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Амбулаторшая аностезпологця

Амбулаmрная аЕестезиологпя набирает всё бошшую популярЕость. Это касаЕтся Ее юJъ-
ко вЕовь открыкrемьD( частньD( кJIиник, по и модrой сего.щя оптимиз щЕ коечвою фон-

да стациоЕаров и перехода Еа стационар о.щIого дrя - по суги своей амбулаmрЕую црак-
тику хпрургии и аЕестезиологии. Приlrяго считать, Iпo удел амбулаторпой хирургпЕ - ко_

роткпе, ЕепродоJDкитеJIьЕые вмешатеJIьства. Эm не совсем так, а верЕее - совсем пе так. С

другой стороны, ошибо.rпо допущеIrие, тго амбулаторная анестезиология - та же са^дм

аЕестезиология, тоJъко (малеЕькaля)). Под амбулаторной авестезиологией сле.rygг поIш-

мать проведеЕие апестезиологптIеского обеспечения вне стациоЕара (амбулаmрш, част-

ные кJIиники, диагностItЕIеские центры без собствепвого коечпого фопда).

Условия работы амбулаторпого анестезиолога под)азумевают следоваЕие определеЕЕым

кJIючевым позшшям:

1 Определевие спек]ра возможЕьD( оперативньD( вмешат€JIьств (совместяо с хЕрур_

гом и/п.iш врачом исследовате,лем).

Обор пациевтов (приоритетнм компетенция врача аЕестезиолога-реа.кшrrатолога):

Обследоваrrие.

Критерии искJIючения из аI\лбулаторною шlестезиолоrиllеского пособия.

максrлrлшьная безопасность :

схемы алестезиологического обеспечения.

Мовиторинг.

Создапие периоперационного комфорта:

Профилактшса и терагrия ПОТР (послеоперациопная топшота и рвота),

Обезбо;rшание после операции.

2.

2.1.

2.2.

з.

3.1.

э.z-

4.

4.|.

4.2.

пациект после проведеЕЕою ztнестезиологического обеспеченця должеII иметь возмож-

Еость и, глilвЕое - способность, покиц)ть амбулаторлпо самостоятельно. Амбулаюрная

шIестезиологЕя предназЕачена дrя обесirечения потребностей хир}ргии ощого дЕя и раз-
JIичного рода лечебпьrх вмешатеJIьств и дЕагностических процедур, требуюпцrх аЕесте-

зиоломtIеского обеспечения, то есть по своей сути соответствует кощещии <Быстрою

послеоперационного восстluIовленияD лшпr <I.'ast Тrасk>,

Требования для оргапизацин процесса аЕестезпологического пособпя:
1. Коротко действ},ющие шIестетики.

2. Дна.шезия, свободная от опиатов.



3. Равняя активизация

Требованпя к амбулаторпой апестезип:

1. Возмоllсность ракней акгивизации паJшеЕта

2. Отtугствие потребяости в дJIитеJьном наб.rподеrп.rи после авестезЕи

3. Максшr.rа:ьнъй комфорг для пациента

4. Мrппда.lьtше риски.

Возможпые облsстrr опердтпвЕьIх вмеtпатеJIьств:

l. Хrрургия, в том тшсле детскд хйрургЕя

2. лор
з. чJD(

4. Стоматология

5. ГIластrческаяхfiрурпrя

6. Орюпе,шя

7. Гшекология

8. Урология

9. Прктология

1 0. Лапароскопические вмешатеJIютв{t.

возмоltпые областп дпlгвостrческих процеryр:

1. Эндоскошя.

]. Раллологвя, в том шсле КТ и МРТ

поскоrьку амбулатория не имеет в своем составе коек, в том tшсле и реаrшм цонньD(, а

звачит, Ее может решать з4дачи проведеdия интеасивной тератпли и расrштршlою обсле-

доваЕЕя, очень вФкrO/ю роJБ играет максимаJIьно строгий обор пациенюв,

Крrrтерпп отбора пацпентов

1. Предоперачиовяое обследоваяие: общм анаJшз крови + дпгrеJьность крвот€че-

Еия + время свертывчшия, общ,rй шrа;шз мошt, биохимический шrа;шз крови (ДТТ,

АСТ, бишрфин, обтцтri белок, гтпокоза), коагулограriл,rа, ЭКГ

2. Предоперационпьй осмотр, опрос, определенпе KJracca по шкале риска ASA

Перчеш лабораторно-фFrкIцrонаJьЕъ,D( методов, прежде всего, опредеJIяется возрасюм

