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Rodzaj skali Defi nicja Ryzyko

Skala ASA
ASA I, II Małe

ASA III, IV, V Duże

Skala P(POSSUM)
< 5% Małe

≥ 5% Duże

Kryteria Shoemakera Obecnie co najmniej jedno kryterium Duże

zastosowania rozmaitych urządzeń wewnątrz- lub 
pozaustrojowych, używanych do wsparcia funkcjo-
nowania układu krążenia.

Idealna technologia i urządzenie do monitorowania 
hemodynamicznego powinny spełniać następujące 
kryteria: łatwość w użyciu, prostota i dostępność, nieza-
leżność od użytkownika, szybki czas reakcji, niski koszt 
eksploatacji, nieinwazyjność i dostarczanie informacji 
kluczowych do skutecznego kierowania terapią [3]. 

W chwili obecnej na rynku dostępnych jest wiele 
rozmaitych metod i aparatów służących do moni-
torowania zmian dynamiki układu krążenia. Ich opis 
przedstawił w 2015 roku na łamach „OPM-u” dr n. med. 
Marcin Ligowski w artykule Monitorowanie hemody-
namiczne na bloku operacyjnym – nowe rozwiązania 
techniczne. Każda z opisanych koncepcji ma swoje 
zalety, ograniczenia i wady. Wszystkie dają rozmaite 
dane do wnikliwej analizy. 

Główne trendy monitorowania hemodynamicznego 
koncentrują się na ocenie następujących zależności:
1. Relacja pomiędzy czynnością serca, generowanym 

przez nie przepływem krwi do tkanek całego or-
ganizmu i jej powrotem. Zależność kurczliwość – 
afterload-preload w oparciu o teorię A. Guytona [4].

2. Zależność pomiędzy dowozem tlenu a jego zuży-
ciem. Jest to ocena skuteczności dostarczania tlenu 
(ml/min/cm3 tkanki) przez układ transportujący − 
pobór w płucach, transport naczyniami tętniczymi 
i kapilarnymi do komórek, a następnie przepompo-
wanie z powrotem do uzupełnienia przez system 
naczyń żylnych do serca i płuc. Zależność pomiędzy 
saturacją krwi żylnej SvO

2
 i tętniczej SaO

2
, zużycie 

tlenu VO
2
 [5].

3. Ocena stanu mikrokrążenia, czyli analiza interakcji 
markerów metabolicznych stanu aktywności i ho-
meostazy na poziomie komórkowym poszczegól-
nych narządów. Polega głównie na ocenie stężenia 
tkankowego tlenu, dwutlenku węgla i innych sub-
stancji wchodzących w skład substratów i produk-
tów łańcucha oddechowego w tkankach poszcze-
gólnych narządów [6].

Kardiochirurgia
Monitorowanie hemodynamiczne w kardiochirur-
gii oznacza w chwili obecnej głównie zastosowanie 
badania echokardiograficznego (ECHO), zarówno 
na etapie diagnostyki przedoperacyjnej, śródopera-
cyjnie podczas zabiegu oraz w okresie nadzoru po-
operacyjnego. Są dostępne dwie metody badania 
ECHO: przezklatkowa – będąca najczęściej domeną 
kardiologów oraz przezprzełykowa – głównie śród-
operacyjna. Dotyczy ona głównie wad zastawko-
wych (do 30% wykonywanych zabiegów w Pol-
sce) oraz pooperacyjnego nadzoru, zwłaszcza nad 
powikłanymi przypadkami klinicznymi. Wszystkie 
trzy grupy zawodowe: kardiolodzy, kardiochirurdzy 
oraz kardioanestezjolodzy, używają różnych tech-
nologii ECHO w zależności od sytuacji klinicznej 
i organizacji pracy [7]. Opublikowane w 2018 roku 

Tab. 2. Skala Physiologic and Operative Severity Score for the enUmeration of Mortality and 
Morbidity

Kryterium Przykład

I Chory bez obciążeń schorzeniami 
dodatkowymi

Chory ogólnie zdrowy, niepalący, spożywający alkohol w niewiel-
kich ilościach

II Chory z łagodnie/umiarkowanie 
nasiloną chorobą układową, 
nieograniczającą stanu funkcjonalnego

Palacz tytoniu, chory spożywający alkohol w umiarkowanej ilości 
(social drinker), kobieta w ciąży, chory: z dobrze kontrolowanym 
nadciśnieniem tętniczym, cukrzycą, obturacyjną chorobą płuc, oty-
łością (indeks masy ciała 30-39,9 kg/m2)

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

Chory z: źle kontrolowanym nadciśnieniem tętniczym, cukrzycą, 
obturacyjną chorobą płuc, otyłością olbrzymią (indeks masy ciała 
≥ 40 kg/m2), aktywnym zapaleniem wątroby, wszczepionym roz-
rusznikiem, obniżoną frakcją wyrzutową lewej komory serca, nie-
wydolnością nerek z koniecznością dializ, z przybytym incydentem 
wieńcowym lub naczyniowo-mózgowym wcześniej niż 3 miesiące 
temu (zawał serca, udar mózgu, implantacja stentu wieńcowego), 
spożywający alkohol w nadmiernych ilościach

IV Chory z ciężką chorobą układową, 
która stanowi o zagrożeniu jego życia

Chory po przebytym incydencie wieńcowym lub naczyniowo-mó-
zgowym do 3 miesięcy temu (zawał serca, udar mózgu, implanta-
cja stentu sercowego), z: niestabilną chorobą wieńcową, objawową 
wadą zastawkową, frakcją wyrzutową lewej komory poniżej 30%, 
sepsą, zespołem wykrzepiania wewnątrznaczyniowego, niekontro-
lowaną mocznicą

V Chory, który z dużym 
prawdopodobieństwem umrze, jeśli nie 
zostanie poddany operacji

Pacjent z: pękniętym tętniakiem aorty, urazem wielonarządowym, 
krwawieniem wewnątrzczaszkowym z efektem masy, masywnym 
zatorem tętnicy płucnej, niewydolnością wielonarządową

Tab. 3. Skala American Society of Anesthesiologists Physical Status Classifi cation System

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 powyżej 70 lat z ciężkim ograniczeniem rezerwy czynnościowej w jednym lub więcej narządzie

4 Zaawansowane choroby naczyń obejmujące aortę

5 Ostry brzuch z objawami wstrząsu (ostre zapalenie, trzustki; perforacja; zapalenie otrzewnej)

6
Przewidywana masywna utrata krwi (konieczność przetoczenia więcej niż 8 jednostek koncentratu 
krwinek czerwonych)

7 Sepsa (dodatni posiew krwi lub ognisko zakażenia)

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

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

Tab. 4. Kryteria Shoemakera

Parametry fi zjologiczne Parametry zabiegu

Wiek Typ zabiegu

Patologie układu krążenia i ich farmakoterapia
Patologie układu oddechowego

Obraz elektrokardiografi czny
Skurczowe ciśnienie tętnicze

Częstość spoczynkowej akcji serca
Stężenie hemoglobiny

Leukocytoza
Stężenie mocznika

Stężenie sodu
Stężenie potasu

Stan świadomości w skali Glasgow Coma Scale

Liczba wykonywanych procedur
Śródoperacyjna utrata krwi

Zakażenie otrzewnej
Złośliwość zmiany nowotworowej

Tryb zabiegu

Źródło: http:www.riskprediction.ork.uk./index-pp.php

Tab. 5. Ocena ryzyka indywidualnego chorego




