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Lekarz kwalifikujgcy do danego zabiegu musi wiedziec:

jak przygotowac pacjenta?

jak uzyskac zgode, ktora jest wymagana przepisami prawa — art. 41 ustl Konstytucji RP, art. 15 Kodeksu Etyki
Lekarskiej, art. 32 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 17 i 18 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta)

jakie sg wskazania — po co wykonuje sie dany zabieg?

jakie sg przeciwwskazania?

jakie jest ryzyko zabiegu?

Informuj pacjenta
Pacjent musi wiedziec:
. po co kierowany jest na badanie,

. jak sie przygotowad? - Zte przygotowanie do badania/zabiegu to zazwyczaj wina lekarza kierujacego,
a nie pacjenta.

«  jak ono bedzie przebiegac,

. czy tgczy sie z powiktaniami lub nastepstwami zdrowotnymi.
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operacja = reakcja stresowa organizmu

SN

tachykardia i zaburzenie rownowagi pomiedzy
wzrost ci$nienia czynnikami protrombinowymi i
tetniczego fibrynolitycznymi

—>zwiekszone zapotrzebowanie miesnia sercowego na tlen

—>ryzyko zakrzepicy w obrebie naczyn wiencowych

—_

ZAWAt SERCA



Ocena uktadu krazenia

W jakim celu?

* ryzyko ostrej lewokomorowej niewydolnosci serca w okresie okotooperacyjnym:
NYHA | —3%, NYHA Il i lll = 6-7%, NYHA IV — 25%, po przebytym zawale 4,8%, pozawatowa
niewydolnosc serca—11,7%

* ryzyko zawatu: bez choroby wiencowej - 0,01-0,7%, ze stabilng chorobg wiericowg — 1,1%, po
przebytym zawale — 5-8%, ale az 37% jezeli zawat przed 3 miesigcami od operacji

* ryzyko zaburzen rytmu serca: grozne arytmie komorowe 0,9-6%, migotanie przedsionkow 34%
Kiedy?

Czynniki ryzyka: choroba niedokrwienna serca, niewydolnos¢ serca, przebyty udar lub TIA,
uszkodzenie nerek, cukrzyca.




Ocena uktadu krazenia

Przygotowanie pacjenta obcigzonego kardiologicznie do operacji:

 stan kliniczny pacjenta;

e wydolnos¢ fizyczna;

e ocena ryzyka zwigzanego z rodzajem operacji;
e badania dodatkowe;

e optymalizacja terapii przed zabiegiem.




Klasyfikacja dtawicy piersiowej na podstawie jej nasilenia wg Canadian Cardiovascular Society

Klasa | — zwyczajna aktywnosc fizyczna (taka jak chodzenie po ptaskim terenie, wchodzenie po schodach) nie
wywotuje dtawicy. Dtawica wystepuje przy wiekszym, gwattowniejszym lub dtuzej trwajgcym wysitku fizycznym,
zwigzanym z pracg lub rekreacja.

Klasa Il — niewielkie ograniczenie zwyczajnej aktywnosci fizycznej. Dtawica wystepuje:

— przy szybkim chodzeniu po ptaskim terenie lub szybkim wchodzeniu po schodach

— przy wchodzeniu pod gore

— przy chodzeniu po ptaskim terenie lub wchodzeniu po schodach, po positkach, gdy jest zimno, wieje wiatr, pod
wptywem stresu emocjonalnego lub tylko w ciggu kilku godzin po przebudzeniu

— po przejsciu >200 m po terenie ptaskim i przy wchodzeniu po schodach na wiecej niz jedno pietro

w normalnym tempie i w zwyktych warunkach.

Klasa Ill — znaczne ograniczenie zwyktej aktywnosci fizycznej. Dtawica wystepuje po przejsciu 100200 m
po terenie ptaskim lub przy wchodzeniu po schodach na jedno pietro w normalnym tempie i w zwyktych
warunkach.

Klasa IV — jakakolwiek aktywnosc¢ fizyczna wywotuje dtawice. Moze ona wystepowaé w spoczynku.




Wydolnos¢ wysitkowa moze byc¢ ustalona bez uzycia testu wysitkowego na
podstawie oceny zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci.