боьньп< Е характером опер {пи. В ;тюбом с;Iучае оЕ доJlжеп предусматрпвать обций ава-



JIиз кровЕ, моIш, искJIючеЕие rЕфекцпоЕньrх заболемЕий @ИtI-ипфекщш, гепатrга). У
боrьвrш сгарше 40 лет оценивают даrпше ЭКГ, содержаЕие сахара в IФови. Другпе пс-
следов:rЕf,я проводгг по показашя}t [2].

Отбор пацпентов па осЕованпп шкалы ASA

Таблшца 1

Шкала ASA [4]

I п
Il

пI

Поляостью здоровые пациеrrrы

паrurеггы с сястемпым заболевдвrем

IIациев:гы с аекомпеЕсЕроваЕЕым тяrкеJIым

болев*r*яем

Умирающше {нестабильпые чациепть,:)

ЭКСТРеятrr.rе iJ j,дelrlaT€j!bo'I,BaЕ

Анестезиологическое пособие

Протпвопоказанилr,ш к проведению общей дrестезии в амбулаторньD( условиD( явrUIются:

нестаби;ъность сомати.Iеского состояЕЕя (ASA III - IV), острые воспalJIитеJIьЕые заболева-

IIЕя, Ее свя}ilпные с цредстоящим вмешатеJIьством, патолопl.Iеское ожItрение, ЕаJIrчпе

паркопrческой зrввсимостя и лекарствеЕЕой неперносrп.rостя [2].

Существует и аJIьтернативвая ючка зрения. В амбулаторньн условltл( могуr бьгь опери-

ровашr бо.тьные с первой-вюрой степенью аlестезиологического риска и дФке со ста-

би;ьной третьей степеIБю оцеЕкй по классификаrцп Амершсанской ассоIцацf,и аЕесте-

зиологов [3].

Поско.тьку ш в о.щом из вышеуказаЕЕьD( исютIItиков не зву{rrт определение <<абсоrпотяое

протЕвопоказаниеD, в Kar(I{oм конкреlном случас врач аЕестозиолог-редlимаюлог црrЕц-
мает решеЕйе caмocTomejlbпo, исходя аз совок}тности факторов <риск-поrьза>. Совер-

шеЕЕо определепно можЕIо }тверждать, чго IV класс по дSд и выше явJIяется противопо-

казаrIием к проведепию анестезиологического обеспечеЕия в амбулаторньп< усJIовЕD(.

I

Пацпешш с компенсированЕым тяrкеJIым сrrстемrым зlбь
леваЕиам

ч

сястемЕьtrм 38.



Вве завнсп,достп от выбора метода инд}тции анестезии, tшаЕ{руемой оперя]lии шIх .ща-
гЕостиtIескок) исследоваЕия, падежный венозньrй доступ должеЕ бьгь обеспечен до
Еачала 

'lЕджцди 
zlЕестезии. Чтобы оставrtть юлову и руr<и свободьпш дш реIцеЕЕя Ее-

отложЕьD( задач (есJIи таковые все-такп вознrк;ш), -rryше озаботпться обеспечешем ве-
ЕозЕок) доступа до возЕикЕовенIд трудIостей. Поско.тьку труд{ости могуI возЕпкЕуть
)DKe Еа этапе шдушии ар;естезЕ!i, надежньd венозный дос'уп следуЕI обеспечить до шr-
д/кщf, аЕестезии. Надехным веiiозньiм доступом может сцтаться катетер!зацЕя перп-
ферrческой и'ш цеiггратьной вен. Веirепункция без ка.гетеризации к надежному веЕозЕому
доступу не отЕосится, Все вьшесказанное отпосйтся к п iие}ггаrv .тпобою возраста- Одда-
ко почему-тО только В пед!ац],ичес:tой flр€lктике &lестезиологя сtIитают допустцмым
ЕаIIиЕать д{естездо кбеэ всаы>r.

