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I. Нормативные документы:

1.Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 25.06.2012) "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"

2. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 г. № 919н “Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «анестезиология и реаниматология”

3. Периоперационное ведение больных с сопутствующей хронической сердечной недостаточностью  //И. Б. Заболотских , К.М. Лебединский, Н. В. Трембач  и др. // Клинические рекомендации ФАР.  (Федерация анестезиологов и реаниматологов России. – 2015.)
4. Периоперационное ведение больных с  нарушениями системы гемостаза. //И. Б. Заболотских ,  С.В. Синьков, Лебединский К.М. К.М. // Клинические рекомендации ФАР. – 2015.
5.Периоперационное ведение больных с сопутствующей ишемической болезнью сердца //И. Б. Заболотских , К.М. Лебединский, Е.В. Григорьев  и др. // Клинические рекомендации ФАР. - 2013.

6. Материалы XII Всероссийской научно-методической конференции «Стандарты и индивидуальные подходы в анестезиологии и реаниматологии», 17-19 мая 2015 года, Геленджик.
Интернет ресурс: http://www.far.org.ru/recomendation#
Цель анестезиологического стандарта предоперационной подготовки:  предупреждение осложнений со стороны жизненно важных функций больного во время операции и ближайшем послеоперационном периоде.
II. Предоперационный осмотр больного анестезиологом.
Анестезиолог по возможности дважды осматривает больного перед плановой операцией:

—  при обсуждении (если проводится) списка больных на операцию в профильном отделении,

—  за день или непосредственно перед операцией. 
   
Предоперационное посещение анестезиолога.
1. Сбор анамнестических данных.

 Жалобы больного, выяснение, от чего, когда и чем  лечился, какие лечебные препараты принимает в настоящее время («медикаментозный анамнез»). 

 Вредные привычки и пристрастия: алкоголизм, нарко- и  токсикомании.

 Когда, под каким видом обезболивания оперировался  раньше, как перенес анестезию.

 
Имеется ли у больного аллергия к лекарственным препаратам, анестетикам, когда и как проявлялась.

2. Объективный осмотр больного.
2.1. Состояние носоглотки, зубов, зубных протезов.

 Определение степени трудности предстоящей интубации по Маллампати.

Тест основан на визуализации фарингеальных структур при полном открытии рта пациента. Техника производства теста проста: больной сидит напротив врача так, что рот больного расположен на уровне глаз врача. Пациент открывает рот как можно шире и при этом максимально высовывает язык.  Структуры  глотки, видимые при этом структуры и составляют основу классификации.

Класс1 : видны мягкое небо, дужки миндалин и язычок.

Класс 2 : видны мягкое небо, дужки миндалин, но язычок скрыт языком. 

Класс 3 : видно только мягкое небо.

Класс 4 : нельзя разглядеть и мягкого неба.
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Рис 1. Классификация Маллампати
2.2. Состояние легких (аускультация, число дыханий).

2.3. Состояние сердечно-сосудистой системы (аускультация сердца, измерение АД, подсчет пульса).

2.4. Состояние желудочно-кищечного тракта (пальпация органов брюшной полости, оценка нутритивного статуса).

2.5. Осмотр больного с целью выявления состояния кожных покровов, флебитов, тромбозов

3. Оценка данных дооперационного обследования больных 
3.1. Лабораторные показатели:  группа крови, Rh-фактор,  общий анализ крови, общий анализ мочи, система гемостаза (АЧТВ, ПТВ (выраженное в протромбине по Квику или в МНО), количество тромбоцитов,  ВСК, фибриноген), сахар крови, билирубин электролиты (К, Na) , мочевина, креатинин, общий белок.

3.2. Инструментальные методы исследования:
 а. ЭКГ
 б. Флюорография органов грудной клетки (в возрасте старше 50 лет), 

 в. - УЗИ сердца. 
Показано в следующих ситуациях:

1. Нарушение ритма по ЭКГ (не синусовый ритм). 

2. Инфаркт миокарда в предшествующие 6 месяцев.
3. Патология клапанного аппарата сердца. 
    
