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Michael Ellias De Bakey 1908-2008

jako student konstruowat pompe rolkowa
wykonat> 60 000 operacji

tworzyl pierwszy wojskowy, ruchomy szpital
(MASH) — generat armii USA

1954  pierwsza, udana angioplastyka (graft
dakronowy)

1964 pierwsze udane pomostowanie
aortalno-wiencowe

wieloletnie badania nad L\VVAD

w wieku 88 lat nadzorowatl leczenie
operacyjne B. Jelcyna

Historia choroby

ostry bol klatki, promieniujacy do karku —
profesor sam rozpoznal tetniak (niewielki,
leczony zachowawczo)

2006 powigkszenie tetniaka, utrata
przytomnosci

decyzja o operacji (wiek 97 lat)

stan chorego (kreatynina podwyzszona; BP
140/70; HR 107 — AF; EF — N; umiarkowana
MR, Al;

operacja — 24 minuty planowe zatrzymanie
krazenia

dhugi pobyt POP

powrdt do petnego zdrowia - podroze

Salwa Shenaq
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RZECZYWISTOSC KRAJOW ROZWINIETYCH
| ROZWIJAJACYCH SIE (geriatryzacja medycyny)

M liczba senioréw kwalifikowanych do leczenia chirurgicznego rosnie szybciej niz postepuje
starzenie sie spoteczeristwa (nowoczesne techniki medyczne, 1 oczekiwania pacjentéw, poprawa
wynikow); potowa operacji wykonywanych w USA dotyczy pacjentéw >65 r z

zaawansowany wiek nie oznacza dyskwalifikacji z leczenia zabiegowego
starzy ludzie sg biologicznie mtodsi niz w przesztosci
seniorzy majg zyczenia i oczekiwania, ktore muszg by¢ uwzgledniane w planowaniu terapii

nowe metody i strategie terapii — matoinwazyjna, endowascularna chirurgia, koncepcja ERAS,
znieczulenie regionalne, krétko dziatajgce opioidy, szybkie uruchamianie, wczesne zywienie doustne
— minimalizujg ryzyko

indywidualizacja leczenia, bilans zyskow i strat

zadanie lekarza nie polega na zapewnieniu przezycia zabiegu, ma umozliwi¢ czynny udziat seniora w
zyciu, po odbytym leczeniu

ngsmedizin. 2011 Mar 1;83(1}:3-10.

gery or geriatrisation of surgical medicine].




* filozofia medycyny lekarza rodzinnego

* polska mentalnos¢ (nie rozmawiamy o
Smierci)

* aspekt finansowy, rodzinny
* godnosc jednostki

* bilans spoteczny/finansowanie stuzby
zdrowia(lT — 1% PKB)

opieka w koncowym okresie zycia (brak
aktéw prawnych)




“Prawda lezy poSrodku
- moze diatego wszystkim zawadza..”

- Arysioteles




ZAAWANSOWANY WIEK, STARZENIE

wptyw wieku na kazdg komorke — nieodwracalny i postepujacy
proces powodujgce degeneracyjne zmiany w tkankach i narzgdach
(OUN, ukfad sercowo-naczyniowy, watroba, nerki, ptuca)

stopniowe pogarszanie sie mozliwosci organizmu do radzenia sobie
ze stresem, bardzo waski margines bezpieczenstwa

dodatkowe schorzenia zwigzane ze starzeniem — inwalidztwo,
zaburzenia poznawcze, demencja

operacja — ekstremalny uraz dla fizjologii zaawansowanego wiekiem
organizmu



SENIORZY - FIZJOLOGIA STARZENIA

OUN - | gestos¢ neurondéw o 30%; | CBF o 10-20%; ograniczenie puli neurotransmiterow; utrata ilosci wtdkien
sensorycznych i autonomicznych, niewydolnos$¢ przewodzenia nerwowo-miesniowego (atrofia miesni); wysokie
stezenia adrenaliny i noradrenaliny w osoczu z ograniczong odpowiedzig receptoréw

zaburzenia poznawcze

uktad sercowo-naczyniowy: niewydolnos¢ serca (wtdknienie); uposledzenie wypetnienia w rozkurczu;
degeneracyjne zmiany w uktadzie przewodzgacym; miazdzycowa sztywnos¢ tetnic, nadci$nienie — wzrost oporow
naczyniowych — hipertrofia LV; obnizona pojemno$¢ zylna — hipotensja towarzyszgca Srédoperacyjnej utracie
objetosci wewnatrznaczyniowej; obnizona wrazliwo$¢ baroreceptoréow

problemy ortopedyczne z ograniczeniem mobilnosci

schorzenia zwigzane z genetyka, sSrodowiskiem, stylem zycia - choroba niedokrwienna serca, cukrzyca, miazdzyca,
udar OUN

zwigzane z wiekiem ograniczenie funkcji innych zyciowo waznych narzgdéw — (V GFR 0 6-8%/10lat;
uposledzona odpowiedz przysadki na odwodnienie — ograniczona zdolnos¢ zageszczania moczu, stezenie
kreatyniny nie odzwierciedla funkcji z powodu obnizonej masy miesniowej), (obnizenie podatnosci szkieletu
kostnego klatki piersiowej; utrata masy miesniowej i ostabienie miesni, zmniejszona powierzchnia wymiany
gazowej — rozedma), (redukcja wielkosci narzadu, obnizona perfuzja - { klirensu lekéw, ograniczenie
syntezy cholinesterazy, albumin co zmniejsza wigzanie lekow z biatkami)

J Pak Med Assoc wigl. 57, Mo. 4, April 2007
Anaesthesia for the Elderly Patient

Salma Sophie

Diepartment of Anaesthesia, Aga Ehan University Hosprtal, Earachs.




FIZJOLOGIA SENIOROW

FARMAKOKINETYKA | FARMAKODYNAMIKA LEKOW

ograniczenie funkcji watroby (J{ perfuzja watroby — ograniczenie metabolizmu
lekdw)

dysfunkcja nerek (. GFR — opdznione wydalanie lekdéw)

niskie stezenie albumin, ograniczenie wigzania lekdw z biatkami - > stezenia
wolnej frakcji lekdw i zwiekszony ich dowdz do OUN

ograniczenie objetosci dystrybucji — 20-30% zredukowana objetos¢ krwi krazacej —
wyzsze niz oczekiwane stezenie lekow

™ wrazliwos$é na leki — mniejsza zawartos¢ wody - ™ stezenia lekéw
rozpuszczalnych w wodzie; wiecej tkanki ttuszczowej - |, stezenia lekow
rozpuszczalnych w ttuszczach ale sekwestracja anestetykow w tkance ttuszczowej i
stopniowe, przedtuzajgce sie uwalnianie

J Pak Med Assoc Vol. 57, Mo_ 4, April 200
Anaesthesia for the Elderly Patient

J liczba receptoréw wigzgcych leki Salma Sophic

Department of Anaesthesia Aga Ehan TUniversity Hosprtal, Earachs.




UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY 75+

zmiany fizjologiczne wieku
starczego

(lrezerwy i mozliwo$ci kompensacyjne w
odpowiedzi na stres)

sztywnos¢ miocardium | $cian naczyn;
Zmieniona odpowiedz receptorow 3 na
stymulacj¢; dysfunkcja odruchow z
uktadu autonomicznego

przerost komory w odpowiedzi na 1
obcigzenia nastepczego, 0
zapotrzebowania na O,; 1 wrazliwo$¢
na niedokrwienie

ograniczone mozliwosci reakcji na 1
lub | obcigzenia wstepnego
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UKtAD SERCOWO-NACZYNIOWY 75+

* nadcisnienie: ISH 1 sSmiertelnos¢ po CABG; nie wyznaczono
optymalnego cisnienia > 80 r z (140/85 bez DM; 140/80 z
DM); ISH — trzy sktadowe — nadcisnienie, blaszki miazdzycowe,
sklerotyzacja naczyn — sztywnos¢, I amplitudy fali tetna —
czynnik prognostyczny udaru;

 przewlekta choroba wiencowa: czesto bezobjawowa -
pierwsze symptomy — dusznos¢, niewydolnos¢ serca.
Przydatnosc¢ oznaczania BNP

e ostry zawat: czestoSC nierozpoznanych zawatow rosnie | z
wiekiem (brak, niecharakterystyczne objawy); zagrozenie
wstrzgsem kardiogennym, peknieciem Sciany serca;



UKtAD SERCOWO-NACZYNIOWY 75+

zastoinowa niewydolnos¢ serca: objawy mimo zachowanej funkgji
skurczowej; 70% 70-ciolatkdw charakteryzujg cechy rozkurczowej
niewydolnosSci serca; przy wspotistniejgcej chorobie ptuc, niewydolnosci
tarczycy, anemii, demencji — trudne rdznicowanie. Rozstrzygajgce ECHO i
markery niewydolnosci serca

arytmia: AF (1 wielkosci przedsionka z wiekiem) - nasila objawy
niewydolnosci, wypetnienie serca istotnie zalezy od skurczu przedsionka,
N zagrozenie udarem; konieczno$¢ witgczenia antykoagulacji (restrykcyjne
monitorowanie — zagrozenie krwawieniem)

choroby zastawek: doppler ECHO — réznicowanie pomiedzy sklerotyzacjg a
stenozg; chirurgia zastawkowa wskazana u chorych objawowych

zasady kwalifikacji do zabiegu: porownywalne we wszystkich grupach
wiekowych



ROLA ANESTEZJOLOGA

ZNIECZULENIE

( nhanced ecovery fter urgery)— protokdt krotkiej hospitalizacji z
maksymalnym ograniczeniem powiktan u pacjentéw leczonych operacyjnie.
Zalecane wczesne leczenie chirurgiczne — opdznianie z powodu wieku nie ma
zadnego uzasadnienia

WARUNEK - PRACA W ZESPOLE

Fast-track 1s more than physiologica
anaesthesia

T. Vyma=zal

Heart, Lung and Vessels. 2014: 6(2): 77-78




ZAGADNIENIA STANOWIACE DYLEMATY

3. profilaktyka przedoperacyjna lekami
blokujgcymi receptory 3



CZYNNIKI RYZYKA

wiek, im starszy tym wyzsze ryzyko

przedoperacyjna demencja (MCl — mild cognitive impairment, ograniczenie rezerw
poznawczych)

kruchos¢

udar w wywiadzie

brak wyksztatcenia

czas trwania znieczulenia, czas pobytu w szpitalu

powikfania pooperacyjne — reoperacja, infekcja pooperacyjna, powikfania ptucne

terapia bezodwuazepinami



opioidy

czynniki podlegajgce modyfikacji

zaburzenia
snu

zaburzenia poznawcze

b

SIRS
ol

Delirium in the fast-track surgery setting

Lene Krenk, MD, Research fellow 2",

Lars S. Rasmussen, Professor, MD, PhD b, Henrik Kehlet, Professor, MD, PhD?
ection of Surgical Pathophysiology, 4074, The Lundbeck Centre for Fast-track Hip and Knee Arthroplasty,
100 Copenhagen O, Denmark
Department of Anassthesia, Centre of Head and Orthopaedics, Section 4231, Begdamsvej 9. 2100 Copenhagen 0,




PROFILAKTYKA DELIRIUM POOPERACYJNEGO

ar-Apr;S4i; 3 i 12.004. Epu

F'rophyla:us with antlpsychotlc medlcatlon reduces the risk of post-
operative delirium in elderly pa ients: a meta-analysis.

Prophylactlc antipsychotic use for postoperatlve delirium: a systematic
review and meta-analysis.

Hirota T*, Kishi T.

@ Author information Author information
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brak mozliwosci szybkiego i catkowitego powrotu widkien
kurczliwych do ich rozkurczowego wymiaru

koncentryczny remodeling LV
sztywnos¢ miesnia LV

towarzyszy chorobie wiencowej, dysfunkcj zastawek mitralnel lub
aortalnej, cukrzycy, zespotowi metabolicznemu

powigzana z niedokrwistoscia

bardziej zaawansowany wiek, czesciej kobiety

50% chorych operowanych z powodu tetniaka aorty

Diastolic Failure

I hick beart
walls are

a sagn of
l)uuulu
"Jl'ul'\'

Current Opinien in Anaesthesiology 2006, 19:320-324

Anesthesia for the elderly: selected topics

Wilton C. Levine, Vipin Mehta and Giora Landesberg



ZNIECZULENIE

wrazliwos¢ na hipowolemie, obnizona podatnos¢ LV wymaga wyzszego
ciSnienie wypetnienia i jednoczesnie nie toleruje objetosci

wyzsze EDP generuje niedokrwienie podwsierdziowe

anestetyki wziewne poprawiajg parametry rozkurczu ({, czas rozkurczu
izowolumetrycznego, 1 predkos$é napetniania LV); propofol nasila
dysfunkcje rozkurczowa

wysokie znieczulenie zewnatrzoponowe poprawia warunki napetniania LV

wlew milrinonu tagodzi objawy pooperacyjnej niewydolnosci rozkurczowej
przy zachowanej funkcji skurczowej LV

Current Opinion in Anaesthesiology 2006, 18:320-324

Anesthesia for the elderly: selected topics
Wilton C. Levine, Vipin Mehta and Giora Landesberg




3. okotooperacyjna profilaktyka B-blokerem (PPBB)

WSKAZANIA

* przewlekta terapia — choroba -BLOCKERS: (B &
niedokrwienna serca, — ) e
niewydolnosc serca; zespot ' D A s
odstawienia — preferowana

Action - Blocks geta Receptors in

terapia dfugo dziatajacym T Heart, Casig

. eart Rate
| e kl e m l Force of Contraction

l Rate of A-V Conduction
: : : Side Effects: Bradycardia
* pacjenci wysokiego ryzyka? i .

(uwaga na mozliwos¢ i
dekompensacji uktadu Depression

krazenia)

N Engl J Med. 1999 Dec 9;341(24):1789-94.

The effect of bisoprolol on perioperative mortality and myocardial infarction
in high-risk patients undergoing vascular surgery. Dutch
Echocardiographic Cardiac Risk Evaluation Applying Stress
Echocardiography Study Group.

Poldermans D', Boersma E, Bax JJ, Thomson IR, van de Ven LL, Blankensteiin JO, Baars HF, Yo Tl,

N Engl J Med. 1996 Dec

Effect of atenolol on mortallty and cardiovascular morbidity after noncardiac
surgery. Multicenter Study of Perioperative Ischemia Research Group.