в подавллощем боьшиясrве с;lучаев каi.егерriзации цеаlраJrьной веrы (есrпr Еа m Еет
спец,аJIьЕьD( показшld) MorrcTo избежать, Еоrш tатетеризация rrериферическж вен верх-
EID( и ЕижнIDt конечносrей, а Tai.(e шей п головы заIрудirена, методом выбора вляется
катет€рк}ацшI Еарушrой яремЕой вены.
Мето,щка катетеризации нарухной вены вкJIючает trодкJlq&вание ваIика под Imetm ре-бека и поворот головы р,ебенка в cTUpoHy ЛpoTliBolioJlo]Kri*o пуЕкции. Нарlтшая яреlrяая
веЕа хорошо вЕзу,а,шзаруетсЯ ПРr4 Ёаry;'ItliВаIiии, хоIя у Еекоторjых детей дапная веЕа коЕ-
турцрует и в покое. Каrr:rэризация осущес-гвJlllеl.ся iLIО.Щ rlРЯМЫм вйзуаJIьIrым контролем
катет€ром дrамflром 22,2с G, в строгом соответствии с пршщипами асептЕкЕ и аЕпlс€п-
тиюr, Большой размер веЕы позвоJUI.I riровести iЮIiйРаЦИОЕilУIо пробу. Фиксгруется кате-
тер стериьпой нак;rейкой из Г,Ilr-IОаJiJIерI€ННого лейкоrшастыря.
N,B, Использованuе крема ЕМL,Ч 1'преtlвар1,1r.ельное Ha*ece'ue в месmе преdполаzаемой
капеmер,л,ацuч перuферuческой вены) criocoбHo значцпiельно уменьч.ulпь болезненноспь
манuпумцuu.

впды анесr.езrлологачесitих обесriеоrений

1, этн (эвдотрахеатьrтый наркоз). ts давную грушгу вкjIючаются ЭТН Еа ocEoBaEIm
муJIьтимодаJIьЕой сбшапсироваgпой анестезии, когда испоJIьзуется не юJIьKo иЕ-
галящоFIтьй, Ео и вIlуц)ивенкьпi апестsтIfi(.

2. Наркоз с испоJIьзоаанием jiарrаlЕаьной маOки.
3, Впутривенньй наркоз.

4. Масо.пrьй варкоз.



5. Ремояарная аЕестезия.

6. I]екгра.lьвые неЩ)оакс!альные MeToФI !шlестезIли (смА - сппнЕомозmвая анест€-

зия, ЭА - эrшдуральная анестезия).

Несмотря Еа ю, что региоЕарЕые и центраJьные нейроаксиапьные мето,щI авест€зIв всё

пмре входm в прапшqу амбулаторной анестезии, следуЕг призцать, чю дяЕтIтые мето.щI

обезбоrмваrшя в сиJIу ряда обстоятельств (вероягность пролоЕгироваFиq госпитаJIrзацдп,

возможЕость отсрочеЕЕнх осложнений) ке могуI счита-гься золотым стандартом (ошрур-

гии о,щок) дlя).

iГIроцедура;rьнlя сед&цЕя

СедаIщя стоит особнrпом в амбу-,:и,.сlраоii анестезиоrtогии, поскоJIьку цроводЕгся искJIю-
тIитеIьно в сJцлIае нетравматЕчньD( и ма:lоболезненнъо< иrcледовашй фа,щологяя, эндо-

скоrпrя).

Таблпце 2

RASS - Рrчмоцдская шка"rа оцепtсп ахмт&цпп r седдцпп

(сtlкращекныii вариан,r, оценка от 0 до -5)

Золотой cт;r,_n},p,l -.,irl. l ; j:!]tдr,;}ril-jlдjt ЁFiесi.езЕtя

l. Возмо:rсrость отказа ]: cii!J_].}Uiur. .:iic;_, е]:'лr:.эв.

2. Управ:rяе;lость .i;эJтезЕй i; o;c,tpo; ;р;бr,;tде;;iо

3. Возмохсrость ЕсхЕого ожаза от миоDелаксентов либо сIlихеЕЕя Ех дозы.

