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Michael Ellias De Bakey 1908-2008

• jako student konstruował pompę rolkową

• wykonał> 60 000 operacji

• tworzył pierwszy wojskowy, ruchomy szpital 
(MASH) – generał armii USA

• 1954     pierwsza, udana angioplastyka (graft
dakronowy)

• 1964 pierwsze udane pomostowanie
aortalno-wieńcowe

• wieloletnie badania nad LVAD

• w wieku 88 lat nadzorował leczenie 
operacyjne B. Jelcyna

Historia choroby

• ostry ból klatki, promieniujący do karku –
profesor sam rozpoznał tętniak (niewielki, 
leczony zachowawczo)

• 2006 powiększenie tętniaka, utrata 
przytomności

• decyzja o operacji (wiek 97 lat) 

• stan chorego (kreatynina podwyższona; BP 
140/70; HR 107 – AF; EF – N; umiarkowana 
MR, AI; 

• operacja – 24 minuty planowe zatrzymanie 
krążenia

• długi pobyt POP

• powrót do pełnego zdrowia - podróże

Salwa Shenaq
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RZECZYWISTOŚĆ KRAJÓW ROZWINIĘTYCH
I ROZWIJAJĄCYCH SIĘ (geriatryzacja medycyny)

• ↑ liczba seniorów kwalifikowanych do leczenia chirurgicznego rośnie szybciej niż postępuje 
starzenie się społeczeństwa (nowoczesne techniki medyczne, ↑ oczekiwania pacjentów, poprawa 
wyników); połowa operacji wykonywanych w USA dotyczy pacjentów >65 r ż

• zaawansowany wiek nie oznacza dyskwalifikacji z leczenia zabiegowego

• starzy ludzie są biologicznie młodsi niż w przeszłości

• seniorzy mają życzenia i oczekiwania, które muszą być uwzględniane w planowaniu terapii

• nowe metody i strategie terapii – małoinwazyjna, endowascularna chirurgia, koncepcja ERAS, 
znieczulenie regionalne, krótko działające opioidy, szybkie uruchamianie, wczesne żywienie doustne 
– minimalizują ryzyko

• indywidualizacja leczenia, bilans zysków i strat

• zadanie lekarza nie polega na zapewnieniu przeżycia zabiegu, ma umożliwić czynny udział seniora w 
życiu, po odbytym leczeniu 



• filozofia medycyny lekarza rodzinnego

• polska mentalność (nie rozmawiamy o 
śmierci)

• aspekt finansowy, rodzinny

• godność jednostki

• bilans społeczny/finansowanie służby 
zdrowia(IT – 1% PKB)

• opieka w końcowym okresie życia (brak 
aktów prawnych)



ROLA PRZEDSTAWICIELI IT

• społeczna dyskusja –
politycy, pacjenci, 
media

• realna oferta 
intensywnej terapii

• ograniczenia 
nowoczesnej 
intensywnej terapii

• cudowne uleczenia w 
intensywnej terapii



ZAAWANSOWANY WIEK, STARZENIE

• wpływ wieku na każdą komórkę – nieodwracalny i postępujący 
proces powodujące degeneracyjne zmiany w tkankach i narządach 
(OUN, układ sercowo-naczyniowy, wątroba, nerki, płuca) 
homeostenoza w przeciwieństwie do homeostazy

• stopniowe pogarszanie się możliwości organizmu do radzenia sobie 
ze stresem, bardzo wąski margines bezpieczeństwa

• dodatkowe schorzenia związane ze starzeniem – inwalidztwo, 
zaburzenia poznawcze, demencja

• operacja – ekstremalny uraz dla fizjologii zaawansowanego wiekiem 
organizmu



SENIORZY - FIZJOLOGIA STARZENIA

• OUN - ↓ gęstość neuronów o 30%; ↓CBF o 10-20%; ograniczenie puli neurotransmiterów; utrata ilości włókien 
sensorycznych i autonomicznych, niewydolność przewodzenia nerwowo-mięśniowego (atrofia mięśni); wysokie 
stężenia adrenaliny i noradrenaliny w osoczu  z ograniczoną odpowiedzią receptorów

• zaburzenia poznawcze

• układ sercowo-naczyniowy: niewydolność serca (włóknienie); upośledzenie wypełnienia w rozkurczu; 
degeneracyjne zmiany w układzie przewodzącym; miażdżycowa sztywność tętnic, nadciśnienie – wzrost oporów 
naczyniowych – hipertrofia LV; obniżona pojemność żylna – hipotensja towarzysząca śródoperacyjnej utracie 
objętości wewnątrznaczyniowej; obniżona wrażliwość baroreceptorów

