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Смертність в США на 100тис. 

населення в 70х роках 

15

0.5 0.003

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Анестезія

Автомобілі

Літаки



Історія 

• У 80-х роках медіа скандали 

• 1984 E. C. Pierce, Jr., президент АСА і 

Гарвард – симпозіум по безпеці 

• Американська Спілка Анестезіологів 

(АСА) була першою офіційною 

організацією, що у 1985 році створила 

фундацію, фокусом котрої була безпека 

• Anesthesia Patient Safety Foundation 



Історія 

• У 80-тих з’являються оксиметрія, 

капнометрія і кисневий сенсор 

 



Історія 

• 1986 – АСА пропонує “Національні 

стандарти” 

• Винайдено клапан газового 

співвідношення 

• FDA –  протокол  

               перевірки  

анестезіологічного  

                  апарату 



Інші покращення 

• Тренувальні манекени і симулятори 

• Тренування анестезіолога – 3 роки 

• З’явилась маса літератури, конференції 

• Сдандартизація документації 

 



Тренування анестезіолога в США 

• Інтернатура          1 рік 

• Резидентура         3 роки 

• Консультант Анестезіології 

• Додаткова “опційна“ спеціалізація 1 рік  



American Board of Anesthesiology 

• Комісія Сертифікації в Анестезіології 

• Зараз 2 іспити: multiple choice test 

(теорія і клініка) і усний (клінічний)  

• 2016 3 іспити 

• BASIC Examination fee of $775.  

• ADVANCED Examination fee of $775.  

• APPLIED Examination fee of $2,100  



Підтримування сертифікації 

• Сертифікація на 10 років 

• MOCA – maintenance of certification in 

anesthesiology 

• Пожиттєве  

самовдосконалення 

 



Об’єми роботи 

• До 16 анестетиків на день, 8-12 + годин 

• 1000-1200 в рік 

• Монотонність 

       + 

       втома 

           = 

    помилки 

 

 



Ускладнення 

• Більшість помилок в анестезії пов’язані 

з людським фактором 

• Обладнання не є вагомим внеском 

• Сучасне обладнання допомагає 

попереджувати ускладнення. 

 Cooper JB. Critical Incident Studies 

(Anesthesiology) 1976-1990. (Harvard 

Anes. Data)  



Association of Anaesthetists of 

Great Britain and Ireland  



American Society of 

Anesthesiologists 

• 43000 членів. Vigilance - пильність 

 



Гарвардські стандарти  

моніторингу анестезії 1985 
 1) Безперервна присутність                     

2) Артеріальний тиск і пульс кожні 5 хв 

 3) Безперервна ЕКГ  

 4) Безперервний моніторинг кровообігу                                   
5) Безперервний моніторинг вентиляції легень                       
6) Детектор розриву цілісності закритого контура 

 7) Аналізатор кисню 

 8) Моніторинг температури  

 
• JAMA, Aug 22/29, 1986 Vol. 256, No. 8 Anesthesia Monitoring 

Eichhorn et al 1017 Standards for Patient Monitoring During  

    Anesthesia at Harvard Medical School John H. Eichhorn, MD; Jeffrey 
B. Cooper, PhD; David J. Cullen, MD; Ward R. Maier, MD; James H. 
Philip, MD; Robert G. Seeman, MD  



АСА - Стандарти 2011 

• Безперервна присутність 

• Монітори циркуляції 

• Монітори вентиляції – капнографія і 

пульсоксиметрія 

• Моніторинг температури (якщо треба) 

 



В результаті покращень 

• Смертність від анестезії впала 

   з     1/ 3000-5000 в 1985  

   до  1/300,000 в 1996 і зараз 

залишається приблизно на такому ж 

рівні (зниження у 100 (!) разів) 

 
 

 ICPAMM Report, 1996 (Intl Comm Peri-op Anes M&M)  



Кошт страхівки анестезіолога в 

США від судових позивів 

• Кошт забезпечення у випадку 
ускладнень анестезії зменшився з  

• 1980 $20,000* 

• 1990 $10,000* і залишився стабільним 

• 2000 $10,000*  

• 2005 $10,000*  

• 2010 $10,000*  

• * - умовно 



$$$ Виплати пацієнтам $$$ 

• 1990-2002   5691 виплата 

• 2002   467 виплат 

• 2002 середнє $ 338190 

• 2002 мода  $ 150000 
 

 

 

 

 

2002 Annual Report, National Practitioner Data Bank, US DHHS),  

Closed claims studies  



Останні 20 років 

• 9,744 виплат 

 
 

 

 

 

 
• National Practitioner Data Bank  



Останні 20 років 

• 9,744 виплат 

• 80000 непланованих подій 

 
 