ЗолотоЙ стаЕдарт шга_;rяциоuвоi, ааосrе.jиri - L,:-a. j iojly |JаЁ

Учерегi }la,l r':alзацl,tЕ лаrtr,а,i,с-:! Dilar_ aK'!'lla}locтr) i:rIи ()ТаРЫВаН!{е ГЛаЭ В
]Tiie,t t1.1 1)l,K,]i!Ii, б!'з i)!lKc.]Jirlt Взора

Сltокойс,гr*rtе и
.liýi,I!lt.lil,r,(..rl blt (tс, i,b

-1
фиксrаруетfлаза, взгляд

,l,

l] е .}itд,-(] ltayI]!tii I cjI.Il, пробу-u<даетсяl, oTKJ!llK
отсрr)че!lltо о,гкр ываеiг

,l(': tl),

ce'.,il,,l i l:' Леехая

-э

-5



1. Возможна комфоптвая инд}тдия ачестезЕи в различньп< ржrп.rах
2. Возмоlt<яо поддержмие а:rестезии без пр1,1мепеrпая допо.цндтеJьньD( авестепков ц

tlнаJIьгетиков

3. Быстрое пробуждение и восстаЕовленле [5.6].

lr{-{i( Сtвоф,r;орлriа

l. MACawake -0,34 МАК - пробlждеаие

2. MACst - 1,0i')'o - угяетение Karir,leвoro рефлекса - установка JIМ
3. МДК ипryбации - 1,5-1,75 МДК - инryбачия трахеи

4, MAC-BAR -1,75_2,2 мАК - liOlItiOC noДii'jlclre l€модtЕамическrr( реак!rй Еа мак-
спrатьную болевую стЕмуJurцию. ОПДСНО!

Из неинr,а.ляrцонiiьк ttHecTeTrKoB oiiiиMtdlblatvi fut}iтом явjlяgiся пропофол. Особешо с

точкf, зреЕtrя ИНДУ-Кцtiи-...-- анестезии. Сущес,iвует тоиа зрсriitя, что вчrц)ивеЕIIая аЕестезЕя

предIIочтит€лIьЕее иm€UIяциоi{ной в концепцrш" i; ast itack [8j. С другой СmtюЕы скоростъ

шдущий севоф,:rюраrrом сопостаьi{ма со с&оросrью ивд}тции пропофолом [9].
такшrl образом, оптп,tальной схемой предстазJuIется совместное цспользоваfiие севофrпо-

рапа и пропоф о"гrа.

1. Со-Енлукция (севораз + riроriофоJi) - д-IIя }.с,lраIiеfiия возбухgдения.

2. Совместное ШОlЦСtilа€rrИе местезий (севоран .r гrролсфол) шlя профилакгшоr по-

сJlеоперацuоБitt г<r возбухдеаlая. Такая схема такхе позi]оляет профшакгпровать

потр [10j.

Возврятцаlпсь к янгаJriцповныМ imec'IelИKrlI\,l, Сj-rеДУеT Bciioi{HиTb закись азота (N2O). Сум-
миIюваЕие МАК севоф;rюраяа и Nzr] поjволt4-. liОЛЛеРЖИВаIь высокпй МАК без рЕска пе-

модIпIамFlесIiих iraccTpoйeiB [71, 1аким оjразом, эффект <второrо газ!D) Ite тоJIько эково-
мE.Iески ффектизен, но и оправдirц с точrси зрения безопасвости. Закись азота быстр
эJIимиЕируется: несколько мшlут веlrтиJIяции 100% о2 [11]. Вьшесказанное сцраведJIиво

дIя испоJIьзовани i ЗаdJlсй ii3oт4 Ka.l.: KoiltlrЁIieЁ?;. ]{rЛЪ'I'ИМOДаrьной сба.папсировашrой апе-

стезии. Испотьзовакис заIiиси азоIа в качес,Iве iu0i{o лlЁgiеТика неэффективно, а в каче-

стве агеЕта дý оедшiиli (без обе;печения гlt]охоl@мJсти ды)(атеJiьнъ,D( rтугей) - пебезопас-

но.



Оrrгшr.rа.гьш,пrл миорепчжсантЕlми явiulется aтpaK}plfyilr. Спонтаввм биодеградащя аграку-

рrум (элплrнация Хаффмапа) - залог уверенности аЕестезиолога в миЕймаrьпом рЕске

декур4ршация.