• problemy ortopedyczne z ograniczeniem mobilności

• schorzenia związane z genetyką, środowiskiem, stylem życia - choroba niedokrwienna serca, cukrzyca, miażdżyca, 
udar OUN

• związane z wiekiem ograniczenie funkcji innych życiowo ważnych narządów – nerek (↓GFR o 6-8%/10lat; 
upośledzona odpowiedź przysadki na odwodnienie – ograniczona zdolność zagęszczania moczu,  stężenie 
kreatyniny nie odzwierciedla funkcji z powodu obniżonej masy mięśniowej), płuc (obniżenie podatności szkieletu 
kostnego klatki piersiowej; utrata masy mięśniowej i osłabienie mięśni, zmniejszona powierzchnia wymiany 
gazowej – rozedma), wątroby (redukcja wielkości narządu, obniżona perfuzja - ↓ klirensu leków, ograniczenie 
syntezy cholinesterazy, albumin co zmniejsza wiązanie leków z białkami)



FIZJOLOGIA SENIORÓW

FARMAKOKINETYKA I FARMAKODYNAMIKA  LEKÓW

• ograniczenie funkcji wątroby  (↓perfuzja wątroby – ograniczenie metabolizmu 
leków) 

•

• dysfunkcja nerek (↓ GFR – opóźnione wydalanie leków)

• niskie stężenie albumin,  ograniczenie wiązania leków z białkami - ↑ stężenia 
wolnej frakcji leków i zwiększony ich dowóz do OUN

• ograniczenie objętości dystrybucji – 20-30% zredukowana objętość krwi krążącej –
wyższe niż oczekiwane stężenie leków 

• ↑ wrażliwość na leki – mniejsza zawartość wody - ↑ stężenia leków 
rozpuszczalnych w wodzie; więcej tkanki tłuszczowej  - ↓ stężenia leków 
rozpuszczalnych w tłuszczach ale sekwestracja anestetyków w tkance tłuszczowej i 
stopniowe, przedłużające się uwalnianie

• ↓ liczba receptorów wiążących leki



UKŁAD SERCOWO-NACZYNIOWY 75+

zmiany fizjologiczne wieku 
starczego 

(↓rezerwy i możliwości kompensacyjne w 
odpowiedzi na stres)

1. sztywność miocardium i ścian naczyń;
zmieniona odpowiedź receptorów ß na
stymulację; dysfunkcja odruchów z
układu autonomicznego

2. przerost komory w odpowiedzi na ↑
obciążenia następczego, ↑
zapotrzebowania na O2; ↑ wrażliwość
na niedokrwienie

3. ograniczone możliwości reakcji na ↑
lub ↓ obciążenia wstępnego
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UKŁAD SERCOWO-NACZYNIOWY 75+

• nadciśnienie: ISH* ↑ śmiertelność po CABG; nie wyznaczono
optymalnego ciśnienia > 80 r ż (140/85 bez DM; 140/80 z
DM); ISH – trzy składowe – nadciśnienie, blaszki miażdżycowe,
sklerotyzacja naczyń – sztywność, ↑ amplitudy fali tętna –
czynnik prognostyczny udaru;

• przewlekła choroba wieńcowa: często bezobjawowa –
pierwsze symptomy – duszność, niewydolność serca.
Przydatność oznaczania BNP

• ostry zawał: częstość nierozpoznanych zawałów rośnie ⁭ z
wiekiem (brak, niecharakterystyczne objawy); zagrożenie
wstrząsem kardiogennym, pęknięciem ściany serca; wysoka
śmiertelność w zabiegach przeprowadzanych w trybie pilnym 2*ISH – isolated systolic hypertension (wiek naczyń)



UKŁAD SERCOWO-NACZYNIOWY 75+

• zastoinowa niewydolność serca: objawy mimo zachowanej funkcji
skurczowej; 70% 70-ciolatków charakteryzują cechy rozkurczowej
niewydolności serca; przy współistniejącej chorobie płuc, niewydolności
tarczycy, anemii, demencji – trudne różnicowanie. Rozstrzygające ECHO i
markery niewydolności serca

• arytmia: AF (↑ wielkości przedsionka z wiekiem) - nasila objawy
niewydolności, wypełnienie serca istotnie zależy od skurczu przedsionka,
↑ zagrożenie udarem; konieczność włączenia antykoagulacji (restrykcyjne
monitorowanie – zagrożenie krwawieniem)