 г.  УЗИ вен нижних конечностей. 
Показано при высоком риске послеоперационных венозных тромбоэмболических осложнений по C.Samama и M. Samama (стр.13)
д. Функциональные тесты дыхания при патологии ОГК.
4. Оценка степени операционно-анестезиологического риска и срочности оперативного вмешательства:

Анестезиолог должен определить:

  4.1. степень физического состояния пациента  по классификации американской ассоциации анестезиологов  - ASA: 

	Класс
	

	I
	Нормальный здоровый субъект

	II
	Пациенты с системными расстройствами средней тяжести

	III
	Пациенты с тяжелыми системными некомпенсированными заболеваниями

	IV
	Пациенты с некомпенсированными заболеваниями, представляющие постоянную угрозу жизни

	V
	Умирающие пациенты, у которых не ожидается выживание в течение 24 часов

	Е
	Добавляется как суффикс при экстренных операциях


Критерии:    

· ASA I    - 0,5 балла
· ASA II    - 1 балл
· ASA III    - 2 балла
· ASA IV    - 4 балла
· ASA V    - 6 баллов
4.2. степень операционно-анестезиологического риска по классификации Московского научного общества анестезиологов-реаниматологов, включающая в себя:
а. Объем и характер операции
· Малые полостные или небольшие операции на поверхности тела - 0,5 балла
· Более сложные и длительные операции на поверхности тела, позвоночнике, нервной системе и операции на внутренних органах - 1 балл
· Обширные или продолжительные операции в различных областях хирургии, нейрохирургии, урологии, травматологии, онкологии - 1,5 балла
· Сложные или продолжительные операции на сердце, крупных сосудах ( без применения ИК), а также расширенные и реконструктивные операции в хирургии различных областей - 2 балла
· Сложные операции на сердце и магистральных сосудах с применением ИК и операции по пересадке внутренних органов - 2,5 балла
 

б. Оценка характера анестезии
· Различные виды местной потенцированной анестезии - 0,5 балла
· Регионарная, нейроаксиальная , внутривенная или ингаляционная анестезия с сохранением спонтанного дыхания или с кратковременной вентиляцией через маску наркозно-дыхательного аппарата - 1 балл
· Стандартные варианты комбинированного эндотрахеального наркоза  или ТВВА - 1,5 балла
· Комбинированный эндотрахеальный наркоз или ТВВА в сочетании с методами регионарной анестезии и в комплексе со специальными методами корригирующей интенсивной терапии - 2 балла
· Комбинированный эндотрахеальный наркоз или ТВВА в сочетании с методами регионарной анестезии  в условиях ИК, ГБО при комплексном применении специальных методов анестезии, интенсивной терапии и реанимации - 2,5 балла
Оценка риска проведения  анестезии  производится путем суммации баллов по ASA и МНОАР :
Степень риска:
I (незначительная) – 1,5 баллов;  
II (умеренная) – 2-3 балла;
III (значительная) – 3,5-5 баллов
IV (высокая) – 5, 5-8 баллов
V (крайне высокая) – 8,5-11 баллов

 4.3.  Срочность оперативного вмешательства по шкале CEPOD (Confidential Enquiry into Patient Outcome and Death, конфиденциальное расследование исходов  смертей) :
Класс (степень)  1 Плановые
Вмешательства планируются на время, устраивающее и хирурга, и пациента.

Класс  (степень)  2 Отсроченные
Вмешательство в течение 24 часов.
Отложенные вследствие предоперационной подготовки к вмешательству.

Класс (степень)  3 Срочные
Вмешательство должно быть выполнено в период от 1 до 3х часов. Предпочтение отдается раннему началу операции, хотя отсрочка не представляет угрозы для жизни.
Класс  (степень)  4 Экстренные
Необходимо начать операцию в течение часа. Проведение интенсивной терапии\реанимации происходит одновременно с началом операции
5. Оценка  риска кардиальных осложнений по одному из индексов, наиболее соответствующему состоянию пациента и диагностическим возможностям на момент оценки (например, Goldman, Detsky, , Lee).  

5.1. Шкала и индекс Goldman (L. Goldman, D. Caldera, 1978)

	Критерий
	Баллы

	Анамнез

а. Возраст > 70 лет

б. Инфаркт миокарда в последние 6 мес.
	5

10


б. Значимый клапанный аортальный стеноз

	
	11

3

	ЭКГ:

а. Любой ритм, за исключением синусового или раннее сокращение предсердий на последней предоперационной ЭКГ

б. > 5 преждевременных желудочковых сокращений в мин, зарегистрированных в любое время до операции
	7

7


Постельный режим вследствие некардиальных причин
	
	3

	Оперативное вмешательство:

а. Операции на брюшной полости, грудной клетке или аорте

б. Экстренные операции
	3

4

	Количество возможных баллов
	53


Интерпретация индекса Goldman
	Класс
	Количество баллов
	Риск развития осложнений (%)