Mangano DT', Layug EL, Wallace & Tateo .
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3. okotooperacyjna profilaktyka B-blokerem

UZASADNIENIE STOSOWANIA

ograniczenie i ztagodzenie odpowiedzi wegetatywnej i neuroedokrynnej na uraz
proteguje dodatni bilans tlenowy w miesniu sercowym

zapobieganie komorowym zaburzeniom rytmu

tagodzi objawy SIRS

J konsumpcje tlenu w miokardium przez promowanie metabolizmu glukozy
stabilizacja blaszki miazdzycowe;j

REVIEW
THE AMERICAN

ograniczenie produkcji katecholamin T

MEDICINE &

Perioperative Beta-blockers for Major Noncardiac Surgery:
Pri N




3. okotooperacyjna profilaktyka B-blokerem

Lancet. 2008 May 31,371(9627):1838-47. doi; 10.1016/50140-67 36(08)60601-7. Epub 2008 May 12.
Effects of extended-release metoprolol succinate in patients undergoing Minerva Anestesiol, 2014 Apr:80(4):482-94. Epub 2013 Oct 31,

non-cardiac surgery (POISE trial): a randomised controlled trial. . .
gery { ) Use of beta-blockers in non-cardiac surgery: an open debate.
POISE Study Group', De;eremF‘l ":mH Yusuf 3, Guyatt G, <, Villar J . D, uhrnlﬂm ius S 1o G

v— . The perioperative use of beta-blockers (BBs) with the aim of decreasing perioperative adverse
) patients completed the 3(- cardiac events has been strongly supported, especially after the publication of two small tial
§ _qrnup rpa'-hp'j hp prmaly (McSPI and DECREASE ) that showed major benefits. However, same later trials did not confim
these benefts. The POISE trial, with 8351 patients, showed reduced pnmannmn (cardiac
jvath nnnf aln nyocardial infarction, nan- fatallarmal aes Hat hv wpvn

for large randomised trial:s;- in the
peril:lperati'u'P -=-etting. F'atient:s: are unlih:el'_g h:u accept the risks associated with peniaperative

extended-release metoprolol ot e eatrcaanty

the heterogeneity in the desi
must now be taken into consideration to IjP"aP|I'I more agpro riETEIIJinE|iﬂEE:TIZI minimise the risks
and enhance the benefts of perioperative beta-blockade.




KWALIFIKACJA DO ZABIEGU

ocena przedoperacyjna

zaplanowanie znieczulenia,
srodoperacyjna
optymalizacja funkgji
zyciowo waznych narzgdéw

przewidywanie powikfan we
wczesnym okresie
pooperacyjnym (kaskada
zdarzen wiodgca do 1 LOS,
niepetnosprawnosci, utraty
niezaleznosci, obnizenia
jakosci zycia, wzrostu
kosztow leczenia)

przewidywanie jakosci zycia
po odbytym leczeniu

w
v
k=
=
m
©
c
0
T
c
>
=

Independent

|

Dependent

l

Minor illness (eg, urinary tract infection)

'

A

Lancet 2013: 381:752-62



6. opieka pooperacyjna




Liberal or Restrictive T“"!'“‘s':" n High-Risk Patients

. & llp rgery
Nl )
Anemia B Ut o U s s
o ey - PRah MO PN, Gonge Nome S M.
Noad 0h A LNt . e L rargh
N > > b
Wk “ 1A o AN '

erytropoetyna - leczenie przyczynowe

niedokrwistoéci w PNN Transfusion of 1-2 PRBCs

with target Hb >8 g/d|=4,8 im

increases mortality, but has
suplementacja zelaza, B,,, kwasu no effect on mobilisation
foliowego

mmol/l = g/dl x 0,62

dieta petnowartosciowa ks o
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‘Fit to fly’: overcoming barriers to preoperative

haemoglobin optimization in surgical patients?

P RZYG OTO WA N I E P RZ E D O P E R ACYJ N E M. Mufoz', 5. Gomez-Ramitez’, S Kozek-Langeneker', A Shander’

T. Richards®, J. Pavia?, H. Kehlet”, A. G. Acheson®, C. Evans®, R. Raobaikady'’,
M. Javidroozi® and M. Auerbach!*

A N E IV| I A British Journal of Anaesthesia 115 (1): 15-24 (2015)

doi: 10.1093,/bja/eev1Es
Beview Articles

Hospital  LACLUSE  Healh [t Medical
manager ' authoriies | sociefies

Hb <13 g/dL niezaleznie od pfci jest anemia Orga”izaﬁml Regmamnsl G"m”"esl

anemia nie ma zwigzku z planowanym zabiegiem, -

wymaga diagnostyki i celowanego leczenia I Planification i""““'““”‘d““” i Aud

-—-—
przedoperacyjna anemia jest czynnikiem ryzyka
powiktan i Smierci (

-----

Fig 1 Requirements for implementing Patient Blood Maragement programs.

czestos¢ wystepowania anemii w populacji
operowanych chorych — 75%

diagnostyka anemii przed operacjg jest
realizowana w rutynowych badaniach, nie
zwieksza obcigzenia pracg personelu i kosztéw

A 75 mmm womsn
| === men

[ [
3

Anaesthetic assessment
(4-5 weeks prior surgery)

‘ Normocytic
Microcytic

Raktve REC

THR

verall <

Preop»:ram.re Hb cq. fdL)

Fig 2 Relative REC loss according to genderand surgical procedure (), and
ABT probability in lewer limb arthroplasty, according to gender and
precperative haemoglobin concentration {8). THE, Total hip replicement;
TER, total knee replacement; CABG, coronary artery by pass grafting; Hb,
haemoglobin; ABT, allogeneic blood tansfusion. *P<0.001. [Data from ref.
27 and 28; see ref. 27 for details on relative RBC loss caleulation).

Fig 3 Exarnple of an algerithm for anaemia dassification in major surgery patients. DA: Iron deficiency anaemia; ACL Anaemia of chronic inflammation; ID: Iron
deficiency, TSAT: ransferrin saturation.




British Joumal of Anaesthesia 115 (1): 1-3 (2015)
Advance Access publication 15 April 2015 - doi:10.1093/bja/oev0%9

EDITORIALS

P RZYG OTO WA N I E P RZ E D O P E RACYJ N E Non-treatment of preoperative anaemia is substandard
A N E M | A clinical practice

D.R.Spahn'*and K. Zacharowski®

* definicja anemii (WHO) nie jest
wystarczajgco popularna wsrod
lekarzy

Table 1 Key success factors for the large-scale implementation
e 0opor lekarzy w leczeniu anemii z O SOEHIHIST AT Tt
powodu odpowiedzialnosci za

ewentualne pOWik’fania 1. Dedicated, interdisciplinary patient blood management

steering committes
. Support from senior hospital management
. Commmitment from surgical and medical disciplines

e Z4a konSEkweane przeta czania . Knowledge of patient Hood management background
i i i (anaemia, transfusion, altermatives to transfusion)
krWI W = kres &P rzed.o pe.ra CyJ AL 5. Knowledge of clinical and preclinical management:
U pacje ntow z anemi q Nl kt nie * Surgical prooedures associated with frequent preoperative

po N OS| Od pOW|ed Zia | N OSIC| anaemia and considerable Hood loss
* Structure and processes of preclinical evaluation to be
reorganized and optimized

* nieleczona anemia jest
p/wskazaniem do planowych
operacji




PRZEDOPERACYJNA OPTYMALIZACIA STANU
NARZADOWEGO

stan odzywienia
nawodnienie

funkcja nerek (rozwazyc rezygnacje z
diagnostycznych badan z uzyciem
kontrastu)

I

v ————
WYDZIA LEKARSKIZ ODDZIALEM LEKARSKO-DENTYSTYCZNYM W ZAB

1 KATE RAi ODDZIAL KLINICZNY

=
KATEDRA i ODDZIAL KLINICZNY

KARDIOLOGII KARDIOCHIRURGII i TRANSPLANTOL
IITKATE DRA i ODDZIAL KLINICZNY KATEDRA i ODDZIAL KLINICZNY
KARDIOLOGII KARDIOANESTEZJ!