• choroby zastawek: doppler ECHO – różnicowanie pomiędzy sklerotyzacją a
stenozą; chirurgia zastawkowa wskazana u chorych objawowych

• zasady kwalifikacji do zabiegu: porównywalne we wszystkich grupach
wiekowych
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ROLA ANESTEZJOLOGA

• ZNIECZULENIE 

• ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) – protokół krótkiej hospitalizacji z 
maksymalnym ograniczeniem powikłań u pacjentów leczonych operacyjnie. 
Zalecane wczesne leczenie chirurgiczne – opóźnianie z powodu wieku nie ma 
żadnego uzasadnienia

• WARUNEK - PRACA W ZESPOLE



ZAGADNIENIA STANOWIĄCE DYLEMATY 

1. pooperacyjne zaburzenia poznawcze

2. dysfunkcja rozkurczowa lewej komory serca

3. profilaktyka przedoperacyjna lekami 
blokującymi receptory β



1. pooperacyjne zaburzenia poznawcze

CZYNNIKI RYZYKA

• wiek, im starszy tym wyższe ryzyko

• przedoperacyjna demencja (MCI – mild cognitive impairment, ograniczenie rezerw 
poznawczych)

• kruchość

• udar w wywiadzie

• brak wykształcenia

• czas trwania znieczulenia, czas pobytu w szpitalu

• powikłania pooperacyjne – reoperacja, infekcja pooperacyjna, powikłania płucne

• terapia bezodwuazepinami



1. pooperacyjne zaburzenia poznawcze

czynniki podlegające modyfikacji

opioidy
zaburzenia 

snu
SIRS

ból

zaburzenia poznawcze



PROFILAKTYKA DELIRIUM POOPERACYJNEGO

1. pooperacyjne zaburzenia poznawcze



2. dysfunkcja rozkurczowa lewej komory

• brak możliwości szybkiego i całkowitego powrotu włókien 
kurczliwych do ich rozkurczowego wymiaru

• koncentryczny remodeling LV

• sztywność mięśnia LV

• towarzyszy chorobie wieńcowej, dysfunkcj zastawek mitralnel lub 
aortalnej , cukrzycy, zespołowi metabolicznemu

• powiązana z niedokrwistością 

• bardziej zaawansowany wiek, częściej kobiety

• 50% chorych operowanych z powodu tętniaka aorty



2. dysfunkcja rozkurczowa lewej komory

ZNIECZULENIE

• wrażliwość na hipowolemię, obniżona podatność LV wymaga wyższego 
ciśnienie wypełnienia i jednocześnie nie toleruje objętości

• wyższe EDP generuje niedokrwienie podwsierdziowe

• anestetyki wziewne poprawiają parametry rozkurczu (↓ czas rozkurczu 
izowolumetrycznego, ↑ prędkość napełniania LV); propofol nasila 
dysfunkcję rozkurczową

• wysokie znieczulenie zewnątrzoponowe poprawia warunki napełniania LV

• wlew milrinonu łagodzi objawy pooperacyjnej niewydolności rozkurczowej 
przy zachowanej funkcji skurczowej LV



3. okołooperacyjna profilaktyka β-blokerem (PPBB)

WSKAZANIA

• przewlekła terapia – choroba 
niedokrwienna serca, 
niewydolność serca; zespół 
odstawienia – preferowana 
terapia długo działającym 
lekiem

• pacjenci wysokiego ryzyka? 
(uwaga na możliwość 
dekompensacji układu 
krążenia) 
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3. okołooperacyjna profilaktyka β-blokerem

UZASADNIENIE STOSOWANIA

• ograniczenie i złagodzenie odpowiedzi wegetatywnej i neuroedokrynnej na uraz

• proteguje dodatni bilans tlenowy w mięśniu sercowym

• zapobieganie komorowym zaburzeniom rytmu

• łagodzi objawy SIRS

• ↓ konsumpcję tlenu w miokardium przez promowanie metabolizmu glukozy 

• stabilizacja blaszki miażdżycowej

• ograniczenie produkcji katecholamin



3. okołooperacyjna profilaktyka β-blokerem

czas działania leku, dawka, HR !!!!