Przyjmujac, ze 1 MET [ekwiwalent metaboliczny] odpowiada zapotrzebowaniu
metabolicznemu w spoczynku, to wejscie na drugie pietro wymaga 4 MET, a
forsowny sport, np. ptywanie, > 10 MET.

Niezdolnos¢ do wejscia na drugie pietro lub przebiegniecia krotkiego dystansu (< 4
MET) wskazuje na niskg wydolnos¢ wysitkowg i wigze sie ze zwiekszong czestoscia
wystepowania pooperacyjnych incydentow sercowych.



Ocena wydolnosci fizycznej — wydolnos¢ < 4 MET 1 ryzyka okotooperacyjnych

powiktan sercowo-naczyniowych

1 MET

Codzienne zabiegi pielegnacyjne

1 MET

4 MET

10 MET

Jedzenie, ubieranie sie, korzystanie z toalety

Spacer po mieszkaniu

Spacer do nastepnego skrzyzowania po ptaskim terenie 3-5 km/h

Mycie naczyn, scieranie kurzu
e—

Wejscie > 1 pietra lub pod niewielkg gorke statym tempem >

—_— —

Marsz po ptaskim 6 km/h

Przebiec krotki dystans

Szorowanie podtdg, przesuwanie mebli

Fizyczne zajecia rekreacyjne

sport




Ewentualne badania dodatkowe

EKG
ECHO

Badania obcigzeniowe

BNP, Troponina

Rewaskularyzacja wiencowa
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Tabela 3. Szacowane ryzyko chirurgiczne zaleznie od rodzaju operacji lub interwencji®®
Niskie ryzyko: < 1% Posrednie ryzyko: 1-5% Wysokie ryzyko: > 5%

* Powierzchowne operacje

* Sutek

* Zabiegi stomatologiczne

¢ Chirurgia endokrynologiczna: tarczyca

* Oko

* Zabiegi rekonstrukcyjne

* Bezobjawowa choroba tetnic szyjnych
(CEA lub CAS)

* Ginekologia: mate zabiegi

* Ortopedia: mate zabiegi (wyciecie takotki)

* Urologia: mate zabiegi (przezcewkowa
resekcja gruczotu krokowego)

30-dniowa czestos¢ wystepowania incydentéw sercowych [zgondw z przyczyn sercowych oraz zawatdéw serca]




Metody laparoskopowe czy chirurgia otwarta ?



Metody laparoskopowe czy chirurgia otwarta ?

Procedury laparoskopowe — mniejsze uszkodzenie tkanek oraz ryzyko
niedroznosci porazennej jelit 2 mniej nasilony bél w miejscu naciecia oraz
mniejsze przemieszczanie ptynow w wyniku niedroznosci porazennej jelit.

/ drugiej strony, odma otrzewnowa zastosowana w laparoskopii - wzrost
ciSnienia w obrebie jamy brzusznej oraz redukcja powrotu zylnego = spadek
rzutu serca oraz wzrost systemowego oporu haczyniowego.

Whiosek: ryzyko kardiologiczne dla pacjentow z niewydolnoscig serca
poddawanych zabiegom laparoskopowym nie jest mniejsze w poréwnaniu z
zabiegami otwartymi.




Ocena uktadu krazenia — wskazniki ryzyka

Ryzyko zwigzane z rodzajem zabiegu zalezy od wyniku uzyskanego na podstawie wskaznika
Lee (zrewidowany wskaznik ryzyka sercowego) lub bazy NSQIP

kalkulator internetowy http://www.mdcalc.com/revised-cardiac-risk-index-for-pre-operative-

risk/ lub https://gxmd.com/calculate/gupta-perioperative-cardiac-risk.
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Przygotowanie skory
v'Higiena codzienna.

v’ Odpowiednie oczyszczenie skdry (w tym wygolenie skéry pachwin przed koronarografia, operacja
wyrostka itp.); chlorheksydyna zmniejsza ryzyko zakazen okotooperacyjnych.

v'Zmycie lakieru z paznokci.
Ocena stomatologiczna uzebienia
Przygotowanie przewodu pokarmowego

Tzw. ,,odgazowanie” przed USG jamy brzusznej oraz RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego i jamy
brzusznej:

* Simetykon przed positkami przez 3 dni przed zabiegiem (3-4 x 80mg lub 2-3 x 240mg).

W dniu zabiegu minimum 6 godzinna przerwa w jedzeniu.

