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Скільки	разів	ми	чули:

� Багато	моїх	колег	так	роблять	але	я	ні	… це	
небезпечно	і	мої	хворі	дуже	задоволені…



Ризик	анестезії

� 1950-ті	роки	- Бічер	і	Тодд

�Первинна	причина	смерті	- 1/2680
�На	підставі	600	000	анестезіологів
� 5100	смертей	під	час	анесетезії	в	США	/	рік.
� Більш	ніж	поліомієлітом	...



Ризик	анестезії

� Дивлячись	на	коди	МКХ (ICD).
� Записи	зі	свідоцтв	про	смерть	пов’язаних з	анестезією	-
передозування	наркозу,	або	комплекс терапевтичної	дози,	
несприятливих	анестезіологічних	випадків.

� Кількість		смертей	пов'язаних	зі	знеболенням	- 2211 (за	7	р.)
� Кількість		смертей,	коли	знеболювання		було	основною	
причиною		- 241 випадок.

� 1,1	на	мільйон	населення
� 1/50	000	до	1/500	000	хірургічних	втручань



NAP	дослідження (UK)
� NAP	3

� 700	000	блокад
� 30	постійних	травм
� 0,004%	(1	в	23	333)

� NAP	4
� 2,9	мільйона	анестезій
� 186	серйозних	ускладнень	(пов'язаних	з	ускладенням	прохідності	дихальних	
шляхів)

� 38	загинули,	16	під	час	наркозу.

� 0,0006%	смерть	під	час	анестезії	пов'язаних	з	ускладенням	
дихальних	шляхів.	(1/182	000)

� NAP	5
� 1/19	000	поінформованості



Смерть	на	операційному	столі

� Обстеження	впродовж	2	діб
� Більшість	з	них		- ASA	4,5	+	кровотеча	і	т.д	..	

� 0.06	% (1/	1718)



Залежить	від	вашого	визначення

� Вузькі	- дуже	специфічні	анестезіологічні	
ускладнення:
� Втрата	контролю	над	прохідністю	дихальних	шляхів
� Зупинка	серця	«на	голці»

� Якщо	взяти	ліберальні	дані	– нічого	не	робити
� Якщо	дивитися	ширше	– багато	ще	треба	зробити
� Може	ми	винні	наскільки,	наскільки	і	вони..



Отож	розумємо	статистику

А	як	на	рахунок	Др	Ґрех?



� Багато	моїх	колег	так	роблять	але	я	ні	… це	
небезпечно	і	мої	хворі	дуже	задоволені	і	завжди	
виживуть	…



Таблиця	рейтингів



Таблиця	рейтингів



Таблиця	рейтингів



� То	щодо	АНЕСТЕЗІОЛОГІВ?

� Або	...	як	скоро	ми	можемо	бути	«включені»	та	які	
заходи	будуть	нас	класифікувати	що	Др	А	кращий	
ніж	Др	Б	при	анастезії	для	операції	В?



Анестезія	та	знеболення
Березень	2015



� Система	кардіохірургічної	звітності	штату	Нью-Йорк.	
2009-2010.

� Демографія
� Анестезіолог
� Хірург
� Фактори	передопераційного	ризику	
� Смертність
� Основні	ускладнення
� Інсульт	,		інфекція,	кровотеча	під	час	операції,	сепсис,	втрата	контролю	

прохідності	ДШ,	ГНН,	повторні	операції,	інтервенційні	процедури.



Результати

Композитний
Смертність	та	основні	ускладнення	(Q	хвилі	при	ГКС,	ниркова	
недостатність	або	інсульт).

Скорегований
� для	госпітального	ефекту
� Доопераційні	фактори	ризику.



� 7920	Шунтувань
� 91	анестезіологів

� 188	 вилучено	- низький	обсяг
� 21	вилучено	- без	будь-яких	ускладнень

� 97	хірургів
� 23	лікарні



Частота	смертностей



3	категорії	пацієнтів	– мал/сер/важкі



3	категорії	пацієнтів	– мал/сер/важкі



Причини	?