KWALIFIKACJA DO ZABIEGU

• ocena przedoperacyjna

• zaplanowanie znieczulenia, 
śródoperacyjna 
optymalizacja funkcji 
życiowo ważnych narządów

• przewidywanie powikłań we 
wczesnym okresie 
pooperacyjnym (kaskada 
zdarzeń wiodąca do ↑ LOS, 
niepełnosprawności, utraty 
niezależności, obniżenia 
jakości życia, wzrostu 
kosztów leczenia) 

• przewidywanie jakości życia 
po odbytym leczeniu

OPERACJA – EKSTREMALNY URAZ  DLA FIZJILOGII SENIORA



STRATEGIA POPRAWY WYNIKÓW LECZENIA

1. przygotowanie przedszpitalne

2. optymizacja farmakoterapii

3. ocena ryzyka

4. wybór technik monitorowania

5. wybór metody znieczulenia

6. opieka pooperacyjna



1. przygotowanie przedszpitalne

Anemia

• erytropoetyna - leczenie przyczynowe 
niedokrwistości  w PNN

• suplementacja żelaza, B12, kwasu 
foliowego

• dieta pełnowartościowa
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PRZYGOTOWANIE PRZEDOPERACYJNE 
ANEMIA 

• częstość występowania anemii w populacji 
operowanych chorych – 75%

• Hb <13 g/dL niezależnie od płci jest anemią

• anemia nie ma związku z planowanym zabiegiem, 
wymaga diagnostyki i celowanego leczenia

• przedoperacyjna anemia jest czynnikiem ryzyka 
powikłań i śmierci (brak jednoznaczności w 
badaniach)

• diagnostyka anemii przed operacją jest 
realizowana w rutynowych badaniach, nie 
zwiększa obciążenia pracą personelu i kosztów



PRZYGOTOWANIE PRZEDOPERACYJNE 
ANEMIA

• definicja anemii (WHO) nie jest 
wystarczająco popularna wśród 
lekarzy

• opór lekarzy w leczeniu anemii z 
powodu odpowiedzialności za 
ewentualne powikłania

• za konsekwencje przetaczania 
krwi w okresie przedoperacyjnym 
u pacjentów z anemią  nikt nie 
ponosi odpowiedzialności

• nieleczona anemia jest 
p/wskazaniem do planowych 
operacji



1. przygotowanie 
przedszpitalne

PRZEDOPERACYJNA OPTYMALIZACJA STANU 
NARZĄDOWEGO

ocenić czy i jakie interwencje medyczne mają sens 
przed planowaną operacją

• stan odżywienia

• nawodnienie

• funkcja nerek (rozważyć rezygnację z 
diagnostycznych badań z użyciem 
kontrastu)



2. optymalizacja farmakoterapii

działanie p/miażdżycowe, antyoksydacyjne; p/zapalne (↓uwalnianie
cytokin i adhezję neutrofilii do śródbłonka); ↓ przepuszczalność 

bariery krew-mózg

• ↓ częstość występowania AF po OPCAB (atorvastatin 20 mg/dobę 
przez 3 dni)

• ↓ częstość udarów pooperacyjnych (retrospektywne badanie, 
przewlekła terapia)

• ↓ częstość występowania delirium pooperacyjnego

• ↓ śmiertelność pooperacyjną (z powodu różnych przyczyn), ↓ ilość 
niekorzystnych zdarzeń sercowych*

STATYNY



STATYNY W OKRESIE PRZEDOPERACYJNYM?

• duże badania obserwacyjne wskazują na ↑ ryzyka ONN wcześnie po 
rozpoczęciu terapii statynami (120 dni)

• małe randomisowane badania tego nie potwierdzają

• statyny różnią się farmakokinetyką i farmakodynamiką, uszkodzenie 
nerek jest wprost proporcjonalne do dawki i siły działania

• nie stwierdzono ani pozytywnych ani negatywnych efektów działania 
statyn w okresie okołooperacyjnym (najlepsze wyniki w zabiegach 
chirurgii naczyniowej)

• nie ma dowodów na protekcyjny efekt działania statyn w sepsie, nie 
potwierdzono także ich negatywnego wpływu na funkcję nerek

• statyny mogą ograniczać pokontrastowe uszkodzenie nerek u 
pacjentów poddawanych przezskórnym procedurom kardiologicznym

• statyny uszkadzają nerki jeśli powodują rabdomiolizę – ostrożność 
przy jednoczesnym stosowaniu makrolidów, cyklosporyny, 
flukonazolu i soku grejfrutowego
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NOMENKLATURA (tabletki)

• PIMs - Potentialy Inappropriate Medicines

• PPOs - Potential Prescribing Omissions

NARZĘDZIA:

1. The improving prescribing in elderly
2. The medication appriopriate index
3. Beer’s criteria (1991; uaktulnienie 1997; wersja poprawiona2003)
4. Scrinning Tool Of elderly Persons Prescriptions - STOPP
5. Scrinning Tool to Right Treatment - START