Еежелате",rьцые препарsты

опиаты (тотrrнот.ь рвотъ замедлеЕие восс iыIошеЕйя созiтания и эффкгявного са-

мостоятеJьного льп<аrшя)

Кетамш (псгхомиметическое действие)

Бевзо.щrазепrшЫ ДllИТеЬitОГо лейсlвия (возмO)i:ьое Заri{еДJIеНЕе восстаЕовлеsпя со-

знашя)

,ЩеполяризуюlЧЛлЁ МйОРеЛаi(Саiiты (5олевой синд}]м ьвад/ фасчикулячd)

Недеполqэизуюпiriе iчiiiорелаксzlнты проловгироваЕною действия (вепредсказуемая

ПРОДО jDKlfIe jIbHOCTb МИОРеJrДiСаЦIiЕ)

Мониторинг

Уве;rrrчеrт:rе сра'ков г(,спиталпl,rцни

НекоторыенежелатеJIьЁыеобстояrельствамог}тпривесlикУвеJIшениюсрковг(юпЙ-

таJIизлц{и и пОтрбоваrъ пеРвода паlиен,га в стациоЕар,

l . Послеопераriпопньпi болевой с]!шдро\{

2. потр

1. ТрадлционНьй мони:rорипГ (ниАд, ПУlБСОКСrЛ!rgЦ)ИЯ)

2. Газоаншrизатор

- FiSev (фракчия вдьD(аемого севофлюрана). EtSev (фрашшя севофrпораtrа в выдDв-

емой смеси), МАК (миrтпrальнм альвеоJUmЕая кошrенграчия),

_ FiN2o, EtN2o (фракцш в.щоrаемой и выдьп<аемой заrоси азота),

- Fio2, EtO2 (фраiллiя кислорода !i концеtr[ршiия кЕс,:орда в вы,щ,D€емоЙ смеси),

3. Капноrраф (калнометр) - BICO2

4. экг
5. Возмохтость гермометрии



3. Крвотечение

Воздействие на устраIlпмые причпЕы

Гtlliодная пауза

Ва:л<шй фаrrор Fast I'гасk - сокращепиё iерfiола предоперациоаной голодной паузы:
. В разумньа tрёОеiах 1'без уцерба безtlitасноспtu)

. С поdробным uнформuрованuем пацuенпа.

Увелдчеше периода голо,щой ПаУЗЫ (ЯВlrЯеrся От^ОДОм от принцппов Fast Тгасk) - ве

mJIъко Ее )rмеЕьшает рцск асIп{рацш{, но и сниж!rет рН хелудочяого содер)rш\дого [15].

ОlIтпма;rьная t оJIолнаt lrаузд

- 8 часов длrя твэрдой писпдt,

- б часов дrя грулвого молом и ьIолочаьо< сviесей,

- 4 часа цlя прозрачяьтх жищостей.

- Обязатеrьно - сладкий чй (сла,iiка, вода) за 4 часа до вмешате.lьства!

После операции голо.IFzuI пауза продолжается в течеЕие 2 часов. .Щалее, при отсуrcтвпх

противопоказаiilrй с т<)чки зреция оперирующею хирурга пациенту разрешается пить во-

ДУ. EcJm после приема ЬОДЫ Ке ВОЗtiйКliи Toniitola и рвот4 пациенту разрешЕIется употеб-
JIять rпттrrу в tэбь-чаом ре;шлме.

ýос.,rеоiiерационыое наблtодеьае

,Ц,:'итетьность послеотlерационяого наблкrдения зависит от скорости восстад1овлеЕItя пс-
хо.щого статуса пациента, но состtвIяет не менее 2-х часов. В течение этою вt емеЕи па-

1. Послеоперационньй болевой синдюм - метод{ка упрех.дающей aшаJlьгtхlиЕ

(НIIВС дс нача.па операщи) [12].

2. потР - комбиrпровашаJI премедикащrя (лrгиэметlп<и, воздействуюцие Еа раз-
JIЕтIIIые рецеrпоры) 1 1 З1.