KATET A ODDZIAL KLINICZNY
I ARDIOLOGH DZIECT




STATYNY

J czestosé wystepowania AF po OPCAB (atorvastatin 20 mg/dobe
przez 3 dni)

J czestosé udardw pooperacyjnych (retrospektywne badanie,
przewlekta terapia)

J czestos¢ wystepowania delirium pooperacyjnego

\, $miertelnos¢ pooperacyjna (z pgwodu réznych przyczyn), { ilosc

/7

niekorzystnych zdarzen sercowych



STATYNY W OKRESIE PRZEDOPERACYIJNYM?

duze badania obserwacyjne wskazujg na " ryzyka ONN wczesnie po
rozpoczeciu terapii statynami (120 dni)

mate randomisowane badania tego nie potwierdzajg

statyny roznig sie farmakokinetykg i farmakodynamika, uszkodzenie
nerek jest wprost proporcjonalne do dawki i sity dziatania

nie stwierdzono ani pozytywnych ani negatywnych efektow dziatania
statyn w okresie okotooperacyjnym (najlepsze wyniki w zabiegach
chirurgii naczyniowej)

nie ma dowodow na protekcyjny efekt dziatania statyn w sepsie, nie
potwierdzono takze ich negatywnego wptywu na funkcje nerek

statyny mogg ograniczaé pokontrastowe uszkodzenie nerek u
pacjentow poddawanych przezskérnym procedurom kardiologicznym

statyny uszkadzajg nerki jesli powodujg rabdomiolize — ostroznos¢
przy jednoczesnym stosowaniu makrolidéw, cyklosporyny,
flukonazolu i soku grejfrutowego

Expert Opin Drug Saf. 2015 Oct;14(10):1547-61. doi: 10.1517/14740338.2015.1085504. Epub 2015 Sep 12

Do statins prevent acute kidney injury?
Philips B, MacPhee I°.
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NOMENKLATURA (tabletki)

otentialy nappropriate edicines

otential rescribing missions

\JAVRVA D YAVAY:

1.  Theimproving prescribing in elderly

2.  The medication appriopriate index

3. Beer’s criteria (1991; uaktulnienie 1997; wersja poprawiona2003)

crinning ool felderly ersons rescriptions
crinning ool to ight reatment

lert doctors to
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STOPP

A Cardiovascular system

1Digoxin at a longterm dose =125ug day’ with
impaired renal function®.

2 Loop diuretic for dependent ankle oedema only, ia
no clinical signs of heart failure.

3 Loop diuretic as first-line monotherapy for hyper-
tension.

4 Thiazide diuratic with a history of gout.

5 Noncardioselective B-blocker with chronic obstructive
pulmonary diseasa (COPD).

& P-Blocker in combination with verapamil.

7 Use of diltiazem or verapamil with Mew York Heart
Association Class Il or IV heart failure.

8 Calcium channal blockers with chronic constipation.

9 Use of aspirin and warfarin in combination without
histamine H: receptor antagonist (except cimatidine
because of interaction with warfarin) or proton pump
inhibitor (PPI).

10 Dipyridamole as monotherapy for cardiovascular
secondary prevention.

11 Aspirin with a past history of peptic ulcer disease
without histamine Hz receptor antagonist or PPI.

12 Aspirin at dose =150 mg day .

13 Aspirin with no history of coronary, cerebral or peri-
pharal vascular symptoms or occlusive event.

14 Aspirin to treat dizziness not clearly attributable to
cerebrovascular disease.

15 Warfarin for first, uncomplicated deep venous throm-
bosis for =6 months’ duration.

16 Warfarin for first uncomplicated pulmonary embolus
for 12 months’ duration.

17 Aspirin, clopidogrel, dipyridamacle or warfarin with
concurrent bleeding disorder.

*Sarum creatining =150 pmol H', or estimatad glomerular

filtration rate (GFR) <50 mil min~".

B Central nervous system and psychotropic drugs

1 Tricydic antidepressants (TCAs) with dementia.

2 TCAs with glaucoma.

3 TCAs with cardiac conductive abnormalities.

4 TCAs with constipation.

5 TCAs with an opiate or caldum channel blocker.

6TCAs with prostatism or prior history of urinary
retention.

7 Long-term (i.e. =1 month), long-acting benzodiaz-
epines, e.g. chlordiazepoxide, flurazepam, nitrazepam,
chlorazepate and benzodiazepines with long-acting
metabolites, e.g. diazepam.

8 Long-term (i.e. =1 month) neuroleptics as long-term
hypnotics.
9 Long-term neurcleptics (>1 month) in those with
parkinsomnism.
10 Phenothiazines in patients with epilepsy.
11 Anticholinergics to treat extrapyramidal side-effects
of neurcleptic medications.
12 Selective serotonin re-uptake inhibitors (55RIs) with a
history of dinically significant hyponatraemia.
13 Prolonged use (>1 week) of first-generation antihista-
mines, i.e. diphenydramine, chlorpheniramine, cyclizina,
promethazina.

C Gastrointestinal system

1 Diphenoxylate, loperamide or codeine phosphate for
treatment of diarrhoea of unknown cause.

2 Diphenoxylate, loperamide or codeine phosphate for
treatment of severe infactive gastroenteritis, i.e. bloody
diarrhoea, high fever or severe systemic toxicity.

3 Prochlorperazine (Stemetil) or metoclopramide with par-
kinsonism.

4 PPl for peptic ulcer disease at full therapeutic dosage
for =8 weeks.

5 Anticholinergic antispasmodic drugs with chronic
constipation.

D Respiratory system

1 Theophylline as monotherapy for COPD.

2 Systemic corticosteroids instead of inhaled corticos-
teroids for maintenance therapy in moderate-severa
COPD.

3 Nebulized ipratropium with glaucoma.

E Musculoskeletal system

1Nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID) with
history of peptic ulcer disease or gastrointestinal blead-
ing, unless with concurrent histamine H: receptor
antagonist, PPl or misoprostol.

2 NSAID with moderate-severa hypertension.

3 NSAID with heart failure.

4 Long-term use of NSAID (=3 months) for symptom relief
of mild ostecarthritis.

5 Warfarin and NSAID together.

6 NSAID with chronic renal failure®.

7 Long-term corticostaroids (=3 months) as monotherapy
for theumatoid arthritis or osteoarthritis.

8 Long-tarm NSAID or colchicine for chronic treatment of
gout where thera is no contraindication to allopurinol.
"Serum creatinine =150pmol’, or estimated GFR

20-50 ml min".