6. Alert doctors to



STOPP



START





3. ocena ryzyka

• zaawansowany wiek

• choroby towarzyszące

• rozległy zabieg

• inny niż planowy tryb zabiegu

• wysoka przewidywana 
śmiertelność (> 5%)



3. ocena ryzyka

• złożony problem

• ryzyko trudne do oszacowania

• uzasadnione stosowanie skal i 
testów fizjologicznych

• czynniki związane z pacjentem –
wiek, ASA

• czynniki śródoperacyjne – czas 
trwania operacji, utrata krwi, pH, BE
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3. ocena ryzyka

wystąpienie powikłań w ciągu 30 dni po 
operacji jest ważniejsze w ocenie przeżycia niż 
ryzyko oceniane przed operacja i to związane z 
samą operacją



3. ocena ryzyka

czynniki ryzyka związane z 
pacjentem

śmiertelność 
pooperacyjna 

wczesna

powikłania 
pooperacyjne

śmiertelność odległa

ryzyko

czynniki ryzyka operacji
optymalizacja 

śródoperacyjna

operacja

przygotowanie 
przedoperacyjne



3. ocena ryzyka

ZESPÓŁ KRUCHOŚCI

• wieloobjawowy

• związany ze starzeniem

• występujący u seniorów

• charakteryzuje się brakiem rezerw i gromadzeniem 
deficytów

• efekt – bezbronność wobec zdarzeń niepożądanych

• etiologia – zaburzenia równowagi pomiędzy 
procesami pro- i przeciwzapalnymi



BŁĘDNE KOŁO KRUCHOŚCI

przewlekłe niedożywienie

sarkopenia

obniżony metabolizm

↓ wydatkowanie  energii

WIEK
CHOROBY

ŚRODOWISKO

ZABURZENIA HORMONALNE
REAKCJA ZAPALNA

ZABURZENIA KOAGULOLOGICZNE

OPORNOŚĆ NA INSULINĘ
OSTEOPENIA

↓VO2max

↓ SIŁY, NAPĘDU

↓ AKTYWNOŚCI FIZYCZNEJ



(THE CONCEPT OF FRAILTY)
wątłość, kruchość, słabość

objawy*
1. obniżona siła uścisku dłoni po stronie 

dominującej (pomiar dynamometrem)

2. samoocena – wyczerpanie (wszystko co 
robię jest wysiłkiem)

3. poruszanie się w zwolnionym tempie 
(badanie chodu; uplasowanie < 20 
percentyla)

4. niezamierzone obniżenie wagi ciała ≥ 5 kg 
w ostatnim roku

5. istotnie ograniczona aktywność fizyczna
fenotyp kruchy ≥ 3p
zagrożenie kruchością 1 lub 2p

kruchość
jest niezależnym czynnikiem ryzyka

powikłań pooperacyjnych 
u seniorów, w tym delirium

optymizacja kruchości 

• program ćwiczeń fizycznych

• pełnowartościowe odżywianie

• farmakoterapia np. ACE prewencja 
progresji sarkopenii, leczenie depresji

• program socjalny – uwarunkowania 
ekonomiczne kruchości

*możliwość obiektywnego różnicowania pomiędzy starymi ludźmi w dobrym i złym stanie ogólnym



3. ocena ryzyka

BADANIA LABORATORYJNE

• wskażniki niedożywienia – niskie stężenie 
albumin, transferyny, limfocytów i 
cholesterolu całkowitego

• niskie stężenie albumin jest czynnikiem ↑ 
śmiertelności okołooperacyjnej

• optymalny Ht 39 – 54 %

• ↑ infekcji dróg moczowych (badanie ogólne, 
posiew moczu)
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INFEKCJA DRÓG MOCZOWYCH

40 LETNI PACJENT

• antybiotyk p.o.

• normalna aktywność

SENIOR

• antybiotyk po/iv

• płynoterapia iv

• katecholaminy

• wentylacja mechaniczna

• terapia nerkozastępcza



POPRAWA WYNIKÓW LECZENIA

• identyfikacja pacjentów wysokiego ryzyka

• modyfikacja, zmiana planu postępowania



PREMEDYKACJA 

melatonina (5 mg) 
(N-acetylo-5-hydroxytryptamine) hormon szyszynki, 

reguluje procesy fizjologiczne

• ↓ poziom lęku 

• działa sedacyjnie i p/bólowo; nie powoduje 
niepamięci wstecznej

• łagodzi zaburzenia snu 

• ma działanie antyoksydacyjne i p/zapalne 
(hamuje uwalnianie cytokin)