Unikanie pokarmow zwiekszajgcych ilosci gazow jelitowych.

Nie zu¢ gumy i nie pali¢ papierosoéw bezposrednio przed badaniem.

Nie przyjmowac stodkich i gazowanych ptynow.
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Oczyszczenie dolnego odcinka przewodu pokarmowego przed kolonoskopia:

* Nie zaleca sie stosowania wlewek doodbytniczych przy przygotowaniu z zastosowaniem
preparatow doustnych, ani rutynowego stosowania lekow przyspieszajgcych perystaltyke.

* Dwa dni przed badaniem — dieta ptynna (mozna jesc¢ kisiel/galaretke, pi¢ wode mineralng, bulion
(klarowny ptyn), klarowne soki owocowe, herbate, kawe rozpuszczalng bez mleka — nalezy wypié
okoto 3 litréw ptyndw dziennie).

* Do 24 godzin przed badaniem polietylenoglikol (PEG) potgczony z 4 litrami klarownego jasnego
ptynu (najlepiej wody).
Lepsze przygotowanie uzyskuje sie, stosujgc dawke podzielona: % dzien przed badaniem
w godzinach popotudniowych, a druga %2 w dniu badania. Czas liczony od zakonczenia
przyjmowania preparatu nie powinien by¢ dtuzszy niz 4—6 godzin przed rozpoczeciem badania.
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Gtodowka

6-cio godzinna przerwa w przyjmowaniu ptynow i pokarmow przed:
* USG narzagdow jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej,

* RTG kregostupa ledzwiowego i krzyzowego,

* badaniami z wykorzystaniem srodkow cieniujgcych tzw. kontrast,
* znieczuleniem ogodlnym,

e wszystkimi badaniami, w trakcie ktorych istnieje mozliwosc zachtysniecia sie
np. test pochyleniowy, bronchoskopia

e Badaniami laboratoryjnymi z krwi (morfologia, biochemia) ale ....

- oznaczenie glikemii na czczo
(8-14 godzin od ostatniego positku).

- oznaczenie lipidogramu na czczo
(> 12 godzin od ostatniego lekkostrawnego positku, bez alkoholu)
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Nawodnienie

* Wszystkie badania obrazowe, w szczegdlnosci z wykorzystaniem kontrastu.

* Przed oraz w trakcie operacji (znieczulenie ZO i PP powodujg znaczne spadki RR).
* Po pobraniu materiatu biologicznego konieczne uzupetnienie ptynéw.

* Kluczowe w zmniejszaniu ryzyka NEFROPATII KONTRASTOWE)

Przyktadowy schemat:
0,9% roztwor NaCl 1-1,5 ml/kg/h i.v. przez 3—6 h przed badaniem oraz 6—12 h po badaniu;
w pilnych przypadkach przed badaniem 3 ml/kg/h i.v. 0,9% roztworu NaCl przez 2 h i kontynuowac¢ wlew 1-1,5

ml/kg/h i.v. przez 6-12 h po badaniu.

Def. Nefropatia kontrastowa (CI-AKI): AKI ujawniajace sie w ciggu 1-3 dni po podaniu radiologicznego srodka
cieniujgcego. Rozpoznanie opiera sie ha wczesnym wzroscie kreatyninemii (w ciggu 1-3 dni od podania srodka
cieniujgcego) i wykluczeniu przednerkowego AKI, ostrego srédmigzszowego zapalenia nerek, zatorow
cholesterolowych (wystepuja po kilku tygodniach od arteriografii) i zakrzepowo-zatorowej choroby tetnic
nerkowych.
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Zapobieganie nefropatii kontrastowej:

1) identyfikacja osob o zwiekszonym ryzyku (oznaczenie stezenia kreatyniny w surowicy przed
podaniem srodka cieniujgcego u 0sob z czynnikami ryzyka: starszy wiek, cukrzyca,
odwodnienie, niewydolnos¢ serca, PChN z GFR <60 ml/min/1,73 m?, uszkodzenie watroby,
szpiczak plazmocytowy, jednoczesne stosowanie lekow nefrotoksycznych [NSLPZ,
aminoglikozydy, leki przeciwwirusowe], uzycie duzej objetosci srodka cieniujgcego, zwtaszcza
hiperosmolarnego, kolejne podanie srodka cieniujacego w czasie <72 h)

2) wykonanie alternatywnego badania obrazowego, bez uzycia srodka cieniujgcego

3) podawanie najmniejszej koniecznej objetosci srodka cieniujgcego o jak najmniejszej
osmolarnosci

4) odpowiednie dozylne nawodnienie.