� Не	ясно	...	
� Доказова	медицина:
� Переливання
� Інфузійної терапії/	температура
� Регіональні	/	ТІVА	/	Ентропія
� Захисна	вентиляція	/	PEEP
� Інтенсивна	терапія

Може	позитивно	
вплинути	на:
� Гостра	ниркова	
недостатність

� Гострий	коронарний	
синдром

� Інсульт
� Дихальна	недостатність
� Рецидиви	раку
� Розпад	анастомозу,	
ранева	інфекція.



Більш	«м'які»	методи
• Вдосконалення	відновлення
• ВОЗ,	Контрольний	
план(протоколи),	Командна	
робота,	комунікації

• Пучки	протоколів,	катетери,	
вентиляційно	асоційована	
пневмонія	(VAP)

• Передопераційний	огляд

• Тривалість	перебування
• критичні	інциденти
• інфекції
• Стрес,	тривога,	задоволення,	фобії	.

Нематеріальне - Духовне Хто знає?



Morbidity beyond day 15 – increased mortality for 2 years.



� Класифікація	за	Джимом



Класифікація	
колег	навколо	вас	тут	в	залі

� Миші	- в	жаху	від	наркозу,	буде	шукати	будь-який	привід,	щоб	
його	уникнути;	Завжди	мають	напоготові	все	обладнання	- в	разі	
того,	якщо	є	3	зупинки	серця;	весь	час	напружена,	переживає	як	
в- так	і	поза-операційною

� Ковбой	– «давай	вперед	- я	можу	все»	- як	є	пульс	то	введу	
наркоз	з	закритими	очима	

� Мужик	з	дамською	сумкою	– 4	по	обіді	– аналізи	крові	
останнього	пацієнта	з	мин.	тижня	і	магазин	закриють	через	1	
годину	– пока

� Технар	- котрий	завжди	тримає	ноутбук	,планшет	відкритим,	
завжди	випробовуючи	нові	винаходи	або	приносить	
екзаменаційні	плани	FRCA,	
NMT,	TIVA.

� Клінт	–мужик	небагатословний,	найкоротший	у	
предопераційній	оцінці,	(відкрий	свій	рот,	або	побачимось	
нагорі).	Найдивижніше	незрозумілий.	Один	рецепт	на	всіх,	
мінімум	екста	моніторингу,	все	під	контролем.

� Ледащо - все	по	барабану,	все	можна	вирішити	по	телефону,	не	
вийде	то	не	вийде,	забули	і	пішли	далі	
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На	ваш	розсуд,	всі	докази	під	сонцем…

� Ким	ви	ви	хочете	бути	в	цьому	списку?

� З	ким	би	вам	сподобалося	працювати	з	більше?

� Та	кого	би	ви	хотіли	собі	у	ролі	анестезіолога	

...	різні	речі	....

� Хто	буде	оцінювати,	як	на	турнірній	таблиці?



?





Ми	можемо	запитати	у	пацієнтів





Результати які	важливі	для	пацієнтів	
(PROM).







Адвокати.



Адвокати?

Судові Коронери Кримінальний

Збір, обробка та поширення інформації.







Самі	- самостійно

� Що	ми	думаємо?
� Що	є	прийнятним..
� які	переваги…
� Що	є	важливо в	практиці	..

� Клінічно
� Коли	ми	берем	когось	на	роботу
� У	спілкуванні	…







� Стежить	останні	найновіші	дані
� Досвід
� Клінічні	навички	/	талант
� Знання
� Довіра
� Судження
� Професіоналізм
� Турботливий	/	приліжкові	манери
� Увага	до	дрібниць
� Перевага	анестезіологічного	техніки	(наприклад,	ТІVА	
/	регіональні	і	т.д.)

� Контроль	- управління	над	болем
� Продуктивність	під	тиском	/	в	надзвичайних	ситуаціях.
� Особистий	(Тобто	один	/	не	друг)





Обзор	анестезіологів	+	інтернів	+	
ассистентів	(ODPs)

� Ти	це	ти
� Завтра	в	тебе	велика	операція
� Кого	з	відділення	ви	би	вибрали?
� Чому?