• przywraca rytm dobowy snu i czuwania 
(profilaktyka delirium) 

• poprawia jakość snu
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4. wybór technik monitorowania

HEMODYNAMICZNE

• preferowane mniej inwazyjne

• analiza krzywej ciśnienia – rzut i 
wypełnienie łożyska naczyniowego 
(klasyczna terapia płynowa zwiększa 
liczbę powikłań pooperacyjnych)

• rzut serca metodą termodilucji

METABOLICZNE

• gazometria

• stężenie mleczanów

• stauracja krwi żylnej

• kontrola glikemia



ZNIECZULENIE - ZASADY

• wszystkie działania korygujące 
skutkują wolniej niż u młodych 
pacjentów (odpowiedź na 
anestetyki opóźniona, silniej 
wyrażona)

• konieczność przewidywania i 
reagowania z wyprzedzeniem 
(znajomość procedury)

• ogromny stres dla anestezjologa
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5. wybór metody znieczulenia

ogólne

• opioidowa sztywność mięśni, 
także po remifentanylu, 
występuje częściej, ↓satO2

• hipotensja z koniecznością 
podawania wazopresorów, 
dopaminy

• ból pooperacyjny o większym 
nasileniu

regionalne

• dłuższy czas indukcji znieczulenia

• niepełny blok z koniecznością 
stosowania opioidów i sedacji 
(midazolam)

• dłuższy czas operacji

• rzadziej powikłania płucne

• dłuższy czas do momentu 
uruchomienia



ZNIECZULENIE 

OPIOIDY

• redukcja dawki – zmniejszona objętość dystrybucji i niskie 
stężenie albumin

• opóźniony początek działania, opóźnione wiązanie z 
receptorami

• synergia z anestetykami

• optymalna śródoperacyjna analgezja, niepamięć

• zwiększona częstość występowania objawów ubocznych  -
wymioty, depresja oddechowa, hipotensja

krótko działające opioidy - remifentanyl - minimalne objawy 
uboczne ze strony układu krążenia i odpowiedzi 
hormonalnej na stres, brak kumulacji bez względu na czas 
infuzji, rozkładany przez esterazy w osoczu
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ZNIECZULENIE

ANESTETYKI DOŻYLNE

• thiopental, etomidat – wyższe niż 
przewidywane początkowe stężenie w 
osoczu

• wymagana redukcja dawki propofolu do 
indukcji w skojarzeniu z opioidem –
synergistyczne działanie

• obniżenie klirensu propofolu –
konieczność redukcji dawki, prewencja 
↓RR wymaga powolnego podawania 
zredukowanej dawki, (1-1,5 mg/kg bez 
opioidów; 0,5 – 1,0 mg/kg z opioidem / 
ketaminą / midazolamem
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ZNIECZULENIE
ANESTETYKI WZIEWNE

• ↓ MAC z wiekiem (66-75 % MAC wymaga 80 letni senior)

• powolna indykcja - ↓ wentylacji minutowej, nie należy zwiększać 
dawki celem przyśpieszenia indukcji (↓RR)

• ↓RR bardziej nasilony niż u młodych pacjentów – upośledzona 
odpowiedź chronoreceptorów, dysfunkcja skurczowa mięśnia 
sercowego, ograniczone wypełnienie łożyska naczyniowego (↓ 
pojemność układu żylnego)

• hartowanie komórek, zwiększenie tolerancji na niedokrwienie -
preconditioning

• BIS 50  - ≥75 r ż  - 32% mniejsze stężenie izo- i sevofluranu

• indukcja sevofluranem powoduje mniejszą hipotonię niż indukcja 
propofolem

• sevofluran - monitorowanie głębokości znieczulenia przy pomocy 
EEG nie skraca czasu do ekstubacji i nie wpływa na stan pacjenta 
we wczesnym okresie pooperacyjnym u chorych  przyjmujących 
beta-blokery
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ZNIECZULENIE

ŚRODKI ZWIOTCZAJĄCE

• unikanie preparatów długo działających*
przy zaplanowanej ekstubacji

• vecuronium, rocuronium – przedłużony czas 
działania

• atracurium, cisatracurium (eliminacja 
Hoffmana) – brak wydłużonego działania

• zalecane monitorowanie blokady

• wydłużenie blokady – przedłużony czas 
stosowania leku, hipotermia

* przedłużony czas pobytu w Oddziale Pooperacyjnym, ↑ powikłań płucnych



ZNIECZULENIE I OPIEKA POOPERACYJNA
DODATKOWE ZALECENIA

• przedłużona preoksygenacja – szybsza desaturacja u seniorów, wysoka podatność na niepożądane 
zdarzenia sercowe w konsekwencji desaturacji