5) odstawienie ACEI, sartanow i diuretykdw na 24 h przed podaniem srodka cieniujgcego oraz
przez 48 h po jego uzyciu u pacjentow obcigzonych duzym ryzykiem CI-AKI lub z ciezkg ostrg
chorobg

@k 6) u chorych hospitalizowanych stezenie kreatyniny w surowicy oznaczaj po 12-24 oraz

48 h od podania srodka cieniujgcego.
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Antybiotykoterapia profilaktyczna

Operacje czyste wymagajg stosowania okotozabiegowej profilaktycznej antybiotykoterapii,
a tzw. brudne antybiotykoterapii lecznicze;.

* Profilaktyka , jednego uderzenia” — 1 dawka podczas indukcji znieczulenia.

e Ultrakréotka — 1-wsza dawka 2 godziny przed, 2-ga i 3-cia w dniu operacji.

* Krotkoterminowa — 1-wsza dawka 2 godziny przed, kolejne dawki do 24 godz. po zabiegu.
Najczesciej wykorzystuje sie cefalosporyny Il generacji (ceftriakson 1-2g)

Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia:

U pacjentéw w grupach najwyzszego ryzyka IZW: ze sztuczng zastawkg, po przebytym epizodzie 1ZW,
z wrodzong wadg serca, po operacji naprawczej wrodzonej wady serca do 6 miesiecy po zabiegu lub
przez cate zycie, jesli pozostat rezydualny przeciek lub niedomykalnos¢ zastawki - poddawanych
manipulacjom stomatologicznym (dzigsto lub okolica okotowierzchotkowa zebéw lub naruszenie

ciggtosci btony sluzowej jamy ustnej) nalezy rozwazy¢ antybiotykoterapie 30-60 min przed zabiegiem:

Amoksycylina lub ampicylina 2 g p.o./i.v., lub klindamycyna 600 mg p.o./i.v.
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Szczepienia zalecane przed planowanym zabiegiem operacyjnym

Szczepienie przeciwko

Przed kazdym zabiegiem

Przed splenektomiag

WZW B

grypa

HiB
Meningokoki

Pneumokoki

nie zaleca sie rutynowego oznaczania poziomu
przeciwciat ani podawania dawek przypominajgcych
po petnym schemacie uodpornienia u oséb

z prawidtowg odpornoscig i bez choréb przewlektych

istotne, zwtaszcza jesli okres hospitalizacji
i rekonwalescencji przypada na okres wzmozonych
zachorowan na grype

1 dawka u 0séb >5. rz., ktdre nie byty szczepione



Farmakoterapia w okresie okotooperacyjnym




W okresie okotooperacyjnym przeciwwskazane s3:

* doustne leki przeciwcukrzycowe — zamiana na insuline krotko dziatajgca jesli niezbedna,
* ACE-i dtugodziatajgce — zamiana na krotko dziatajgce,
* al-adrenolityki

Trzeba podac drogg parenteralng sterydy u pacjentéow z niewydolnoscig kory nadnerczy /
stosujgcych na state duze dawki sterydéw doustnie.

Optymalizacja terapii przed zabiegiem

Beta — adrenolityki - zmniejszenie zapotrzebowania miesnia sercowego na tlen poprzez
zwolnienie czynnosci serca, co prowadzi do wydtuzenia czasu napetfniania rozkurczowego i
zmniejszenia kurczliwosci miesnia sercowego

Statyny - pacjenci ze zmianami miazdzycowymi w tetnicach innych niz wiencowe (szyjnych,
obwodowych, nerkowych oraz aorcie) powinni by¢ leczeni statynami w ramach prewencji
wtornej. Statyny powodujg rowniez stabilizacje blaszek miazdzycowych poprzez dziatania
plejotropowe, ktére mogg zapobiegac pekaniu blaszek i pdzniejszym zawatom w okresie
okotooperacyjnym.