� Завтра	мала	(незначна)	операція
� Кого	з	відділення	ви	би	вибрали?
� Чому?



Обзор	анестезіологів	+	інтернів	+	
ассистентів	(ODPs)

� Ти	це	ти
� Завтра	в	тебе	велика	операція
� Кого	з	відділення	ви	би	вибрали?
� Чому?

� Завтра	мала	(незначна)	операція
� Кого	з	відділення	ви	би	вибрали?
� Чому?
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� Турботливий	/	приліжкові	манери
� Увага	до	дрібниць
� Перевага	анестезіологічного	техніки	(наприклад,	ТІVА	
/	регіональні	і	т.д.)

� Контроль	- управління	над	болем
� Продуктивність	під	тиском	/	в	надзвичайних	ситуаціях.
� Особистий	(Тобто	один	/	не	друг)
� Інше	(будь	ласка,	вкажіть).



Критика	методології

� Зрозуміло,	що	цей	метод	є	недосконалим	- штучний	
� Як	правило,	Людина,	яка	найкраще	«пускає	дим	у	очі»	своїх	
колег	не	обов'язково	найкраще	підходить	для	пацієнтів

� Під	впливом	зграї	- і		отримаємо	загальне	відчуття	-
� Під	впливом	ким	ми	працюємо	з	...	хто	нам	подобається	...
� От	ми		і	є	емоційно	упередженими...
� Та	чи	можемо	ми	всі	вибрати	одну	і	ту	саму	людину?!
� Та	чому	це	є	дуже	важливо	для	нас?
� Тож,	чи	цінуються	досі	ці	речі?



поіменний	відбір	
(1-25)
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Загальна	кількість	- найнижчий	найважливіше.
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�Стежить	останні	найновіші	дані
�Досвід
�Клінічні	навички	/	талант
�Знання
�Довіра
�Судження
�Професіоналізм
�Турботливий	/	приліжкові	манери
�Увага	до	дрібниць
�Перевага	анестезіологічного	техніки	(наприклад,	
ТІVА	/	регіональні	і	т.д.)
�Контроль	- управління	над	болем
�Продуктивність	під	тиском	/	в	надзвичайних	
ситуаціях.
�Особистий	(Тобто	один	/	не	друг)
�Інше	(будь	ласка,	вкажіть).



Кількість	НОМЕР	1
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No	one	put	latest	evidence,	knowledge,	pain	
relief
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Анестезіолог.	АСИСТЕНТИ
Найнижчий	- найважливіший;	 найвища		- менше
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� Таким	чином,	ми	робимо	різницю
� З	сумішшю	твердих	/	м'яких	і	нематеріальних	
клінічних	факторів

� Що	ми	будемо	з	цим	робити?

� Чи	є	це	універсальним	виміром?







То	яка	моя	точка	зору?

� Ми	індивідуально	впливаємо	на	результат.
� Можливо	забагато.
� Ми	працюємо	у	‘культурі	безпеки’
� Ми	знаємо	докази
� Ми	знаємо,	чого	хоче	пацієнт
� Але	ми	не	робимо,	як	правило:

� Об'єктивне	оцінювання	наших	результатів.
� Винагорода	/	ціна	зірки	клініциста
� Призначення	на	підставі	клінічної	майстерності

� Ми	припускаємо,	що	ми	всі	зірки		- клініцисти.
� Хоча	50%	з	нас,	ймовірно,	нижче	середнього	...



Але

� У	нас	є	уявлення	про	те,	кого	ми	вважаємо	за	«зірку»	
- клініциста

� Ми	всі	стали	лікарями,	щоб	доглядати	за	пацієнтами
� І	ми	могли	б	спробувати	об'єктивніше	поглянути	на	
наші	клінічні	результати..

� Незважаючи	на	..



� Дякую!


