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Śmiertelność z powodów 
anestezjologicznych na 10 000 znieczuleń
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Pytanie 1. NZK w czasie znieczulenia i 
w okresie wybudzeniowym wynosi:

1. 0.1 na 10 000 znieczuleń

2. 1 na 10 000 znieczuleń

3. 5 na 10 000 znieczuleń

4. 10 na 10 000 znieczuleń



• Rejestr 2010-2013 – ponad 11 mln przypadków

• Reportowany wynik odległy – ponad 1.6 mln 
przypadków

• NZK 5.6 na 10.000 znieczuleń (58% śmiertelności)

www.prc.krakow.pl 4
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Pytanie 2. RKO w okresie 
pooperacyjnym (do 30 dni) 

wykonywane jest:

1. U  1 na 50 operowanych

2. U 1 na 100 operowanych

3. U 1 na 200 operowanych

4. U 1 na 300 operowanych
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• Rejestr American College of Surgeons 2005-
2010 z 1.3 mln raportowanych przypadków

• 1 na 203 pacjentów RKO (50 na 10 000 
przypadków) w  30 lub mniej dni po zabiegu 
chirurgicznym ze śmiertelnością 70% (sepsa, 
niewydolność oddechowa, niewydolność 
nerek)
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• 45 000 nagłych przypadków 2003-2011

163 NZK na 10 000 znieczuleń
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NZK

Fizjologiczne rezerwy i
choroby towarzyszące
pacjenta

Logistyka chirurgiczna I in.

Znieczulenie Zmiany układu
autonomicznego

(zwykle pobudzenie
przywspółczulnego, osłabienie
współczulnego)

Nadzór (vigilance!)

Względna

stabilność Większa

niestabilność

Sytuacja

kryzysowa

Większy nadzór

Zebranie danych

Odwrócenie
niekorzystnych
trendów

Przygotowanie do 
sytuacji kryzysowej

Chirugia, Anestezja - logistyka
Ocena układu autonomicznego

R V Failure    LV Failure

Duża

niestabilność

Prewencja sytuacji kryzysowej
w czasie znieczulenia

20% 5%



Lista kontrolna prewencji sytuacji kryzysowej 

w czasie znieczulenia



Czy jesteśmy dobrzy w RKO w sali 
operacyjnej?
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http://www.qksrv.net/interactive?MfcISAPICommand=GetResult&ht=1&SortProperty=MetaEndSort&query=er&pid=569505&url=http://adfarm.mediaplex.com/ad/ck/711-1751-2978-32&aid=5319897
http://www.qksrv.net/interactive?MfcISAPICommand=GetResult&ht=1&SortProperty=MetaEndSort&query=er&pid=569505&url=http://adfarm.mediaplex.com/ad/ck/711-1751-2978-32&aid=5319897
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W przypadku NZK
stosuj algorytm ALS 

z odpowiednimi modyfikacjami



Czy możemy przewidzieć NZK w czasie 
znieczulenia?
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NZK w sali operacyjnej różni się od 
OHCA

• Jesteśmy jego świadkami 
(przewidujemy?)

• Niemożliwość uratowania „Failure to 
rescue”

• Pełne informacje o pacjencje

• Specyfika: bradykardia, zatory 
powietrzne, leki 

• Możemy skupić się na przyczynie NZK
15



Czynności w sytuacji kryzysowej

• Rozpoznaj sytuację kryzysową

• Wezwij pomoc

• Zdobądź defibrylator

• Wstrzymaj operację i znieczulenie

• Podaj 100% tlen

• Potwierdź prawidłową wentylacją

• Przejrzyj  trendy ETCO2 

Moitra VK et al. Can J Anesth
2012;59:586



Najczęstsze przyczyny OR-CA
Kopp SL et. al Anest Analg 2005, Sprung J. et al. Anesthesiology 2003

• Hipoksemia

• Krwawienie

• Blokady centralne (1.3-18 przypadków na 10 000) 