J. Поддержание нормоволемии - профилакгика послеоперационяьD( ослотшеffi: ш-
траоперациоЕнш инфузия сбалансироваЕными криста:шоидами [l4].



циеЕт нЕD(о,щтся в палате пробух(,деЕия под ЕабJIюдеЕием врача-анестезиолога Е ме,щцщ,

ской сесц)ы-аЕестезиста. Присlтствие родствеЕников в палате пробухдения приветству-

ется, Ео D( отс)дствие - не повод оставJIять пациента без набrподеrrия. Через 2 часа от мо-

мевта пробуждения, при усповии полного восстановлеЕия исхо.щого стаryса (ясное со-

зЕаЕйе, сЕlмосюятеJьЕое эффективвое дьD(urние, достатощrъй мьппешьй тоЕус, защтные

рефлексы с BepxIfiIx ддха,_1ёJБЁьi{. l-.у,геЙ, aK,izBHoe rrо:rол:еirие) и отсугствЕи топIноты,

рвоты и послеоперацЕоiiЕоI,о крово,{ечеlfiiя, пацйевту разрешается пи:гь, а затем - прqFя-

мать пищу. Пос;rе этого iiациента ol1IJ cкaioт доIfой. На cy-iшt fiациеЕту запрещают управ-

JIять транспортliыl!ли ср,€лствамй.

Рекомендации rrо поOлеопорацаоцiiому чбезбrrплванию обсуждаются совместЕо с опери-

рующш хирурIом. Все реlомендациIl lio пuojiеоIlерациоfiлому перио,ry доJDкmт быгь из-

ложеЕы паIиенту ftpeдgJjьiio ясно. I] слу.lае HiiЁfia.{olll-iji АtеДПi€МСЕ'ГОЗНЪОt СРеДСТВ, НеОб-

ходлI\,tо выда-fь пацйенlу реi(омеЕдацrlи в itисьмеliной (печатной) форме.

Jhобые сомнеrшя KacЁiel-ibнo восстаI{овления исходЕого состояIlия пациеЕта доJDIсIы трак-

товаться в iIoJbзy роiценаuй I,ocii}iliul}iзajI1;ii i; даjьrlеЙШ-'1-о наб;тюдеrия, вIшоть до пе-

ревода паIшеЕта в йациоЕар.

Оборуловаппе

1. Наркозно-дьrхательвьй аr-тпарат с адсор,бером

2. Кислородньй ко:lцеятратор с pecuBepoм (lши цектреrпзоваIIнЕrя разводка киспор-

да)

3. Монитор с функчией rryльсоксимеlрии и визуалЕзацией кривой ЭКГ.

4. Газоавалrrзатор (с функцией капноr,,летр;пrlкапЕогFафии)

5. ,Щефибри.ьт;rор

б. фва комплекга лaФиЕгоскоfiоп

7. Вакуум-аспиратор

8. Ру.шой аптераl ili},гI с са.trорасijра?Jrяа]пЕмся i\{eIliKOM

9. TepMoMeтp

l0.'foHoMerp.

1 1. CTemcKotl.

12. Весы наrrоьiiыё элекц)онные.

13. Небулайзер.

14. Стсйка дlя вливания (дlя ;rнфузиояной тералиrл).

1 5. Сrэlмrс аrестезиолога мaшипул.пдионньтй.



1 6. .Щержатеrь дьгхзтельIiою TioнTypa.

17. Роторасширlггель стоматологический.

1 8. Лоmк дчя иЕстр)i\{ентария пожообразтrьй мета.т-тптческий.

l9. Illкаф дlя медикаf енюв.

20. Холощльшtк дIя хранеЕия медикамеЕтов.

.Щополн;rгеrтьаое hlР-соьмее,гимое дцеетезпологпческое оборудовrЕпе

(в кдi;йнеrах ,.\{l'T)

1. Немагни-rтые IfатерfiаJIы, провода и электродд из углеIшастикц волокоцЕо-

оптr.Iеские дагФiЕi

2. Уд;пшеrпrые дьD(атеJъные коЕтуры

3. Спецuа;ьньiе модеJiи 
'iаркс,зьо-2ФD(аl€lьной и слrе]lящей аImарат}?ы (пуrьсокси-

метры, кардиомопиторы)

Обыщо lvff-ooB,vrecTлi*z.:i аплара?]?а iчiаркriруется: iИ{U, МК, MR. Проведешле анесте-

зиолоIического обесirеqеiiiпя МРТ без МР-совместиrrrой аrrпараryры недоIryстимо.

