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Определение «безопасность»

• Украинский язык: «безпека» - стан захищеності, коли кому-, чому-
небудь ніщо не загрожує

• Русский язык: «безопасность»–отсутствие недопустимого риска, 
связанного с возможностью нанесения ущерба

• Английский язык – «security (safety, safeness)»

Safety is the state of  being "safe" (from French sauf), the condition of  being protected 
against physical, social, spiritual, financial, political, emotional, occupational, psychological, 
educational or other types or consequences of  failure, damage, error, accidents, harm or any 
other event which could be considered non-desirable. Safety can also be defined to be the control 
of  recognized hazards to achieve an acceptable level of  risk. This can take the form of  being 
protected from the event or from exposure to something that causes health or economical losses. 
It can include protection of  people or of  possessions.



Безопасность

• Для пациента
• Для анестезиолога
• Для коллег (хирурги, перфузиологи, 
операционные сестры, анестезистки)

• Закрытая система



Безопасность

• Для пациента
• Для анестезиолога
• Для коллег (хирурги, перфузиологи, 
операционные сестры, анестезистки). 
Помещение.

• Закрытая Система.



Безопасность для пациента



Безопасность для пациента



Безопасность пациента. 

• Кардиопротекция
• Нефропротекция
• Гепатопротекция
• Эндотелиопротекция



Безопасность пациента. 
Ингаляционные анестетики. 

• Кардиопротекция
• Нефропротекция
• Гепатопротекция
• Эндотелиопротекция



Метаанализ: 
кардиопротективный эффект 
севофлурана и пропофола в 

кардиохирургии

• Выполнен анализ 15 крупных исследований по протоколу 
PRISMA (с применением модели случайных эффектов). В

• Всего 113 исследований было включено в мета-анализ на 
этапе скрининга). 1646 пациентов, 11 стран.

• По величине сердечного выброса между группами 
«севофлуран» и «пропофол» было обнаружено статистически 
значимое отличие: уровень СВ в группе «севофлуран» был 
выше (WMD= 1.14, 95 % CI: 0.74 to 1.54; P < 0.001)

• Концентрация кардиотропонина І (CTnI) через 24 часа 
(маркера послеоперационного повреждения миокарда) была 
статистически значимо ниже в группе «севофлуран» (WMD= 
−0.86, 95 % CI: −1.49 to −0.22; P = 0.008)

Li F, Yuan Y. Meta-analysis of the cardioprotective effect of sevoflurane versus 
propofol during cardiac surgery. BMC Anesthesiol. 2015 Sep 24;15:128



Метаанализ: 
кардиопротективный эффект 
севофлурана и пропофола в 

кардиохирургии

• Время ИВЛ: в группе пациентов, перенесших АКШ время до экстубации
было короче в группе «севофлуран» ((WMD = −1.03, 95 % CI: −1.81 to 
−0.25; P = 0.010)

• Использование инотропов было также статистически значимо ниже при 
анестезии севофлураном (OR = 0.31,95 % CI: 0.22 to 0.44; P <0.001)

• По данным 5 исследований, частота фибрилляции предсердий была 
ниже в группе «севофлуран» 

• Длительность пребывания в ОИТ: по данным анализа 5 исследования 
при анестезии севофлураном длительность лечения в ОИТ была стат. 
значимо короче (WMD= −15.53, 95 % CI: −24.29 to −6.58; P =0.0007)

• Частота послеоперацинных осложнений и смертности по данным  
исследований не отличалась между группами. 

Li F, Yuan Y. Meta-analysis of the cardioprotective effect of sevoflurane versus 
propofol during cardiac surgery. BMC Anesthesiol. 2015 Sep 24;15:128



• Role of  sevoflurane in organ protection during cardiac 
surgery in children: a randomized controlled trial.

Кардиопротективный эффект 
ингаляционных анестетиков

Department of  Anaesthesiology, University Hospital Zurich
Department of  Anaesthesiology, University Children's Hospital 
ZurichDepartment of  Internal Medicine, Cantonal Hospital Baden, Baden, Switzerland.
Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2015 Feb;20(2):157-65.

(Bettex DA, Wanner PM, Bosshart M, Balmer C, Knirsch W, Dave H, Dillier C, Bürki C, Hug M, Seifert 
B, Spahn DR, Beck-Schimmer B.)



