜy (>70%). 

� Wymagana jest uwaga i zachowanie duŜej ostroŜność w celu unikania 
gwałtownych zmian afterload u pacjentów ze stałą pojemnością minutową.

� Pacjentki z siniczą wadą serca (np.: prawo-lewy przeciek) nie tolerują
zmniejszenia obwodowego oporu naczyniowego. 

� NaleŜy pamiętać, Ŝe bezobjawowa stenoza aortalna w trakcie trwania ciąŜy 
moŜe przejść w pełnoobjawową.

� Unikać powinno się tachykardii i zmniejszenia afterload. 

� Zaburzenia rytmu zatokowego, a zwłaszcza pojawienie się rytmu innego niŜ
zatokowy wymagają bezzwłocznego leczenia i często weryfikacji wstępnie 
zaplanowanego postępowania. 



DZIDZIĘĘKUJKUJĘĘ ZA UWAGZA UWAGĘĘ
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