F Urogenital system

1 Bladder antimuscarinic drugs with dementia.

2 Antimuscarinic drugs with chronic glaucoma.

3 Antimuscarinic drugs with chronic constipation.
4 Antimuscarinic drugs with chronic prostatism.

BJC'P British Journal of Clinical

Pharmacology

5 a-Blockers in man with frequent incontinence, i.e. one
or more episodes of incontinenca daily.

6 or-Blockers with long-term urinary catheter in situ, i.e. =2
months.

G Endocrine system

1 Glibenclamide or chlorpropamide with Type 2 diabetes
mellitus.

2 p-Blockers in those with diabetes mellitus and frequent
hypoalycaemic episodes, ie. =1 episode per manth.

3 Oestrogens with a history of breast cancer or venous
thromboembolism.

4 Oestrogens without progestogen in patients with intact
uterus.

H Drugs that adversely affect fallers

1 Benzodiazepines.

2 Neuraleptic drugs.

3 First-generation antihistamines.

4 Vasodilator drugs with persistent postural hypotension,
i.e.recurrent =20 mmHa drop in systolic blood pressure.

5 Long-term opiates in those with recurrent falls.

| Analgesic drugs

1Use of long-term powerful opiates, e.g. morphine or
fentanyl as first-line therapy for mild-maoderate pain.

2 Regular opiates for =2 weeks in those with chronic
constipation without concurrent use of laxatives.

3 Long-term opiates in those with dementia unless
indicted for palliative care or management of moderate—
severa chronic pain syndrome.

J Duplicate drug classes
Any duplicate drug class prescription, e.g. two concurrent
opiates, NSAIDs, 55Ris, loop diuretics, ACE inhibitors.
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START: Screening Tool to Alert doctors to Right, i.e. appro-
priate, indicated but often omitted Treatments.

These medications should be considerad for people
=65 years of age with the following conditions, whare no
contraindication to prescription exists.

A Cardiovascular systam

1 Warfarin in the presence of chronic atrial fibrillation (AF).

2 Aspirin in the prasence of chronic AF, where warfarin is
contraindicated, but not aspirin.

3 Aspirin or clopidogrel with a documented history of
atherosclerotic coronary, cerabral or peripheral vascular
disease in patients with sinus rhythm.

4 Antihypertensive therapy where systolic blood pressure
consistently =160 mmHag.

5 Statin therapy with a documented history of coro-
nary, cerabral or peripheral vascular disease, where

the patient’s functional status remains independent
for activities of daily living and life expectancy is =5
years.

6 Angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitor with
chronic heart failura.

7 ACE inhibitor following acute myocardial infarction.

8 P-Blocker with chronic stable angina.

B Respiratory system

1.Reqular inhaled B, agonist or anticholinergic agent for
mild to moderate asthma or chronic obstructive pulmo-
nary diseasa (COPD).

2Regular inhaled corticosteroid for moderate-severa
asthma or COPD, where predicted forced expiratory
volume in 1 5 <50%.

3Home continuous oxygen with documentad chronic
type 1 respiratory failura (pO, <B.0 kPa, pCO kPa) ar
type 2 respiratory failure (p0; < 8.0 kPa, pCO; = 6.5 kPa).

C Central nervous system

1 L-DOPA in idiopathic Parkinson's disease with definite
functional impairment and resultant disability.

2 Antideprassant drug in the presence of moderate—
severe depressive symptoms lasting at least 3 months.

D Gastrointestinal system

1 Proton pump inhibitor with severe gastro-oesophageal
acid reflux diseasa or peptic stricture reguiring dilation.

2 Fibre supplement for chronic, symptomatic diverticular
disease with constipation.

E Musculoskeletal system

1Disease-modifying antirheumatic drug with active
moderate—severe rheumatoid disease lasting =12 wooks,

2 Bisphosphonates in patients taking maintznance corti-
costeroid therapy.

3 Calcium and Vitamin D supplement in patients with
known osteoporosis (previous fragility fracture, acquired
dorsal kyphosis).

F Endocring systam

1 Matformin with Type 2 diabetes + metabolic syndrome
(in the absence of renal impairment®).

2 ACE inhibitor or angiotensin receptor blocker in diabates
with mephropathy, i.e. overt urinalysis proteinura or
microalbuminuria (=30 mg per 24 h) = serum biochemi-
cal renal impairment®.

3 Antiplatelet therapy in diabetes mellitus with co-existing
major cardiovascular risk factors (hypertension, hyperc-
holestarolaemia, smoking history).

4 Statin therapy in diabetes mellitus if coexisting major
cardiovascular risk factors present.

*Serum creatinine =150umol ', or estimated GFR

<50 ml min".

BJC'P British Journal of Clinical
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o ENIOR

Aspekty

medyczne, psychologiczne,
socjologiczne i ekonomiczne
starzenia sie ludzi w Polsce

Whioski i rekomendacje

Przeprowadzone badania potwierdzaja istnienie w Polsce, charaktery-
stycznego dla wielu krajow Europy 1swiata, zjawiska stosowania polifarma-
koterapii w geriatrii Zarowno srednia liczba lekow pobieranych przez osoby
starsze, jak 1 rozpowszechnienie wielolekowych schematow leczenia sa w Pol-
sce wysokie. W kontekscie udokumentowanego negatywnego wplywu wie-
lolekowosci na sprawnos¢ funkcjonalng osob starszych nalezy dazy¢ do ogra-
niczenia nadmiemej konsumpcji lekow. Shuzy¢ temu powinno wprowadzenie

do_standardow opieki geriatryczne] systematyczne] rewizji farmakoterapii
osob starszych jako niezbgdnego elementu skladowego Kompleksowej Oceny

Geriatryczne).

Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne
starzenia sie ludzi w Polsce

redakcja

Matgorzata Mossakowska, Andrze] Wiecek, Piotr Btedowski

koordynator projektu
Miedzynarodowy Instytut Biologii Molekularne] | Komarkowe] w Warszawie (MIB MiK)

© Copyright by Termedia Wydawnictwa Medyczne oraz MIBMIK
Wszystkie prawa zastrzezone

Laden z fragmentdw t2] ksigiki nie moize byd publikowany w jakigjlo hviek formie bez wezesniejsze) pisemne] zgody
ey | MIBEMI K. Dotyczy to takie fotokapii | mikrofilmdw oraz rozpovwszechniania za posrednicteem nosnilode
ektronicznych.




zaawansowany wiek
choroby towarzyszgce
rozlegty zabieg

inny niz planowy tryb zabiegu

wysoka przewidywana
Smiertelnosc (> 5%)



ztozony problem
ryzyko trudne do oszacowania

uzasadnione stosowanie skal i
testow fizjologicznych
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wystgpienie powiktan w ciggu 30 dni po
operacji jest wazniejsze w ocenie przezycia niz
ryzyko oceniane przed operacja i to zwigzane z
samg operacjy

Ann Surg. 2005 Sep;242(31.328-41; discussion 241-2

Determinants of long-term survival after major surgery and the adverse
effect of postoperative complications.

