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Тема БУС 3 (2011)  
Прогрес у периопераційній медицині 

 Дисципліна периопераційної медицини (ПОМ) 

набуває більшого значення зі збільшенням 

числа літніх пацієнтів із супутніми 

захворюваннями і полі-фармацевтикою.  

 

 Хірургічні процедури стають все більш 

складними 

 

 Ми виконуємо операції на більш хворих 

пацієнтах  



American Board of Anaesthesiology (ABA) 

 Зазвичай, периопераційний період визначається часом 

залежно від часу і місця лікування в лікарні або 

амбулаторному медичному закладі (передопераційна оцінка 

пацієнта в зоні очікування – наркоз в операційній, і 

післяопераційна, поки пацієнт виписується з ІТ / Recovery або 

від гострої служби болю).  

 

 Альтернативою є визначення, базоване на інтервалі змін у 

фізіології, який починається з настанням хірургічної (их) 

хвороби і закінчується поверненням до норми, яка була 

присутня до захворювання. Супутні захворювання будуть 

значно впливати на визначення цієї фізіологічної норми. 
 

 

 



Тенденція на заході 

 

 Практика анестезіології 

поступово перетворилася в 

таку, в якій вся група (відділ) 

анестезіологів повинна 

практикувати ПОМ, а не одна 

конкретна людина, бо кожен 

окремий працівник не може 

займатися всіма аспектами 

відділу ПОМ зразка 21ст.  
 

 

Послуги відділу 
Анестезії/ІТ 

зразка 1980р.  



Тенденція на заході 

 

 Практика анестезіології 

поступово перетворилася в 

таку, в якій вся група (відділ) 

анестезіологів повинна 

практикувати ПОМ, а не одна 

конкретна людина, бо кожен 

окремий працівник не може 

займатися всіма аспектами 

відділу ПОМ зразка 21ст.  
 

 

Анестезіолог “А” 

Анестезія +/- ІТ 



Тенденція на заході 

 

 Практика анестезіології 

поступово перетворилася в 

таку, в якій вся група (відділ) 

анестезіологів повинна 

практикувати ПОМ, а не одна 

конкретна людина, бо кожен 

окремий працівник не може 

займатися всіма аспектами 

відділу ПОМ зразка 21ст.  
 

 

Анестезіолог “А” 

Служба болю (гост, хрон) 

Enhanced recovery program  

(пришвидшена програма відновлення)  

Амбулаторна  

хірургія 

Вади сну 

Пре-оп. оцінка 

Супер-спеціалізація 
Анестезія +/- ІТ 

Менеджмент 

Медсестра-анестезист 



Удосконалена (пришвидшена)  
програма відновлення  



Ризик 

Minor surgery 
(Незначне 
хірургічне 
втручання) 

Intermediate 
(Проміжний рівень) 
 

Major surgery 
(Велике 
оперативне 
втручання) 
 

ASA 1 
 

ASA 2 

ASA 3+ 



Хірургія 1 дня  
максимальна економічна ефективність 

Minor surgery Intermediate Major surgery 

ASA 1 
 

ASA 2  
                  ? 

ASA 3+  
                  ? 



Cтаціонарнe навантаження 

Minor surgery Intermediate Major surgery 

ASA 1 
 

ASA 2 

ASA 3+ 



 

 Elective care can now be considered 
to follow either day case or enhanced recovery pathways, and these should 
become the accepted standard of care, and part of a continuum, with day 
surgery being the ultimate in enhanced recovery. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enhanced recovery after surgery. BADS, London 2010 (www.bads.co.uk).  
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Чому буде важко реалізувати ‘західну модель’ 

периопераційної медицини в Україні? 

Причини (багато і були враховані): 

Oрганізаційні / політичні 

 Відсутні статистичні дані 

 Немає мультидисциплінарності – хірург вимушений/задоволений 

займатись мікроменеджментом всього 

 Гострий брак обладнання 

Культурні 

 Медикоекономікою займаються родичі пацієнта 

 Хірургія 1 дня не імпонує українцям, немає медсестер-

анестезистів 

 ІТ асоціюється з ямою = підв. смертністю 

Hавчальні 

 (завтра) 

 



Growth of > 80 population and change in 
anaesthesia services 



Europe vs. the rest of the World 
TOTAL POLULATION 



Ukraine > 65 y.old 



Забудьмо суперечку  
? ПОМ / ? Анестезіолог 



Подібні тенденції в Україні і ВБ (Європі) 

1. Закриття “маленьких лікарень” і зосередження 
комплексного догляду за хворими у великих 
центрах - “університетських клініках” 

2. Втрата робочих місць, тиск на  безперервне 
вдосконалення 

3. Розвиток приватного сектора 

4. Непопулярність хірургії 1 дня серед хворих  

5. Великий (не завжди доцільний) акцент на сімейну 
медицину -про це завтра 

 ... 