Leki

Pacjent wymagajacy statego leczenia przeciwkrzepliwego:

e sztuczna zastawka (mitralna>aortalna),

* przebyty incydent zatorowo-zakrzepowy,

* nadkrzepliwos¢ (trombofilia),

* AF

- skala CHA2DS2-VASc

Leki przeciwkrzepliwe

1. ,STARE” antagonisci wit K (VKA)

- wskaznik INR

CHA2DS2-VASc

Zastoinowa niewydolnosc¢ serca

Nadcisnienie tetnicze

Wiek > 75

Wiek 65-74

Cukrzyca

Przebyte udar/TIA/zatorowos¢

Choroba naczyni

Ptec¢ zenska

R IR |IN|IR|RIN|R|R

2. ,NOWE” doustne antykoagulanty niebedgce antagonistami wit K (NOAC)

- klirens kreatyniny

26



Leki
Antagonisci witaminy K (VKA)

* Pacjent wymagajacy statego leczenia przeciwkrzepliwego z duzym ryzykiem udaru
mozgu (AF i CHA2DS2-VASc >3 pkt, sztuczna zastawka mitralna) — terapia pomostowa z
uzyciem heparyny drobnoczgsteczkowe;j.

odstawic wiaczy¢
3 . b
T s e B T g o 5 & i
wigczy¢ HDCZ ostatnia dawka wlaczyc odstawic HDCZ*
HDCZ doustny
antykoagulant®

HDCz - heparyna drobnoczasteczkowa

3 Acenokumarol odstawia sie zwykle 2-3 dni przed zabiegiem. HDCz nalezy wiaczyc dobe po odstawieniu acenokumarolu.

® 5.c. w dawce leczniczej u obciazonych ryzykiem duzym lub umiarkowanym albo w dawce profilaktycznej (lub bez podawania HD(2) u obciazonych ryzykiem matym;
zamiast HDCz mozna rozwazy¢ zastosowanie heparyny niefrakcjonowanej

© Ostatnia dawke lecznicza podaje sie rano (w przypadku stosowania leku raz dziennie podaje sie polowe dawki), ostatnia dawke profilaktyczng podaje sie wieczorem.

9 12-24 h po zabiegu, jesli hemostaza miejscowa jest odpowiednia

® jesli INR w przedziale terapeutycznym przez 22 dni




Leki
Doustne antykoagulanty niebedace antagonistami witaminy K (NOAC)

Tabela 4. Zasady odstawiania doustnych antykoagulantow niebedacych antagonistami witaminy K (NOAC) przed

planowymi zabiegami operacyjnymi?®

Klirens kreatyniny (ml/min) Rywaroksaban Apiksaban Dabigatran

ryzyko krwawienia

mate duze mate duze male duze
>80 24 h 248 h 224 h 248h 224h 248 h
50-80 224 h 248 h 224h 248h 236h 272 h
30-50 224 h 248 h 224 h 248h 248h 296 h
15-30 236 h 248 h 236 h 248 h nie stosowa¢  nie stosowac
<15 nie ma oficjalnych wskazan do stosowania

@ czas przyjecia ostatniej dawki leku przed operacjg na podstawie: Eur. Heart J., 2013; 34: 2094-2106

Terapia pomostowa przed zabiegiem operacyjnym za pomocg heparyny drobnoczgsteczkowej (LMWH) lub
heparyny niefrakcjonowanej nie jest polecana u pacjentéw leczonych NOAC. Po zabiegu operacyjnym, w ktorym

szybko osiggnieto petng hemostaze, zasadniczo mozna powradci¢ do leczenia NOAC 6—8 h po zakonczeniu
Ainterwencii.




Zaswiadczenia

Zaswiadczenie o stanie zdrowia niezbedne do dalszego procesu leczniczego wystawia lekarz
prowadzacy leczenie zgodnie z art. 16 ust 1 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych powinno zawierac rozpoznanie wraz z informacjg o
powiktaniach, stosowane leczenie.

Lekarz POZ nie jest specjalistg z dziedziny, z zakresu ktorej ma sie odby¢ dany zabieg, tym
samym nie moze znac wszystkich przeciwwskazan do danego zabiegu czy do wykonania
znieczulenia. Z tego powodu wydanie zaswiadczenia przez lekarza POZ o braku

przeciwwskazan do danej operacji lub znieczulenia moze by¢ traktowane jako naruszenie

obowigzku dziatania w granicach wtasnych kompetencji (¢" n- praw. Radostaw Tyminski Medycyna po Dyplomie
2014; 11-12)
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