Iv~hur| F1 Hender on WG, DePalma RG, Mosca C, Healey NA Kumbhani DJ; Padicipants in the VA



o . Smiertelnos¢
czynniki ryzyka zwigzane z

pacjentem pooperacyjna
wczesna
ryzyko operacja powiktania
pooperacyjne

czynniki ryzyka operacji

Smiertelnos¢ odlegta




ZESPOL KRUCHOSCI

* wieloobjawowy
* ZwWigzany ze starzeniem
* wystepujacy u seniorow

* charakteryzuje sie brakiem rezerw i gromadzeniem '
deficytow

* efekt — bezbronnos¢ wobec zdarzen niepozgdanych ™

* etiologia — zaburzenia rownowagi pomiedzy
procesami pro- i przeciwzapalnymi




BtEDNE KOO KRUCHOSC]

WIEK
CHOROBY
SRODOWISKO

ZABURZENIA HORMONALNE
REAKCJA ZAPALNA
ZABURZENIA KOAGULOLOGICZNE

OPORNOSC NA INSULINE
OSTEOPENIA
4 VO, max

4 AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

J SItY, NAPEDU

CLEWELAMND CLINIC JOURMNAL OF MEDICINE WOLUME 80 - MNUMBER 3 MARCH 2013




(THE CONCEPT OF FRAILTY)
wattosc, kruchosg, stabosc

o] JJEVAY, optymizacja kruchosci
1. obnizona sita uscisku dtoni po stronie , . .
dominujgcej (pomiar dynamometrem) ® program cwiczen flzycznych
2. samoocena — wyczerpanie (wszystko co . ' ol d; ..
robie jest wysitkiem) pernowartosciowe odzywianie
3. poruszanie sie w zwolnionym tempie " farmakoterapia no. ACE prewencia
badanie chodu; uplasowanie < 20 .. P p P .W J ..
foercentyb) : progresji sarkopenii, leczenie depres;ji
4. niezamierzone obnizenie wagi ciata 2 5 kg

e program socjalny — uwarunkowania

w ostatnim roku . o
ekonomiczne kruchosci

5. istotnie ograniczona aktywnos¢ fizyczna

kruchos¢
jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
powiktan pooperacyjnych
u senioréw, w tym delirium

ANESTHESIA & ANALCESIA |y o011 . Violume 112 » Number 5 S fm Lo Surg _ill"iL_ 17:665—670 J Am Coll Surg Vol 210, No. &, June 2010
' . . . . oo Frail for Surgery? Initial Results of a Large H A 1
Preoperative Frailty in Older Surgical Patients IS  mutidisciplinary Prospective Study Examining [ 13IlLy as a Predictor of Surgical Outcomes

Preoperative Variables Predictive of Poor in Older Patients

Associated with Early Postoperative Delirium Surgical Outcomes

Jacqueline M. Leung, MD, MPH,* Tiffany L. Tsai, BA,* and Laura P. Sands, PhDt




BADANIA LABORATORYINE

wskazniki niedozywienia — niskie stezenie
albumin, transferyny, limfocytow i
cholesterolu catkowitego

niskie stezenie albumin jest czynnikiem T
Smiertelnosci okotooperacyjne;j

optymalny Ht 39 — 54 %

™ infekcji drég moczowych (badanie ogélne,
posiew moczu)
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INFEKCJA DROG MOCZOWYCH

e antybiotyk p.o. e antybiotyk po/iv
* normalna aktywnosc¢ * plynoterapia iv
e katecholaminy

“ * wentylacja mechaniczna
/ } "_3 °

</ terapia nerkozastepcza
/ .
T

LS

—w"’ - - y o an
)



POPRAWA WYNIKOW LECZENIA

 identyfikacja pacjentow wysokiego ryzyka
* modyfikacja, zmiana planu postepowania




PREMEDYKACIJA

(5 mg)

(N-acetylo-5-hydroxytryptamine) hormon szyszynki,
reguluje procesy fizjologiczne

« J poziom leku

* dziata sedacyjnie i p/bélowo; nie powoduje

niepamieci wstecznej Melatoninum /

" Melatonina 7,

* tagodzi zaburzenia snu L & ¢ LEK-AM
. Melatonina

: : : : A LEK-AM B )

* ma dziatanie antyoksydacyjne i p/zapalne W lekam 1°} (7

(hamuje uwalnianie cytokin) 5 mg

* przywraca rytm dobowy snu i czuwania
(profilaktyka delirium)

e poprawia jakos¢ snu
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4. wybor technik monitorowania

HEMODYNAMICZNE

preferowane mniej inwazyjne

analiza krzywej cisSnienia —rzut i
wypetnienie tozyska naczyniowego
(klasyczna terapia ptynowa zwieksza
liczbe powiktan pooperacyjnych)

rzut serca metodg termodilucji

METABOLICZNE

gazometria

stezenie mleczanow

stauracja krwi zylnej

kontrola glikemia



ZNIECZULENIE - ZASADY

e wszystkie dziatania korygujace
skutkujg wolniej niz u mtodych
pacjentow (odpowiedz na

anestetyki opdzniona, silniej N e
wyrazona) \;' \ 0

e koniecznosc przewidywania i
reagowania z wyprzedzeniem \ P
(znajomos¢ procedury)

* ogromny stres dla anestezjologa
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5. wybor metody znieczulenia

ogolne regionalne

. . S e dtuzszy czas indukcji znieczulenia
e opioidowa sztywnos¢ miesni,

L% (79 FRTE Em, * niepetny blok z koniecznoscia

wystepuje czesciej, | sat0, stosowania opioidow i sedacji
(midazolam)

* hipotensja z koniecznoscig

: , e dtuzszy czas operacji
podawania wazopresorow,

dopaminy * rzadziej powiktania ptucne
* bdl pooperacyjny o wiekszym * dfuzszy czas do momentu
nasileniu uruchomienia

0;65(10):941-846 DOI:10.1590/51807-593 22010001 000003

CLINICAL SCIENCE

The influence of various anesthesia techniques on
postoperative recovery and discharge criteria among
geriatric patients

Dilsen Omek, Seyhan Metin, Serpil Deren, Canan Un, Mustafa Metin, Bayazit Dikmen, Nermin Gogus



———— Considerations for the use of short-acting opioids in
Journal ol general anesthesia
Clinical Jeff E. Mandel MS (Assistant Professor)*

Z N I E ‘ Z l | L E N I E "x n ‘-.H' h {-E-" | H Dep [ re, Perel School of Madiane at the University of Pennsylvania,

Perioperative pharmacology in elderly patients
OPIOIDY Amrik Singh and Joseph F Antognini

redukcja dawki — zmniejszona objetosc¢ dystrybucji i niskie
stezenie albumin

opozniony poczgtek dziatania, opdznione wigzanie z
receptorami

synergia z anestetykami
optymalna srédoperacyjna analgezja, niepamiec

zwiekszona czestos¢ wystepowania objawow ubocznych -
wymioty, depresja oddechowa, hipotensja

krotko dziatajgce opioidy - remifentanyl - minimalne objawy
uboczne ze strony uktadu krazenia i odpowiedzi
hormonalnej na stres, brak kumulacji bez wzgledu na czas
infuzji, rozktadany przez esterazy w osoczu
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ZNIECZULENIE