 

 



1. Закриття “маленьких лікарень”, і зосередження 
комплексного догляду за хворими у великих центрах - 

“університетських клініках” 
 



Смертність (30 денна) 

Lowest volume centre Highest volume centre 

oesophagectomy 17.3% (95% CI, 13.3%22.0%)  3.4% (95% CI, 0.7%-9.6%)  
 

pancreatectomy 12.9% (95% CI, 9.7%- 16.6%)  
 

5.8% (95% CI, 2.5%-11.0%)  

pneumonectomy  13.8% (95% CI, 10.9%- 17.2%)  10.7% (95% CI, 8.0%-14.0%)  

hepatic resection  5.4% (95% CI, 3.6%- 7.8%)  
 

1.7% (95% CI, 0.4%-5.0%)  



4. Непопулярність хірургії 1 дня серед 
приватних хворих  



 

 

 

 Великобританські і українські політики не можу 
працювати на основі уподобань і побажань  



Ризик 

Minor surgery 
(Незначне 
хірургічне 
втручання) 

Intermediate 
(Проміжний рівень) 
 

Major surgery 
(Велике 
оперативне 
втручання) 
 

ASA 1 
 

ASA 2 

ASA 3+ 



Хірургія 1 дня  
максимальна економічна ефективність 

Minor surgery Intermediate Major surgery 

ASA 1 
 

ASA 2  
                  ? 

ASA 3+  
                  ? 



Cтаціонарнe навантаження 

Minor surgery Intermediate Major surgery 

ASA 1 
 

ASA 2 

ASA 3+ 



Enhanced recovery program  
(Пришвидшена програма відновлення)  

Minor surgery Intermediate Major surgery 

ASA 1 
 

ASA 2 

ASA 3+ 





Пришвидшена програма відновлення 

 Пришвидшена програма відновлення після 

операції дозволяє пацієнтам швидше 

відновитися від серйозної операції і, таким 

чином, виписатись з лікарні раніше 

 Мета:  

 Поліпшити результати процедур 

 

 Скоротити перебування в лікарні 

 

 Зменшити загальні витрати на охорону здоров'я 

 



Ініційовані хірургом зміни в практиці 

 Найкраще доглядає за хворим  

 мультипрофесійна команда 

 

 Основні елементи пройшли випробування в 

одному центрі (single-centre studies): 

 уникнення підготовки кишечника (bowel prep) 

 уникнення назогастрального зонда(Nasogastric tube) 

 цілеспрямованої інфузійної терапії (доплер, PICCO …) 

 негайне післяопераційне годування 

 рання мобілізація 

 регіонарна анестезія 

 



 

 

 Мета – нуль-терпиміcть до післяопераційного ризику  

 

 

     M.Mythen and A. Windsor 



http://www.asahq.org/Knowledge-Base/Ethics-and-Medicolegal-Issues/ASA/Anesthesia-Practice-Models-Perioperative-Risk-and-the-Future-of-Anesthesiology.aspx



Як анестезіологи можуть далі знизити 
периопераційний ризик?  

 T(загальний)  = M*(мед) + S*(хірургічн)  + (AM + AS) + (AC + A) 
 Одним із способів є стати власником частини "М" і "S" в умовах цілого 

рівняння ризику .  

 АМ - ризик в результаті взаємодії анестезії і супутнього соматичного 
захворювання, АS - ризик в результаті взаємодії анестезії та хірургічного 

втручання 

Приклад АМ - асоціації післяопераційних легеневих ускладнень з використанням 
тривалої дії нервово-м'язової блокади agents. 

Приклад AS - нещодавно виявлена асоціація інфекції операційної рани з 
інтраопераційною гіпотермією,  

- периопераційна гіперглікемія,  

- запізнена антибіотикотерапія  

-    і, можливо, більш низький вміст кисню в крові пов'язаний з невиправданою 
надмірною гемотрансфузією 

 3. Berg H, Roed J, Viby-Mogensen J, et al. Residual neuromuscular block is a risk factor for postoperative pulmonary complications. A prospective, 

randomised, and blinded study of postoperative pulmonary complications after atracurium, vecuronium and pancuronium. Acta Anaesthesiol Scand. 1997; 
41:1095-1103. 

 4. Mauermann WJ, Nemergut EC. The anesthesiologist’s role in the prevention of surgical site infections. Anesthesiology. 2006;105:413-421; quiz 439-440. 



Care bundle and anaesthetic machine 
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 Дякую за увагу 