	I
	До 5
	1-7

	II
	6-12
	7-11

	III
	13-25
	14-38

	IV
	Более 26
	30-100


5.2. Индекс Detsky
	Критерии
	Баллы

	Возраст старше 70 лет 
	5

	Инфаркт миокарда в течение предшествующих 6 мес. 
	10

	ИМ более 6 мес. 
	5

	Стенокардия III ФК в соответствии с классификацией Канадского кардиологического общества (ССS)
	10

	Стенокардия IV ФК в соответствии с CCS 
	20

	Отек легких в течение предшествующей недели
	10

	Отек легких в анамнезе в любое время 
	5

	Любая аритмия 
	5

	Желудочковые экстрасистолы более 5 в 1 мин 
	5

	Выраженный стеноз аортального клапана 
	20

	Общее состояние, любое из перечисленных: PO2 < 60 мм рт. ст.; рСO2 > 50 мм рт. ст.; K+ крови < 3 ммоль/л; азот мочевины крови > 50 ммоль/л; креатинин крови > 260 мкмоль/л; постельный режим вследствие некардиальных причин
	5

	Экстренная операция 
	10


Интерпретация индекса Detsky
	Класс
	Количество баллов
	Риск развития осложнений (%)

	I
	До 15
	5

	II
	20-30
	27

	III
	Более 30
	60


5.3. Индекс сердечно-сосудистого риска Lee

	Параметры
	Баллы

	Хирургическое вмешательство высокого риска 

( Аневризма брюшного отдела аорты 

( Периферические сосудистые операции 

( Торакотомия 

( Большие абдоминальные операции
	1

	Ишемическая болезнь сердца 

( Инфаркт миокарда в анамнезе

   Положительный стресс-тест в анамнезе

   Текущие жалобы на стенокардию

   Терапия нитратами 

( Q зубец на электрокардиограмме
	1

	Застойная сердечная недостаточность 

( Анамнез застойной сердечной недостаточности 

( Отёк легкого в анамнезе 

( Ночная одышка 

( Влажные хрипы или ритм галопа в S3 

( Усиленный легочный рисунок на R-грамме
	1

	Церебрально-васкулярные заболевания 

( Инсульт в анамнезе 

( Транзиторная ишемия в анамнезе
	1

	Инсулин-зависимый сахарный диабет
	1

	Креатинин сыворотки >2,0 мг/дл
	1


Интерпретация результатов при оценке пациента по индексу Lee

	Класс
	Сумма баллов
	Риск развития осложнений (%)

	I. Очень низкий
	0
	0,4

	II. Низкий
	1
	0,9

	III. Промежуточный
	2
	6,6

	IV. Высокий
	3 и более
	11,0


6. Оценка  степени риска и профилактика послеоперационных венозных тромбоэмболических осложнений 
Степени риска послеоперационных венозных тромбоэмболических осложнений (по C.Samama и M.Samama, 1999): 
	Риск
	Факторы риска связанные с:
	Способы профилактики

	
	операций
	Состоянием больного
	

	Низкий
	I. Неосложненные вмешательства продолжительностью до 45 минут: аппендэктомия; грыжесечение; роды; аборт; трансуретральная аденомэктомия
	А. Отсутствуют
	Ранняя активизация больных; Эластическая компрессия нижних конечностей (18 mmHG)

	Умеренный (IB, IC, IIA, IIB)
	 II. Большие вмешательства: холецистэктомия; резекция желудка или кишечника; осложненная аппендэктомия; кесарево сечение; ампутация матки; артериальная реконструкция; чрезпузырная аденомэктомия; остеосинтез костей голени
	B. Возраст > 40 лет; Варикозные вены; Прием эстрогенов; -Недостаточность кровообращения; Постельный режим > 4 дней; инфекция; ожирение; послеродовой период (6 недель).
	Ранняя активизация больных; Эластическая компрессия нижних конечностей (18 или 25 mmHg); 
НМГ (Клексан 20 мг) * 1 раз в день п/к или - НФГ 5000 ЕД * 2-3 раза в день п/к или - длительная прерывистая пневмокомпрессия ног.