ANESTETYKI DOZYLNE

* thiopental, etomidat — wyzsze niz
przewidywane poczatkowe stezenie w
0soczu

 wymagana redukcja dawki propofolu do
indukcji w skojarzeniu z opioidem —
synergistyczne dziatanie

e obnizenie klirensu propofolu —
koniecznosc¢ redukcji dawki, prewencja
J RR wymaga powolnego podawania
zredukowanej dawki, (1-1,5 mg/kg bez
opioidéw; 0,5 — 1,0 mg/kg z opioidem /
ketaming / midazolamem


https://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjaiLqtoqfXAhWsFJoKHWtBBz0QjRwIBw&url=https://www.gatewayoaksdental.com/scared-of-the-dentist-heres-3-things-you-can-do/&psig=AOvVaw1oTeU05NUEj4KD6eWWrmZx&ust=1509965545226431
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ZNIECZULENIE

ANESTETYKI WZIEWNE

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

powolna indykcja - |, wentylacji minutowej, nie nalezy zwieksza¢
dawki celem przyspieszenia indukcji (| RR)

J RR bardziej nasilony niz u mtodych pacjentéw — uposledzona
odpowiedz chronoreceptoréw, dysfunkcja skurczowa miesnia
sercowego, ograniczone wypetnienie tozyska naczyniowego (|,
pojemnos¢ uktadu zylnego)

hartowanie komoérek, zwiekszenie tolerancji na niedokrwienie -
preconditioning

BIS50 ->75rz - 32% mniejsze stezenie izo- i sevofluranu

indukcja sevofluranem powoduje mniejszg hipotonie niz indukcja
propofolem

sevofluran - monitorowanie gtebokosci znieczulenia przy pomocy
EEG nie skraca czasu do ekstubacji i nie wptywa na stan pacjenta
we wczesnym okresie pooperacyjnym u chorych przyjmujgcych
beta-blokery

ming and Computng (2001) 25:175-181

TITRATION OF SEVOFLURANE IN ELDERLY
PATIENTS: BLINDED, RANDOMIZED CLINICAL
TRIAL, IN NON-CARDIAC SURGERY AFTER

Salma Sophie
Department of Anaesthesia, Aga Ehan University Hospuizl, Earachs.

J Pak Med Assoc ‘ol. 57, Mo. 4, April 2007
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ZNIECZULENIE

SRODKI ZWIOTCZAJACE

* unikanie preparatow dtugo dziatajgcych™
przy zaplanowanej ekstubacji

e vecuronium, rocuronium — przedtuzony czas
dziatania

e atracurium, cisatracurium (eliminacja
Hoffmana) — brak wydtuzonego dziatania

"I'm giving you a powerful muscle
* zalecane monitorowanie blokady relaxant — that way, you won't

 wydtuzenie blokady — przedtuzony czas
stosowania leku, hipotermia

* przedtuzony czas pobytu w Oddziale Pooperacyjnym, 1 powiktan ptucnych



Perioperative care of the elderly patient: An update*
CLEVELAND CLINIC JOURNAL OF MEDICINE  VOLUME 76 » SUPPLEMENT 4 NOVEMBER 2009

ZNIECZULENIE | OPIEKA POOPERACYINA

DODATKOWE ZALECENIA

przedtuzona preoksygenacja — szybsza desaturacja u seniordow, wysoka podatnos¢ na niepozgdane
zdarzenia sercowe w konsekwencji desaturacji

tlenoterapia bierna w znieczuleniach regionalnych

profilaktyka antybiotykowa

profilaktyka zakrzepicy zyt gtebokich (redukcja dawki heparyn drobnoczgsteczkowych do wartosci GFR)
restrykcyjna kontrola glikemii, elektrolitow

uniknie hipotermii — zuzycie tlenu w czasie dreszczy wzrasta o 38%, ogrzewanie moze skutkowacd
hipotensja z powodu wazodilatacji i hipowolemii

opieka srédoperacyjna ogniskuje sie na optymalnej kontroli chordb towarzyszgcych i szczegdétowym
monitorowaniu wszystkich parametrow hemodynamicznych

przygotowanie, doswiadczenie, czujnosé, aktywnosc anestezjologa sg wazniejsze niz technika znieczulenia i
uzyte leki

stosowanie materacow p/odlezynowych na sali operacyjnej i w opiece pooperacyjnej

J Pak Med Assoc o) 57 Mo 4, April 2007

Anaesthesia for the Elderly Patient

Salma Sophie
Diepartment of Anaesthesia, Aga Ehan University Hosprtal, Earachs.




sala wybudzen / ICU
skuteczna terapia p/bélowa

zachowanie fizjologicznego rytmu
dobowego

ptyny doustnie, zywienie drogg
naturalng

szybkie uruchamianie
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anagement: Consensus

perioperative fluid m
e nhanced recovery

statement from the e
partnership

ds when it is possible.

o Avoid post-operative LV. flui
fluids for?:

o Always ask the question; ‘what are we giving

oMaintenance fluid? -Push early drinking and eating;
oReplacement fluid? -Consider oral before i.v. and

: A consider ‘prescribing” o :
Resuscitation fluids? -Use Goal Directed %‘luil;ial e

Therapy


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

HOSPITALIZACJA W ODDZIALE OGOLNYM PO
ZABIEGU - ZAGROZENIA

- sytuacja w ktorej rzadka kombinacja
okolicznosci istotnie pogarsza sytuacje

— niezauwazone
objawy prodromalne zagrozenia zycia, trwajgce 8 - 48h

Internal Medicine Journal 2001; 31: 343-348

ORIGINAL ARTICLE

Ken M. Hillman Duration of life-threatening antecedents prior ~ Antecedents to hospital deaths

Peter J. Bristow . . .
Tien cJ:ne,- to intensive care admission
Kathy Daffurn

Theresa Jacques

Sandra L. Norman

Gillian F. Bishop

Grant Simmons

K. M. HILLMAN,' P. ]. BRISTOW,* T. CHEY,* K. DAFFURN,*T. JACQUES,' S. L. NORMAN,?
G. F. BISHOP? and G. SIMMONS®

Liverpool Hospital, > Epidemiology Unit, South
St George Hospital, Sydney and *Department of




LECZENIE P/BOLOWE

niedostatecznie leczony bdl jest przyczyng hipoperfuzji, uposledzenia gojenia ran, przedtuzonego pobytu i zwieksza
czesto$¢ POCD

. skuteczna ocena natezenia bdlu

. zastosowanie technik multimodalnych (terapia regionalna, PCA)
. miareczkowanie dawki , unikanie objawéw ubocznych

. uwzglednienie schorzen dodatkowych i polifarmakoterapii

. kojarzenie z gabapentyng

. preferowana droga doustna

. parenteralnie NLPZ (1 ryzyko krwawienia, wrzodu stresowego, ONN, hiperwolemii, zaostrzenia HF)/opioidy
(morfina 1-4 mg / 2h) o krétkim czasie dziatania w bdlach o wiekszym nasileniu
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PODSUMOWANIE

*  kruchos¢ determinuje powiktania pooperacyjne

* klasyczna terapia ptynowa zwieksza liczbe powiktan pooperacyjnych,
wskazane rozszerzone monitorowanie srodoperacyjne

* normotermia, kontrolowana glikemia redukujg liczbe powiktan

» skuteczna terapia p/bdlowa, szybkie uruchomienie, zywienie doustne
- podstawowe elementy filozofii ERAS eliminujg powiktania, skracajg
LOS

*  po zabiegu hospitalizacja w OIT, POP

* szeroko pojeta praca zespotowa (opieka przedszpitalna - geriatra)

Rev Egp Anestesiol Reanim. 2013 Feb;80(2):93-102. doi: 10.1016/.redar.2012.09.002. Epub 2012 Oct 23.
[Do anesthetic techniques influence postoperative outcomes? Partll].
[Article in Spanish]

et Anaesth Analg. 2014 Jun 25. doi: 10.1111/waa.12191. [Epubk ahead of print]
The immune response to anesthesia: Part 2 sedatives, opioids, and
injectabl

AN

Wet Anaesth Analg. 2014 Mar4102):113-26. doi: 10.1111/vaa. 12125.