 

 
• National Practitioner Data Bank  



Останні 20 років 

• 9,744 виплат 

• 80000 непланованих подій 

• 6,6% померло 

• 32,9% пожиттєві ускладнення 

• 59,2% тимчасові ускладненння 

• National Practitioner Data Bank  



Останні 20 років 

 

•$1300000000 



Важливість списків 

 



Сучасні ініціативи 

• Атул Гаванде – хірург, 

Професор Гарварду, 

Лідер програми ВООЗ 

“Безпечна Хірургія Рятує 

 Життя” 

http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/ru/ 



 



Підтвердження особистості 

пацієнта і частини тіла 

• Пацієнт ідтверджує ім’я, дату 

народження, дає письмовий дозвіл 

 



 



Підтвердження особистості 

пацієнта і частини тіла 

• 30 місяців 2004-2006 всі шпиталі США 

• 427 докладів випадків 

• 253 помилок “майже” сталося 

• 174 операцію почали 

• 34 “не той” пацієнт 

• 39 “не та” процедура 

• 298 “не та” сторона 

• 60 “не та” частина тіла 

• 83 операцій завершено, не зауваживши  
     Annals of  Surgery. Sep 2007; 246(3): 395–405.John R. Clarke, 

MD,*† Janet Johnston, MSN, JD,† and Edward D. Finley, BS† 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clarke%20JR%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnston%20J%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Finley%20ED%5Bauth%5D


Підтвердження особистості 

пацієнта і частини тіла 

• 1 з 27686 – операція на невірній стороні 

• До 84% пацієнтив дістануть винагороду 

• Штатні Ліцензуючі органи – штрафи 

• Страховки не заплатять за операцію 

 
 

NCBI (National Center of Biotechnology Information)  

JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare 

Organizations)  



 



Перевірка обладнання - машина 

• Ручна маска Амбу 

• Випаровувачі 

• Абсорбент СО2 

• Калібрація аналізатора О2 

• О2 – центральний і балонний тиски 

• Справність вентилятора (респіратора) 

• Цілісність контуру, протікання газу 

 

 



Перевірка обладнання - інше 

• Відсмоктувач 

• Ларингоскоп 

• ЕТТ, ларингіальні маски 

• Найнеобхідніші ліки 

• Знати де знаходяться реанімаційне,  

   спеціалізоване інтубаційне обдаднання 

 



Позначені ліки 

 



 



2 ночі, ургенція... 

• Etomidate – модулятор ГАМК рецепторів 

• Векуроній 

 

 



Що робити? 

• Раптова брадікардія (30/хв), 

інтенсивний бронхоспазм, пацієнт не 

заснув, ослаб, не паралізований. 

• “Я не можу дихати!” 



Що робити? 

• Раптова брадікардія (30/хв), 

інтенсивний бронхоспазм, пацієнт не 

заснув, ослаб, не паралізований. 

• Я не можу дихати! 

• Атропін, пропофол, адреналін 



Який агент помилково введений? 

 



Який агент помилково введений? 

• Neostigmine - інгібітор ацетил- 

холінестерази і псевдохолінестерази  



 



До анестезії 

• Алергія? 

• Потенційно важка інтубація? 

• Ризик великої крововтрати? (>500мл) –  

   (банк крові або машина рециркуляції) 

 



 



До розтину 

• Представити всіх членив команди 

• Ще раз ідентифікувати  

   пацієнта,  

   процедуру,  

   місце розтину 

 



 



Профілактика інфекций 

• Щорічно в США: 

  Операційна інфекція – 500 тис.  

  4 млн. додаткових ліжкоднів 

  $2 млрд. додаткових витрат 

 

 
 Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS), 

Center for Disease Control (CDC)  



Профілактика інфекций 

• Антибіотики - ≤ 1 годину до розрізу 

 2 години для ванкоміцину і флюороквінолонів 

• Волосяний покрив вистригти 

• Підтримувати інтраопераційну нормотермію 

• *Антибіотики скасувати до 24 годин 

• *Підтримувати нормальний рівень глюкози 
після операції 

 Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS), 
Center for Disease Control (CDC) 

 http://www.aafp.org/afp/2011/0301/p585.html 



 



Обговорити  

• Можливи технічні і критичні аспекти 

 



 



По закінченню операції 

• Голки, марлі підраховані? 

• Зразки тканин підписані? 

• Чи були медичні, технічні проблеми? 

• Чи передбачаються проблеми чи 

особливі потреби у постопераційному 

періоді?  



Ефективність “checklists”? 

