
Algorytm oceny ryzyka operacyjnego ze strony układu oddechowego i sercowo-naczyniowego 
(Lekarz AOS, MNP: pulmonolog)

Brak czynników ryzyka lub niskie ryzyko sercowo-naczyniowe Wysokie ryzyko powikłań ze strony układu sercowo-naczyniowego lub
choroba serca w wywiadzie

Ocena FEV1 i DLCO
(Lekarz AOS: pulmonolog)

DLCO ⩾ 80% w.n lub 

przewidywane pooperacyjne
FEV(1) i DLCO ⩾ 60% w.n

DLCO < 80% lub 
przewidywane pooperacyjne
FEV(1) lub DLCO <60% w.n

6-minutowy test chodu, wahadłowy test chodu lub test schodów
(Lekarz AOS: pulmonolog)

Wynik w teście schodów ⩾ 10m lub 
w wahadłowym teście chodu ⩾ 400m lub

w 6-minutowym teście chodu ⩾400m

Wynik w teście schodów < 10m lub 
w wahadłowym teście chodu < 400m lub

w 6-minutowym teście chodu <400m

Płucno-sercowy test wysiłkowy
(ergospirometria)

(Lekarz AOS: pulmonolog)

NISKIE RYZYKO OPERACYJNE UMIARKOWANE (POŚREDNIE) RYZYKO
OPERACYJNE

WYSOKIE RYZYKO OPERACYJNE

VO2 peak ⩾ 15 ml/kg/min i 
VE/VCO2 < 35

VO2 peak 12-15 ml/kg/min
lub V2/VCO2 35-40

VO2 peak < 12 ml/kg/min
lub V2/VCO2 slope >40

Nieinwayzjna ocena kardiologicza
(EKG / ECHO serca/ konsultacja

kardiologiczna
 (Lekarz AOS: kardiolog)

Brak przeciwwskazań
kardiologicznych do

zabiegu

Konieczna ocena za pomocą
innych metod (koronografia,
Holter) lub przygotowanie

kardiologiczne

Bezwzględne
przeciwwskazania
kardiologiczne do

zabiegu
operacyjnego

Leczenie alternatywne
względem zabiegu
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