	Высокий (IIC, IIIA, IIIB, IIIC)
	Расширенные вмешательства: гастрэктомия; панкреатэктомия; колэктомия; ампутация бедра; экстирпация матки; остеосинтез бедра; протезирование суставов. 
	С. Онкологические заболевания; ТГВ и ТЭЛА в анамнезе; паралич нижних конечностей; тромбофилии.
	Ранняя активизация больных; - Эластическая компрессия нижних конечностей; -НМГ (Клексан 40 мг) * 1 раз в день п/к или - НФГ 5000-7000 ЕД * 2-4 раза в день п/к + методы ускорения венозного кровотока

	Особые случаи
	Проведение хирургического вмешательства на фоне тромбоза в системе нижней полой вены.
	Ранняя активизация больных; Эластическая компрессия нижних конечностей; Лечебные дозы НМГ и НФГ; Парциальная окклюзия НПВ (имплантация фильтра в НПВ, пликация


7. Выбор анестезии.
Виды анестезии:

I. Общая анестезия:

А. Ингаляционная  с ИВЛ:
а. через интубационную трубку 

б. через маску, в т.ч. ларингеальная
Б. Ингаляционная  на спонтанном дыхании:

а. через интубационную трубку 

б. через маску, в т.ч. ларингеальная

В. Внутривенная с ИВЛ:

а. через интубационную трубку 

б. через маску, в т.ч. ларингеальная

Г. Внутривенная на спонтанном дыхании:

а. через интубационную трубку 

б. через маску, в т.ч. ларингеальная
II.     Регионарная анестезия


А. Спинальная

Б. Перидуральная


В. Проводниковая
При одновременном использовании нескольких видов анестезий добавляется термин сочетанная.                            

- Анестезиолог определяет премедикацию.

- Анестезиолог определяет потребность в крови, кровезаменителях, плазме и отражает это в своей записи, согласовывая с лечащим хирургом, который заказывает кровь.

8. Информированное согласие больного.

После принятия решения о проведении анестезии и операции анестезиолог ставит в известность больного о том, под каким видом обезболивания ему предстоит операция, какие при этом возможны осложнения, выясняет, согласен ли больной с данным видом обезболивания, при согласии делается соответствующая запись в истории болезни, заверяемая подписью больного, (информированное согласие). 

В случае недееспособности больного решение об оперативном и анестезиологическом пособиях заверяется консилиумом в составе трех специалистов (хирург, анестезиолог и представитель администрации).
9. Оформление записи в истории болезни

Результаты сбора анамнестических и физикальных данных, оценка операционно-анестезиологического риска, результаты лабораторных  и функциональных    исследований больного  должны быть отражены анестезиологом в истории болезни. Запись анестезиолога заканчивается заключением о предпола​гаемом варианте премедикации, вводного наркоза и методике поддержания анестезии. Здесь же должны быть указаны меропри​ятия, направленные на предупреждение осложнений, развития ко​торых следует опасаться вследствие выявленных особенностей фи​зического статуса больного.
III. Консультация профильного специалиста или терапевта.

Проводится при имеющейся сопутствующей патологии. 
Цель консультации профильного специалиста - интерпретация клинического течения сопутствующей патологии, результатов   лабораторных и инструментальных  методов исследований,  в случае необходимости назначение дополнительных лабораторных или инструментальных  методов исследований  и назначение соответствующего лечения. Консультант  не вправе решать  вопрос о переносимости операции и степени подготовленности больного к ней. 

IV. Действия анестезиолога при неподготовленности больного к операции.

IV.1. Если анестезиолог находит, что подготовка больного  к операции не соответствует вышеперечисленным стандартам,  он делает запись в истории болезни об отмене операции:

А. при срочности оперативного пособия по  шкале CEPOD, 1 класс:

 до коррекции выявленных нарушений, оповещая лечащего врача и зав.  отделения анестезиологии и реаниматологии.

Б. при срочности оперативного пособия по шкале CEPOD, 2 класс:

до коррекции выявленных нарушений в течение суток, оповещая лечащего врача и зав.  отделения анестезиологии и реаниматологии.

В.  при срочности оперативного пособия по шкале CEPOD, 3 класс: до коррекции выявленных нарушений в течение 3-4 часов

Г..  при срочности оперативного пособия по шкале CEPOD, 4 класс анестезиолог не вправе отменить операцию.

IV.2. При 5 степени анестезиологического риска необходимо
созвать консилиум для решения вопроса о проведении анестезиологического пособия и операции с участием лечащего врача, зав. хирургическим отделением, анестезиолога, зав. ОАР, необходимых специалистов-консультантов и представителей администрации. Решение консилиума – руководство к действию для анестезиолога.
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