• Досліження 3733 операцій 

• 8 медичних центрів  

   (Йордан, Индія, США, Філіпіни, Канада, 

Велика Британія, Нова Зеландія) 

 

 

 Making Health Care Safer II: An Updated Critical Analysis of the Evidence 

 for Patient Safety Practices. Chapter 13Preoperative Checklists and Anesthesia  

Checklists Jonathan R Treadwell, PhD and Scott Lucas, PhD, PE. 2008 

 



Ефективність “checklists”? 
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Making Health Care Safer II: An Updated Critical Analysis of the Evidence 

 for Patient Safety Practices. Chapter 13Preoperative Checklists and Anesthesia  

Checklists Jonathan R Treadwell, PhD and Scott Lucas, PhD, PE. 2008 



$$$ Ефективність “checklist” в 

анестезії? 
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Staender SE, Mahajan RP. Anesthesia and patient safety: have we reached our  

limits. Curr Opin Anaesthesiol. 2011 Jun;24(3):349–53. [PubMed]  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21330916


 



Кризові ситуації 

 



Інтраопераційні кризи 

• 145/10000  

• 234 млн. операцій в світі щорічно 

• 3 млн. пацієнтів у кризовій ситуації 

• У стресовій ситуації до 61% анестезіологів 

“значно відхиляються” від алгоритмів 

серцево-легеневої реанімації (СЛР) 
 

 

Charuluxananan S, Punjasawadwong Y, Suraseranivongse S, et al. The Thai 

anesthesia incidents study of anesthetic outcomes II. Anesthetic profiles 

and adverse events. J Med Assoc Thai 2005;88[Suppl 7]:S14–S29. 



Списки дій/перевірок для 

операційних: створення і 

перевірка дієвості (Гарвард) 

• Crisis Checklists for the Operating Room: Development and 

Pilot Testing 

John E Ziewacz, MD, MPH, Alexander F Arriaga, MD, MPH, Angela M 

Bader, MD, MPH, William R Berry, MD, MPH, MPA, Lizabeth 

Edmondson, BA, Judith M Wong, MD, Stuart R Lipsitz, SCD, David 

L Hepner, MD, Sarah Peyre, EDD, Steven Nelson, BA, Daniel J 

Boorman, BS,Douglas S Smink, MD, MPH, FACS, Stanley W 

Ashley, MD, FACS, Atul A Gawande, MD, MPH, FACS, 2011 



Дослідження користі списків 

Криза 1 2 

Злоякісна гіпертермія * 

Тахікардія * 

Значна крововтрата * 

Шл. Фібриляція/тахікардії * 

Брадікардії, гіпотензія, гіпоксія * 

Повітряна емболія * 

Асистолія * 

Анафілаксис * 



Списки 
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Ступінь недотримання до критичних кроків у ликуванні кризових подій. 



Пожежа  

   Повітряносних шляхів? 

     ↓ 

• Перекрий кисень і закис азоту 

 

 

 

 

• ETT Fire Oxygen 5.m4v - YouTube 

http://www.youtube.com/watch?v=zI8OAxpf9es
http://www.youtube.com/watch?v=zI8OAxpf9es
http://www.youtube.com/watch?v=zI8OAxpf9es
http://www.youtube.com/watch?v=zI8OAxpf9es


Пожежа  

   Повітряносних шляхів? 

     ↓ 

• Перекрий кисень і закис азоту 

• Від’єднай контур, витягни ЕТТ 

 

 

 



Пожежа  

   Повітряносних шляхів? 

     ↓ 

• Перекрий кисень і закис азоту 

• Від’єднай контур, витягни ЕТТ 

• Витягни вогнезаймисті матеріали 



Пожежа  

   Повітряносних шляхів? 

     ↓ 

• Перекрий кисень і закис азоту 

• Від’єднай контур, витягни ЕТТ 

• Витягни вогнезаймисті матеріали 

• Залий (трубку, якщо є) фізрозчином 

 



Пожежа 

        Загальна 

                                   ↓ 

• Перекрий кисень і закис азоту 



Пожежа 

        Загальна 

                                   ↓ 

• Перекрий кисень і закис азоту 

• Зніми вогнезаймисті матеріали 



Пожежа 

        Загальна 

                                   ↓ 

• Перекрий кисень і закис азоту 

• Зніми вогнезаймисті матеріали 

• Гаси фізрозчином, мокрими марлями, 

але обережно з електрообладнанням 



Пожежа 

          Загальна 

                                  ↓ 

• Перекрий кисень і закис азоту 

• Зніми вогнезаймисті матеріали 

• Гаси фізрозчином, мокрими марлями, 
але обережно з електрообладнанням 

• Вогнегасник, закрий двері-вікна, 
перекрий подачу всіх газів до 
операційної 



Злоякісна гіпертермія 

• Спадковий*, потенційно летальний стан 

• Викликається газами і сукцінілхоліном 

• Катастрофічне підвищення 

оксидативного метаболізму м’язів 

• Тахі, ↑СО2, гарячка, ацидоз (респ+мет) 