• Toksyczne działanie leków znieczulenia 
miejscowego

• Anafilaksja (1-22 przypadki na 10.000, 3-10% 
zagrażające życiu)

• Zator gazowy

• Ciężka hiperkaliemia

• Hipertermia złośliwa 17



Jak prowadzić RKO na sali operacyjnej?
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No BLS = No ALS

OR - ALS (Operating 
room ALS)
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BLS

Nie przerywaj
> 5 sec



Ile „oddychania” potrzebujemy?
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Jeżeli  100% przepływ to 100% 
wentylacja, ale jeżeli mamy 30% 

przepływ  to 30% wentylacji
Normokapnia
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Crit Care Med 2004 Vol. 32, No. 9 (Suppl.)



Unikaj i lecz Auto-PEEP
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Ważność wczesnej defibrylacji

23

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

5 min 10 min 15 min 20 min

Nieważne ile Jouli,

ważne, że SZYBKO



Jakie leki?

Kluczem jest dawka!
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Cite this as: BMJ 2016;353:i1577



Jak monitorować jakość resuscytacji?
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Pytanie 3. W monitorowaniu jakości 
resuscytacji bierzemy po uwagę:

1. Wartość kapnografii

2. Objawy życiowe pacjenta

3. Rozkurczowe ciśnienie tętnicze

4. Wszystkie powyższe



Jakość resuscytacji

• ETCO2

• Linia tętnicza (ARP, CPP)

• PAC

• ScvO2

• SaO2

• BGA

• Echocardiography

• NO BLS = NO ALS
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ETCO2 – 20 mm Hg
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CPR
Alive



Ciśnienie tętnicze metodą inwazyjną
rozkurczowe > 40 mm Hg
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Pulsoksymetria w monitorowaniu 
jakości RKO

Pomyśl o ROSC
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ECHO w monitorowaniu jakości RKO
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Najlepsza metoda chłodzenia? 
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Przypadek 

• M 53 lata, ASA 3 E, 

• 167 cm, 64 kg

• Laparoskopia z powodu 
perforacji jelita

• Bez uczuleń, bez innych 
obciążeń, doskonała 
wydolność fizyczna

• W momencie zabiegu 
spocony, podwyższona 
temperatura

• Znieczulenie: 
standardowe 
monitorowanie

• Fe, Propofol, 
Rocuronium, Desfluran

15 min. po indukcji:

BP 80/52, zmiany ST V5,V2

HR 127/min, Hg 7,1 g/dL

Fenylefryna 40 ug, 
Metoprolol 2 mg, 2JKKcz



Przypadek 

• 80 min po indukcji:

Hydroksymorfon 1 mg

Ketamina 20 mg + wlew 
0,1 mg/kg/h

• 100 min po indukcji:

Hydroksymorfon 1 mg

Lignokaina 2 mg/kg/min

• Po 6 minutach:

Ponowne zmiany ST,

BP 85/50, HR 80 min

Lignokaina stop, 
Fenylefryna 80 ug

• BP 96/72 mmHg, HR 77

Zmiany ST nasilają się i 
NZK w  mechaniźmie VF



Przypadek 

• RKO: uciskanie, 
defibrylacje co 3 min, 
standardowa 
farmakoterapia

• Ciągłe badanie tętna na 
tętnicy szyjnej oraz 
obserwacja ukrwienia 
jelita 

• Konsultacja 
kardiologiczna - brak 
wskazań do interwencji

• Po 43 min leczenia 
opornego VF zmiana 
rytmu NZK na PEA 
leczone następne 10 min 
bez efektu

• W 53 min. RKO  dyskusja 
nad zakończeniem 
resuscytacji



Głosowanie 4. Uważam, że:

1. Należy kontynuować RKO

2. Należy przerwać RKO



Przypadek 
• W 56 min RKO wolny rytm 

zatokowy i słaby puls 

• Poprawa wyczuwalnego 
pulsu po atropinie

• Stabilizacja stanu ogólnego 
BP 150/99, EtCO2 30 mm 
Hg, HR 76/min

• Dokończenie operacji po 
rozszerzeniu monitorowania

• Pozytywny odległy efekt 
neurologiczny

Szanse na pozytywny 
wynik RKO:

• Młody wiek i doskonała 
wydolność fizyczna 
chorego

• Wysokie wartości EtCO2 
w czasie przedłużonej  
RKO





Jest nadzieja na poprawę wyników?
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www.esahq.org
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www.prc.krakow.pl
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Hipotensja? Echo?
TEE u zaintubowanych?

Ostra niewydolność lewej komory (wstrząs)

02, Obniż PEEP
(ZEEP)

tak

Sprawdź CVP 
i SPV lub PPV

CVP<12 mmHg
lub SPV/PPV>12

Koloidy

pRBC

CVP > 12
SPV/PPV < 15%

Wyklucz tamponadę, 
pneumothorax

Dobutamina
Adrenalina

IABP, VAD, ECMO

SVR > 1000 lub
małe ciśnienie pulsu

Sprawdź SVR i PP 
(ciśnienie pulsu)

Skurcz naczyń 
lub

małe ciśnienie 
pulsu

nie
Redukcja Afterload

Fenoldopam
Nitroprusydek

ACEI, NTG

CVP>12, 
niska ScvO2,
SPV/PPV>15

Hct < 27-32?

tak

nie

Rozkurcz naczyń  lub
duże ciśnienie pulsu

Wasopresyna
Noradrenalina

Adren +Dobutamina



William M. Berry MD

”Żaden pacjent, którego śmierć jest do 
uniknięcia nie powinien umrzeć na stole 

operacyjnym" 



Elektroniczna 

implementacja list kontrolnych



CPR/DEF OR-ALS

iv line?
Arterial line?

Fluid?
CVP ?

Crisis recognition
Differential diagnosis

Oxygen/BMV

Hold surgery/anaesthesia?

Ask for help

ECG diagnosis

Check puls 10 s

Effective CPR 30:2, 100/min

Adequate ventilation

Defibrillation?

Resuscytacja w sali operacyjnej

Intubation, capnography

Effective CPR 30:2, 100/min

Drugs?

Electrical stimulation?

Arterial line?
CVP line?

Differential diagnosis
ROSC

Surgery/anaesthesia changing?

Transport and ICU admission
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ECMO

Cognitive aids?

Resuscitative thoracothomy



Podsumowanie

• Rzadkie przypadki NZK w sali operacyjnej 
powinne być przewidywane, często 
zapobiegane, rozpoznawane i efektywnie 
leczone  

• W przypadku pozytywnej odpowiedzi, NZK  w 
sali operacyjnej powinno być leczone 
przedłużoną i agresywną RKO 

• OR-ALS Algorytmy dedykowane NZK w sali 
operacyjnej powinny być opracowane i 
implementowane w praktyce
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CEEA Nr 5 
Neurologia, znieczulenie 
regionalne i terapia bólu 

06-09 grudzień 2017
CEEA Nr 2 

Serce i krążenie 
18-21 kwiecień 2018

18 kwietnia 2018
Kurs POLSKIEJ RADY RESUSCYTACJI

"Sytuacje krytyczne podczas
znieczulenia

na sali operacyjnej"



1. Ciężka anafilaksja
2. Odma prężna
3. Toksyczne działanie LZM
4. Hipertermia złośliwa
5. Ciężka hiperkaliemia
6. Przełom nadciśnieniowy
7. NZK w przebiegu urazu
8. Zator płucny (zakrzep lub gaz)

Stany bezpośredniego zagrożenia życia:



Kraków 15-16 grudzień 2017
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VII Kongres Polskiej 
Rady Resuscytacji

www.prc.krakow.pl
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