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Optymalizacja ukiadu kragzenia w okresie
okotooperacyjnym

Haemodynamic optimisation during
perioperative period
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Streszczenie

Aktualnie najczestszym celem terapii podczas znieczulenia i operacji jest utrzymywanie wlasciwego ci$nienia
tetniczego poprzez dozylne przetaczanie ptynéw. W grupie najbardziej obciazonych pacjentéw postepowanie takie
nie zawsze zapewnia wlasciwg perfuzje narzadowa. Zastosowanie rozszerzonych metod monitorowania ukfadu kra-
zenia opartych o maloinwazyjny pomiar rzutu serca pozwala zoptymalizowac ilo$¢ dozylnie przetaczanych plynow
unikajac zaréwno hipowolemii jak i szkodliwego przewodnienia. Uzyskanie korzysci w postaci zmniejszenia liczby
powiktlan, czasu hospitalizacji i kosztéw leczenia zalezy od wlasciwego doboru grupy pacjentéw (identyfikacja grup
wysokiego ryzyka), wczesnego zastosowania takiego monitorowania i postepowania zgodnie ze zdefiniowanymi
weczesniej w danym osrodku protokotami. W Zjednoczonym Krélestwie po wdrozeniu wytycznych i zastosowaniu
nowych technik monitorowania hemodynamicznego na szeroka skale, zaobserwowano wiele korzysci w postaci
poprawy wynikéw leczenia oraz zmniejszenia kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Anestezjologia
i Ratownictwo 2016; 10: 395-406.
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Abstract

The usual goal of intraoperative therapy is to maintain optimal arterial pressure by intravenous fluid infusion.
However, in high-risk patients such approach is not always associated with optimal organ perfusion. Extended
hemodynamic monitoring based on less invasive cardiac output measurement ensures attainment of adequate
volume of intravenous fluid, while avoiding hypovolaemia and a harmful fluid overload. To reduce the number of
complications, length of hospital stay, and costs of treatment it requires the proper selection of patients (identifica-
tion of high-risk groups), and the early implementation of individual monitoring and treatment protocols. It was
confirmed in the United Kingdom that such implementation brought significant improvement of clinical outcome
of patients and cost reduction with respect to the healthcare system. Anestezjologia i Ratownictwo 2016; 10: 395-406.
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