Расходяые матерrаJIы

1. Эндо,грахеальньiе трубки раз".IичЕъrх p*l"{epoB.

2. Прово;lяики (с,гилегы) дртr интубациояной трубки разirичнъо< размеров.

3. Ларингеа-тьные маски раз]IЕtIньD( размеров.

4. Наборы для коникотомии р }JIиЕшьD( размеров.

5. Наборы трахеопищеводные Corrrtli;.rLe раз.,т;чньri размеров .

6. Катетеры асriирациоЕные разjшtlньж piвMepoв .

7. Фильтры льоlательIiые различньи разiиеров.

8. Сое.щпитеliь ме]iii(лу дьD(атеJБныIII коti,л,уром и ЭТТ с шаршrрньff\, угловым сое.щ-

пителем конфигурrтруемыfл и аекоафиг-/раl,емьй.

9. Многоразовый жесrтий угловой соедиЕлIеJIь о iiopToм.

10. Анесr,езио.,rоtичео(rе масLц j]азJIи,чЕьDi разjdеров.

1 1. ,Щьл<ате;rьныс KOiIryIjы 1Iрозрацiые разJтIаiньо( размеров.

12. Кислородаые lчrа_(lки разJII,_ч;ьfi( paзLlepoв о rtllслороiшым [L]IшIгом.

13. Увлажьите,rь iоlсjiсрода лузыpьгоьыр: с рсrачiстром, адаптировшrвъй под кисло-

родfiую раiБодr,,i.

14. Катетеры дрiя irериферичесIGх вен р€dзJrr;{flьгх размеров.

15. IiJпрлпды одЕоразо9ые резJlи-{flьг.t объемов с иглrой.



16. Устройство для вIIиваrшя инфузионньп< растворов.

17. Наборы длЯ катетеризации цеЕграJIьЕьж вен разjIЕtIЕьD( размеров.
1 8. ЗондI гастраJБные разJIиIIЕьD( раз!чrеров.

l 9. Гlпастырь мед{циЕскIд1 гипоаллергепшл:i.

20, БШг ме,цвт,пrяскd стерильньй.

21. Сшфеr,iu спиртовые аi,i.тйсеii.гdческ}Iе.

22. Натроlпм iлэьёс,rъ.

23. Возджоrlолы Гведе.:iа разшiчirъпi ра8_vеров.

24, )ftyT л_тя ыь tiаъекций.

]ЫeKoTopbic чдстllые вопросы

l. Аятибиотлпtопрофалакгика. Даrшый вопрос обсухдается с хйрургом в каждом

коЕкрепlом сл)rчае.

2, Сопугствующм патология. Паtиенты с соrrугств},ющей паюлогией могуг бьпь

оперироваIrы в амбулаторньтх условилх, по при условии компеЕсации заболевашя

(см. раздел <Обор пачиенmв на осЕованш ASA>). Врач-авестезиолог может

наздачиъ лrобьiе лоrrо.:rнитеiьi{ьiе [редоi]ёрацаоi.:ные rlсследоваЕия дJIя оцредеJIе-

Еия степени комilеЕсации и возможности проведеЕия анестезиологитIескою бес-
печенIiя

3. Отказ о1, iltr)оведеяI4q анестезиоJrоi?iчесl1ого обестtеченiiш. Врач-шrестезйолог может

отк }аlъ l-i€rт]иеЁlч з flроведсitии liлавоаоfс анестезиолоIl{tIеского обеспечеtшя и

Epit оirэу.iстьий. как соffi,tствуrсiлей пето,тэl iiи, так и какшt-тпrбо очевидтrrt( дIя

дрiтях специаrхоr-оь iiроiIвоi]оказаrrиЁ. Ilшрlимер, cOJm пaI+leET угрожаем по раз-

виlию Фудньж дьDGтельньD. rryTe:l. лроводить анестезиологиtIеское обеспечеше в

ацбrrrа,fорIiюa ,. c,]ioьmix не сJlедует. С;<-rда же слелтет отнести пациентов, заведомо

не Hacipoeнirbй Ila ccl?}цti}il]eol,Bo с Ё;,ачом и вьitiоJlнение его распорлп<ений и р-
коit{ендаций .