• tlenoterapia bierna w znieczuleniach regionalnych

• profilaktyka antybiotykowa

• profilaktyka zakrzepicy żył głębokich (redukcja dawki heparyn drobnocząsteczkowych do wartości GFR)

• restrykcyjna kontrola glikemii, elektrolitów

• uniknie hipotermii – zużycie tlenu w czasie dreszczy wzrasta o 38%, ogrzewanie może skutkować 
hipotensją z powodu wazodilatacji i hipowolemii

• opieka śródoperacyjna ogniskuje się na optymalnej kontroli chorób towarzyszących i szczegółowym 
monitorowaniu wszystkich parametrów hemodynamicznych

• przygotowanie, doświadczenie, czujność, aktywność anestezjologa są ważniejsze niż technika znieczulenia i 
użyte leki

• stosowanie materaców p/odleżynowych na sali operacyjnej i w opiece pooperacyjnej

• znieczulenie wg zasady: „start low, go slow”



6. opieka pooperacyjna

• sala wybudzeń / ICU

• skuteczna terapia p/bólowa

• zachowanie fizjologicznego rytmu 
dobowego

• płyny doustnie, żywienie drogą 
naturalną

• szybkie uruchamianie



http://www.intensive.org/ChoicePage.asp?ety=1
http://www.intensive.org/ChoicePage.asp?ety=1


HOSPITALIZACJA W ODDZIALE OGÓLNYM PO 
ZABIEGU - ZAGROŻENIA

• PERFECT STORM - sytuacja w której rzadka kombinacja 
okoliczności istotnie pogarsza sytuację

• PRZYJĘCIE DO OIT Z ODDZIAŁU OGÓLNEGO – niezauważone 
objawy prodromalne zagrożenia życia, trwające 8 - 48h



LECZENIE P/BÓLOWE

niedostatecznie leczony ból jest przyczyną hipoperfuzji, upośledzenia gojenia ran, przedłużonego pobytu i zwiększa 
częstość POCD

• skuteczna ocena natężenia bólu

• zastosowanie technik multimodalnych (terapia regionalna, PCA)

• miareczkowanie dawki , unikanie objawów ubocznych 

• uwzględnienie schorzeń dodatkowych i polifarmakoterapii 

• kojarzenie z gabapentyną

• preferowana droga doustna

• parenteralnie NLPZ (↑ryzyko krwawienia, wrzodu stresowego, ONN, hiperwolemii, zaostrzenia HF)/opioidy
(morfina 1-4 mg / 2h) o krótkim czasie działania w bólach o większym nasileniu
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PODSUMOWANIE

• kruchość determinuje powikłania pooperacyjne

• klasyczna terapia płynowa zwiększa liczbę powikłań pooperacyjnych, 
wskazane rozszerzone monitorowanie śródoperacyjne

• normotermia, kontrolowana glikemia redukują liczbę powikłań

• skuteczna terapia p/bólowa, szybkie uruchomienie, żywienie doustne 
- podstawowe elementy filozofii ERAS eliminują powikłania, skracają 
LOS

• po zabiegu hospitalizacja w OIT, POP

• szeroko pojęta praca zespołowa (opieka przedszpitalna - geriatra)



PYTANIE 1

Czy w polskim prawodawstwie istnieją akty 
prawne dotyczące postępowania w opiece 
końca życia?

A. Tak

B. nie  



PYTANIE 1

Czy w polskim prawodawstwie istnieją akty 
prawne dotyczące postępowania w opiece 
końca życia?

A. Tak

B. nie 



PYTANIE 2

Modyfikując dawki leków stosowanych u seniorów należy 
wziąć pod uwagę fakty poza jednym z wymienionych :

A. obniżony  GFR > 65 rż

B. dysfunkcję wątroby towarzyszącą starzeniu

C. ograniczenie objętości dystrybucji leków

D. zwiększoną liczbę receptorów i neurotransmiterów u 
seniorów
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wziąć pod uwagę fakty poza jednym z wymienionych :

A. obniżony  GFR > 65 rż

B. dysfunkcję wątroby towarzyszącą starzeniu

C. ograniczenie objętości dystrybucji leków

D. zwiększoną liczbę receptorów i neurotransmiterów u 
seniorów



PYTANIE 3

Wydolność układu krążenia u seniorów jest 
najczęściej upośledzona z powodu:

A. wieloletniego nadciśnienia tętniczego

B.  arytmii

C.  sklerotyzacji zastawek serca

D.  wszystkie odpowiedzi są prawdziwe
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Wydolność układu krążenia u seniorów jest 
najczęściej upośledzona z powodu:

A. wieloletniego nadciśnienia tętniczego

B.  arytmii

C.  sklerotyzacji zastawek serca

D.  wszystkie odpowiedzi są prawdziwe



PYTANIE 4

Czynnikami ryzyka wystąpienia delirium 
pooperacyjnego u seniorów są:

A. kruchość

B. pooperacyjne powikłania płucne

C. czas trwania znieczulenia

D. wszystkie odpowiedzi są prawdziwe
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Czynnikami ryzyka wystąpienia delirium 
pooperacyjnego u seniorów są:

A. kruchość
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PYTANIE 5

Kontynuacja terapii beta-blokerem u seniorów jest 
wskazana ponieważ:

A. ↓ konsumpcję O2 przez mięsień sercowy

B. rozszerza oskrzela

C. normuje ciśnienie tętnicze

D. p/wskazane jest odstawienie leku przed zabiegiem
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Kontynuacja terapii beta-blokerem u seniorów jest 
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PYTANIE 6

Zgodnie z definicją WHO anemia oznacza wartość 
hemoglobiny:

A. < 13 i < 12 g/dl odpowiednio dla mężczyzn i kobiet

B. Nie istnieje definicja anemii podana przez WHO

C. Wartość hemoglobiny pozwalająca rozpoznać anemie jest 
taka sama dla mężczyzn i kobiet i wynosi <12 g/dl

D. Wartość hemoglobiny pozwalająca rozpoznać anemie jest 
taka sama dla mężczyzn i kobiet i wynosi <13 g/dl
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PYTANIE 7

Kruchość oceniana jest na podstawie:

A. Występowania delirium w wywiadzie

B. Współistnienia niewydolności jednego z 
narządów (serce, płuca, nerki)

C. BMI < 20

D. wszystkie odpowiedzi są nieprawdziwe
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PYTANIE 8

Optymalnie senior we wczesnym okresie pooperacyjnym:

A. je, pije, jest uruchomiony

B. jest monitorowany w aspekcie funkcji życiowych z 
uwzględnieniem: HR, RR, sat O2, OCŻ, temperatury 
ciała

C. przebywa w oddziale pooperacyjnym minimum 24 h

D. nie otrzymuje leków opioidowych



PYTANIE 8

Optymalnie senior we wczesnym okresie pooperacyjnym:

A. je, pije, jest uruchomiony

B. jest monitorowany w aspekcie funkcji życiowych z 
uwzględnieniem: HR, RR, sat O2, OCŻ, temperatury 
ciała

C. przebywa w oddziale pooperacyjnym minimum 24 h

D. nie otrzymuje leków opioidowych



RKO SENIORÓW
• > 50% resuscytowanych jest w wieku ≥ 65 lat; oczekiwany wzrost

• NZK jest częściej konsekwencją chorób serca, rzadziej w mechanizmie rytmu do 
defibrylacji

• NZK w mechanizmie rytmu do defibrylacji, krótki czas resuscytacji, niskie stężenie 
mlecznów przy przyjęciu  do szpitala – czynniki prognostycznie przeżycia i opuszczenia 
szpitala

• czynniki ryzyka śmierci w szpitalu po NZK – płeć żeńska, niewydolność serca, 
nadciśnienie tętnicze

• przyczyna śmierci  po NZK– niewydolność serca, układu krążenia, MOF, rzadziej 
mózgowa

• objawy wczesnego ostrzegania o możliwość wystąpienia NZK u seniorów są mniej 
wyrażone - ↓HR, ↓punktacja w skali wczesnego ostrzegania (MEWS) – trudniejsza 
identyfikacja zagrożonych NZK seniorów przez outreach team

• wiek nie jest niezależnym czynnikiem śmierci po NZK ale śmiertelność po NZK wzrasta 
z wiekiem

• stosunkowo dobra jakość życia charakteryzuje seniorów wypisanych ze szpitala po 
NZK, niemniej > 65 % z nich trafia w ciągu pierwszego roku ponownie do szpitala z 
powodu objawów neurologicznych

• decyzja o wdrożeniu RKO nie powinna być podejmowana na podstawie wieku lecz 
musi uwzględniać jakość życia przed NZK,  niezależność i preferencje pacjenta



dziękuję