Кардиопротективный эффект 
ингаляционных анестетиков

Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2015 Feb;20(2):157-65..
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ингаляционных анестетиков

Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2015 Feb;20(2):157-65..



Безопасность пациента. 
Нефропротекция. 

• Севофлуран обладает прямым 
противовоспалительным и анти-некротическим 
эффектом in vitro для клеток почки почек, особенно 
чувствительных к ишемическому повреждению

Lee TH,  Am J Physiol Renal Physiol 2006; 291: F67-F78.



Безопасность пациента. 
Нефропротекция. 

Julier K, et al. Anesthesiology 2003; 98: 1315-27.



Bedirli N, et al. Anesth Analg 2008; 106:830-7.

Control group

Isoflurane group

Sevoflurane group

Безопасность пациента. 
Гепатопротекция. 



Севоран-индуцированная 
защита эндотелиального 

гликокаликса

• Толщина слоя гликокаликса при использовании 
севофлурана (С) была выше, чем в контрольной 
группе с повреждением миокарда (В)

• Уровень тканевого отека так же был меньше в 
группе севофлурана. 

• Исследователи отмечают, что результаты 
исследования нельзя напрямую переносить в 
клиническую ситуацию

• Применение севофлурана до момента ишемии 
обеспечивало достаточный уровень защиты 
гликокаликса, что помогало снизить количество 
случаев эндотелиальной дисфункции

Daniel Chappell, M.D. Sevoflurane Reduces Leukocyte and Platelet Adhesion
after Ischemia-Reperfusion by Protecting the Endothelial Glycocalyx. Anesthesiology 2011; 115:483–91



Безопасность

• Для пациента
• Для анестезиолога
• Для коллег (хирурги, перфузиологи, 
операционные сестры, анестезистки). 
Помещение.



Безопасность Анестезиолога.



Безопасность анестезиолога.

1. Подготовка к индукции. До поступления пациента в 
операционную 
§ Проверка наркозной станции. Заполнение испарителя анестетиком

§ Подготовка оборудования для обеспечения проходимости 
дыхательных путей

§ Подготовка медикаментов



Безопасность анестезиолога.



Безопасность анестезиолога.

1. Подготовка к индукции. До поступления пациента в 
операционную 

§ Проверка наркозной станции. Заполнение испарителя 
анестетиком

§ Подготовка оборудования для обеспечения проходимости 
дыхательных путей

§ Подготовка медикаментов



Заполнение испарителя 
анестетиком. 

• Система “Quick Fill”

Безопасность анестезиолога.



Безопасность анестезиолога.



По оси ординат – концентрация севофлурана в ppm. (Представлены данные всех измерений в группах 
исследования. Цифровые значения даны для медиан полученных данных). 
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Безопасность

• Для пациента
• Для анестезиолога

• Для коллег (хирурги, перфузиологи, операционные сестры, 
анестезистки). Помещение.

• Закрытая Система.



Безопасность помещения.



Безопасность

• Для пациента
• Для анестезиолога

• Для коллег (хирурги, перфузиологи, операционные сестры, 
анестезистки). Помещение.

• Закрытая система.



Безопасность. Закрытая система.

• Наркозная станция с системой заливки «Quick Fill»

• Помещение с достаточным воздухообменом.

+ Навыки работы анестезиолога с ингаляционными анестетиками



Безопасность коллег.

Anesth Analg. 2015 Dec;121(6):1519-28

• Анестезиологи могут «хронически» подвергаться 
воздействию  паров севофлурана во время работы.

• Ингаляционная индукции, LMA ™ и TF 
(турбулентный поток) системы кондиционирования 
воздуха, в частности, связаны с более высокой 
концентрацией севофлурана. Однако…

• Количество вдыхаемого севофлурана в день была 
ниже, чем ожидалось, возможно потому, что 
концентрации в предыдущих измерений могут быть 
завышены (10% -15%) из-за реакции перекрестной 
чувствительности.



• Современные ингаляционные анестетики, в частности Севофлуран, 
имеют высокий профиль безопасности для пациента

• Современное оборудование (наркозная станция, система заливки 
Quick Fill) является основным компонентом «Закрытой Системы»

• При  современной системе кондиционирования и следования 
правилам безопасности эффект «профессионального» воздействия 
ингаляционных анестетиков будет минимальным

• Все усилия должны быть предприняты для поддержания 
концентрации ингаляционных анестетиков в воздухе операционной 
на низком уровне.

Выводы.