The immune response to anesthesia: part 1.




PYTANIE 1

Czy w polskim prawodawstwie istniejg akty
prawne dotyczgce postepowania w opiece
konca zycia?

A. Tak

B. nie



PYTANIE 1

Czy w polskim prawodawstwie istniejg akty
prawne dotyczgce postepowania w opiece
konca zycia?

A. Tak



PYTANIE 2

Modyfikujac dawki lekow stosowanych u seniorow nalezy
wzigc€ pod uwage fakty poza jednym z wymienionych :

A. obnizony GFR > 65 rz
B. dysfunkcje watroby towarzyszgca starzeniu
C. ograniczenie objetosci dystrybucji lekow

D. zwiekszong liczbe receptorow i neurotransmiterow u
seniorow



PYTANIE 2

Modyfikujac dawki lekow stosowanych u seniorow nalezy
wzigc€ pod uwage fakty poza jednym z wymienionych :

A. obnizony GFR > 65 rz
B. dysfunkcje watroby towarzyszgca starzeniu

C. ograniczenie objetosci dystrybucji lekow



PYTANIE 3

Wydolnosc¢ uktadu krgzenia u seniorow jest
najczesciej uposledzona z powodu:

A. wieloletniego nadcisnienia tetniczego
B. arytmii
C. sklerotyzacji zastawek serca

D. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe



PYTANIE 3

Wydolnosc¢ uktadu krgzenia u seniorow jest
najczesciej uposledzona z powodu:

A. wieloletniego nadcisnienia tetniczego
B. arytmii
C. sklerotyzacji zastawek serca

D



PYTANIE 4

Czynnikami ryzyka wystgpienia delirium
pooperacyjnego u seniorow sg:

A. kruchosc
B. pooperacyjne powiktania ptucne
C. czas trwania znieczulenia

D. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe



PYTANIE 4

Czynnikami ryzyka wystgpienia delirium
pooperacyjnego u seniorow sg:

A. kruchos¢
B. pooperacyjne powiktania ptucne

C. czas trwania znieczulenia



PYTANIE 5

Kontynuacja terapii beta-blokerem u seniorow jest
wskazana poniewaz:

A. d konsumpcje O2 przez miesien sercowy
B. rozszerza oskrzela
C. normuje cisnienie tetnicze

D. p/wskazane jest odstawienie leku przed zabiegiem



PYTANIE 5

Kontynuacja terapii beta-blokerem u seniorow jest
wskazana poniewaz:

B. rozszerza oskrzela
C. normuje cisnienie tetnicze

D. p/wskazane jest odstawienie leku przed zabiegiem



PYTANIE 6

Zgodnie z definicjg WHO anemia oznacza wartos¢
hemoglobiny:

A. <13i<12g/dl odpowiednio dla mezczyzn i kobiet
B. Nie istnieje definicja anemii podana przez WHO

C. Wartos¢ hemoglobiny pozwalajgca rozpoznac anemie jest
taka sama dla mezczyzn i kobiet i wynosi <12 g/d|

D. Wartos¢ hemoglobiny pozwalajgca rozpoznac¢ anemie jest
taka sama dla mezczyzn i kobiet i wynosi <13 g/d|



PYTANIE 6

Zgodnie z definicjg WHO anemia oznacza wartos¢
hemoglobiny:

B. Nie istnieje definicja anemii podana przez WHO

C. Wartos¢ hemoglobiny pozwalajgca rozpoznac anemie jest
taka sama dla mezczyzn i kobiet i wynosi <12 g/d|

D. Wartos¢ hemoglobiny pozwalajgca rozpoznac¢ anemie jest
taka sama dla mezczyzn i kobiet i wynosi <13 g/d|



PYTANIE 7
Kruchosc¢ oceniana jest na podstawie:
A. Wystepowania delirium w wywiadzie

B. Wspotistnienia niewydolnosci jednego z
narzgdow (serce, ptuca, nerki)

C. BMI< 20

D. wszystkie odpowiedzi sg nieprawdziwe



PYTANIE 7

Kruchosc¢ oceniana jest na podstawie:

A.

Wystepowania delirium w wywiadzie

Wspotistnienia niewydolnosci jednego z
narzgdow (serce, ptuca, nerki)

BMI < 20



PYTANIE 8

Optymalnie senior we wczesnym okresie pooperacyjnym:
A. je, pije, jest uruchomiony

B. jest monitorowany w aspekcie funkcji zyciowych z

uwzglednieniem: HR, RR, sat O,, OCZ, temperatury
ciata

C. przebywa w oddziale pooperacyjnym minimum 24 h

D. nie otrzymuje lekow opioidowych



PYTANIE 8

Optymalnie senior we wczesnym okresie pooperacyjnym:

B. jest monitorowany w aspekcie funkcji zyciowych z
uwzglednieniem: HR, RR, sat O,, OCZ, temperatury
ciata

C. przebywa w oddziale pooperacyjnym minimum 24 h

D. nie otrzymuje lekow opioidowych



RKO SENIOROW

> 50% resuscytowanych jest w wieku > 65 lat; oczekiwany wzrost

NZK jest czeSciej konsekwencjg choréb serca, rzadziej w mechanizmie rytmu do
defibrylacji

NZK w mechanizmie rytmu do defibrylacji, krotki czas resuscytacji, niskie stezenie
mleczndw przy przyjeciu do szpitala — czynniki prognostycznie przezycia i opuszczenia
szpitala

czynniki ryzyka smierci w szpitalu po NZK — pte¢ zenska, niewydolnos¢ serca,
nadcisnienie tetnicze

przyczyna Smierci po NZK— niewydolnos¢ serca, uktadu krazenia, MOF, rzadziej
maozgowa

objawy wczesnego ostrzegania o mozliwo$¢ wystgpienia NZK u seniorow sg mniej
wyrazone - J HR, { punktacja w skali wczesnego ostrzegania (MEWS) — trudniejsza
identyfikacja zagrozonych NZK senioréw przez outreach team

wiek nie jest niezaleznym czynnikiem smierci po NZK ale Smiertelno$¢ po NZK wzrasta
z wiekiem

stosunkowo dobra jakos$¢ zycia charakteryzuje senioréw wypisanych ze szpitala po
NZK, niemniej > 65 % z nich trafia w ciggu pierwszego roku ponownie do szpitala z
powodu objawdéw neurologicznych

decyzja o wdrozeniu RKO nie powinna by¢ podejmowana na podstawie wieku lecz
musi uwzgledniac jakos$¢ zycia przed NZK, niezaleznosc i preferencje pacjenta



dziekuje