• Дантролен – мязевий релаксант, діє 

через рецептор ріанодину, знижуючи 

внутрішньоклітинний Са 
 

* 1:100000 дорослі, 1:30000 діти 



Злоякісна гіпертермія 

• Клич на допомогу 



Злоякісна гіпертермія 

• Клич на допомогу 

• Гази відключені? Чистий контур? 



Злоякісна гіпертермія 
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• Гази відключені? Чистий контур? 

• Кисень 100%? 



Злоякісна гіпертермія 

• Клич на допомогу 

• Гази відключені? Чистий контур? 

• Кисень 100%? 

• Гіпервентиляція? (≥10л/хв) 



Злоякісна гіпертермія 

• Клич на допомогу 

• Гази відключені? Чистий контур? 

• Кисень 100%? 

• Гіпервентиляція? (≥10л/хв) 

• Операція перервана? 



Злоякісна гіпертермія 

• Клич на допомогу 

• Гази відключені? Чистий контур? 

• Кисень 100%? 

• Гіпервентиляція? (≥10л/хв) 

• Операція перервана? 

• Охолодження пацієнта: лід, шлунковий 

лаваж, холодний фізрозчин 



Злоякісна гіпертермія 

• Дантролен 2,5мг/кг, що 5 хв, ампула 

розводиться 60 мл води, аж до 30мг/кг 
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• Гідрокарбонат натрію 1-2 ме/кг 
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розводиться 60 мл води, аж до 30мг/кг 

• Гідрокарбонат натрію 1-2 ме/кг 

• Гіперкалемія: гідрокарбонат натрію, 

глюконат кальцію, інсулін 



Злоякісна гіпертермія 

• Дантролен 2,5мг/кг, що 5 хв, ампула 

розводиться 60 мл води, аж до 30мг/кг 

• Гідрокарбонат натрію 1-2 ме/кг 

• Гіперкалемія: гідрокарбонат натрію, 

глюконат кальцію, інсулін, але не БКК! 

• Артеріальний газовий вміст, креатин 

кіназа, міоглобін, коагуляція 



Повітряна емболія 

• Покликано допомогу? 

 



Повітряна емболія 

• Покликано допомогу? 

• О2 100%? 

 



Повітряна емболія 

• Покликано допомогу? 

• О2 100%? 

• N2O зупинено? 

 



Повітряна емболія 

• Покликано допомогу? 

• О2 100%? 

• N2O зупинено? 

• Джерело входу перекрито? 

  рана нижче рівня серця? 

  рана залита? 

  вхід знайдено? (включно з довенним) 

  тимчасова югулярна компресія? 

 



Повітряна емболія 

• ТЕЕ доступно? 

• Пацієнт на лівому боці? 

• Аспірація через ЦВК? 

• Вазопресори? 

• Непрямий масаж серця? (100/хв. щоб 

вигнати повітря, навіть якщо немає 

зупинки серця) 



Анафілаксія 

• Покликано допомогу? 

 



Анафілаксія 

• Покликано допомогу? 

• Спричиняючий агент вилучено? 

 



Анафілаксія 

• Покликано допомогу? 

• Спричиняючий агент вилучено? 
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Анафілаксія 

• Покликано допомогу? 

• Спричиняючий агент вилучено? 

• О2 100%? 

• Адреналін? (що 1-2 хв., 0,1-0,5 мг) 

• Дихальні шляхи забезпечено? 

• Довенний доступ достатній? 

• Довенна рідина “відкрита на повну”? 

• Якщо АТ↓ - адреналін кр. 1-4 мкг/хв 
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Неможливість інтубувати 

• 2 спроби; пульсоксиметр < 85% 

• Допомога. Обладнання. Маска-мішок. 

   Вентиляція неадекватна 

        ↓ 

ЛМА або інша супраларингіальна трубка  

        ↓ 

     крікоідотомія-jet, трахеостомія  



Неможливість інтубувати 

   Вентиляція адекватна? 

• Операція з ЛМА 

• Спонтанне дихання, пробудження 

• Інтубуюча ЛМА 

• Інші клинки, світлодіодовий стилет 

• Інтубаційний стилет, ВЛ, ФОЛ 

• Ретроградна, “сліпа” інтубація  
      



Альтернатива клинку 
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Дякую. 

 



Слава Україні! 

 