'Гi_rебоваьия ii riЁ{rсоitsijtу

Амбулаторная аЕестезиология - достаточно r:пепифи.пrм область авестезиологии. Зача-

стую врач-дrестезиолOг выЕужден работать в условиях, когда рядом Еет коJшеш-

анестезиолога. ,Щаяньпi фаат требует от врача набора определенньп< профессЕонаJьньD( Е

ЛИtIНОСТНЬD( Каsеств. Врач-анестезяолог доJDкен бr,rгь способен самостоятеJIьно пршrrмать



rпобые решеrшя (покtrзавия и противоfIоказмия, выбор метода аЕестезЕоJIогическопо

обеспечеЕйя), облryIать всеми мдIуальIlыми вlвыкttми (обеспечешrе црхо.щ\iости дrD@-

TеJБHьD( п}теЙ, обеспечепие сосудистого доступа) и профессионzUIьЕыми компет€шцямп

(способность работать Еа разJIиЕшой аЕестезиологЕЕIеской almapaтype, вJIадеЕйе всемп ме-

ю.щами проведеЕия аЕестезволоruческого обеспечения).

В подав.п.пэщеiй бOlib.iiii4цc.iBe случаеь врач-местезIiолоf s аfirбулаторЕых условЕл( - ав-

тономпая елиЕица. T'aKll,,,t оСразtiм, забота о ныi,и:iпи Ёеобiодш{ой ашаратуры, расхо.щьD(

МаТеРИаЛОВ И МеЛИКачiе;i'ОВ ЛО)lgll'СЯ аа ЁГО пriеЧli.

Все вьшесказанаос ознаqа9т, rп,о tsрач-анесl€зliопог, рабоiitюпиЙ в амбулаторшоr усло-

вЕл(, дollriдeli облалагь серьезIiь^,t оllьriо]й работьi в :кирургитIеском стацЕоЕаре: стФк Ее

мепее i0 jIeT EiIи враqеdйзя каlсгория fiо специiulьЕост, (дЕестезиология-

РеаЕИМаТОЛОГИЯ)) Не Hrrкe rIеРВОЙ.

дяестезиоrtогячеrкм бриrада сос,aоят ilз врача-аЁестезиолога Е сестры-{tнест€зЕста В ав-

mЕомЕЁ]i ycJioBlбri cJ{aj(ЁHbocTb раýо,йi кUмаьдъl и с.JймdстliмФсть ставовятýя жизЕеЕпо

важными

Врч-анестезиолог обязан запоJIЕять следующую докр{еЕтацию:

1 . Ивформиро9аннсе ссгласие пецgеI:та Еа проЕедеЕие анестезиолог!{ческого оfuпе-

чеЕия. ЗапоJlнrется врачом-енестсзиологом и пациеЕтом. Прилагасгся к Есториf,

болезш ил]z амбулаторпой карте.

2. ПрлопераrrионЕьй осмот. Поилагается к истODип болезrш ЕJш (булаmрноЙ кар

те.

3. Ilp(,lotoJi ,iече:-:.r;, а*iёстезлоj{Оi 
'iчэсilо]'i, 

c5ect'ielet,rtli (С fltаЗПНИем итоювою рас-

lОДа Ii4ejiИKar',(rtiтcb ;{ фик.]rriр;сii iiсс-,!эсiтерацйоiil-iоIо ЕабJIюдеIшя). ЗапоJЕясIýя

ВРаЧОМ-апеi;Те:j]rСIrоaом п 
^{е-iиI],Еi-iокой 

сестрой-апестезистом. Прилагасrся к исто-

pfii болезii,] иJIli d-vбулаторЕсii l(a.ijтe.

Журналы проверки испrавЕости оборудсваЕ!iя Еедупся медицшlскими техниками Е/пJIи

мец)олlэiами. днестезиоrtоги.iесr:аri 0риг!ца il|,Jи}ilintaea к сзедеЕию записи в даЕЕьJх жур

HaJlax.
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