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1. ОРГАНІЗАЦІЯ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

1.1. Організаційні вимоги щодо ведення пацієнта.

Завідувачем відділення анестезіології та інтенсивної терапії призначається висококваліфікований фахівець, який має вищу медичну освіту та вищу чи першу кваліфікаційну категорію за спеціальністю «Анестезіологія  та інтенсивна терапія» та стаж роботи не менше 7 років.

Лікар-анестезіолог вищої, I-II кваліфікаційної категорії: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за напрямом підготовки «Медицина», спеціальністю «Лікувальна справа». Проходження інтернатури за спеціальністю «Анестезіологія». Стаж роботи за фахом понад 5-7-10 років. 

Лікар-анестезіолог без кваліфікаційної категорії: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за напрямом підготовки «Медицина», спеціальністю «Лікувальна справа». Проходження інтернатури за спеціальністю «Анестезіологія». Наявність сертифіката лікаря-спеціаліста. Без вимог до стажу роботи.

Сестра медична вищої, I-II кваліфікаційної категорії: неповна вища освіта (молодший спеціаліст) або базова вища освіта (бакалавр) за напрямом підготовки «Медицина», спеціальністю «Сестринська справа», «Лікувальна справа». Стаж роботи за фахом понад 5-7-10 років. 
      Необхідне матеріально-технічне забезпечення для виконання протоколу:

  апарат інгаляційного наркозу і ШВЛ; 

  операційна стійка для інфузійних растворів;
  монітор для контролю АТ, ЧСС, ЕКГ, CO2, BiS, SpO2 

  аспіратор медичний, лицеві маски, ларингомаски  різних розмірів, набір  

  інтубаційних трубок, ларингоскоп з набором клинків різних розмірів 
1.2. Строк за цією нозологічною формою
             Виконання протоколу на протязі находження хворого у відділенні  

             анестезіології та ІТ.
1.3. Виконавці структурного підрозділу (відділення анестезіології та ІТ)
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	Посада
	Телефон
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	Медведев Олексій Володимирович
	лікар-анестезіолог
	0964353227

	5.
	Присяжнюк Віктор Федорович
	лікар-анестезіолог
	0937403227

	6.
	Хвостенко Микола Васильович
	лікар-анестезіолог
	0508889919


1.4. Індикатори якості медичної допомоги

2. ДІАГНОСТИКА

2.1. Обов’язкові методи

           Загальний алгоритм діагностики

Стандартний обсяг обстеження онкологічних  хворих у відділенні анестезіології та інтенсивної тераипії
1. Фізикальне обстеження. 

2. Лабораторне дослідження (загальний аналіз крові та сечі, біохімічний аналіз крові (білок, білірубін, сечовина, креатинін, глюкоза, електроліти, лужна фосфатаза, Са2+, лактатдегідрогеназа, альбумін), коагулограма, група крові та резус фактор, RW, Hbs-Ag).

3. Контрольні дослідження та консультації суміжних спеціалістів – за показами.

                              Критерії виключення пацієнтів.

      1. Вік більш 85 років.

2. Інфаркт міокарду  меньше  6 місяців. 

3. Нестабільна  стенокардія. 

4. Виражені  порушення  ритму різного генезу (предсердечна ектопія,   шлункова  екстрасістолія   більше  5 за 1хв,  пароксизмальна  тахікардія).

5. Мітральний  або  аортальний  стеноз ІІІ-IV ст. (площа отвору меньше 0,75см2,  

    градієнт тиску превищує 50-60 мм.рт ст. (норма біля 3см2).              

6. Гіпертонічна хвороба  ІІІ  стадії. 

7.  Хронічні  обструктивні  захворювання  легеньв стадії загострення.    

8. Бронхіальна астма (об’єм форсіваного видоху меньше 65% , норма 3.9л)

 9. Емфізема  (офв/жел  <50%, при нормі  83%).

10. Дихальна  недостатність  (ЧД 24-28, тахікардія, ХЛВ 40-70 (N60-90), ХОД (N110-150), резервний об’єм видоху меньше 300 (800-300), РО2 нижче 60 мм.рт.ст.).                      

11. Цукровий  діабет  (стадія декомпенсації).

12. Перенесенні  ГПМК (меньше  6  міс з вираженими  залишковими  явищами).

13. Хронічні захворювання  нирок,  що супроводжуються  ГНН (сечовина  N 2.5-8.3 ммоль/л, креатинін 0.04-0.1).
В кожному конкретному випадку остаточне рішення приймається консиліумом.

2.2. Строк первинної діагностики та подальших контрольних досліджень 

Передопераційний осмотр анестезіолога не менш ніж за 24 години до оперативного втручання. Подальший моніторинг на протязі знаходження хворого у відділені анестезіології та ІТ. 
2.3. Виконавці структурного підрозділу (відділення анестезіології та ІТ)

	№ з/п
	П.І.П.
	Посада
	Телефон
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	0674442031

	2.
	Наумчук Галина Василівна
	лікар-анестезіолог
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	3.
	Ушаков Сергій Володимирович
	лікар-анестезіолог
	0675889072

	4.
	Медведев Олексій Володимирович
	лікар-анестезіолог
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	5.
	Присяжнюк Віктор Федорович
	лікар-анестезіолог
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	6.
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2.4. Індикатори якості медичної допомоги

	№
	Індикатори якості медичної допомоги

	1
	Наявність повного обстеження хворого перед операцією 

	2
	Відсутність загострень хронічних захворювань  

	3
	Відсутність тяжкої анемії, лейкопенії, тромбоцітопенії


3. ЛІКУВАННЯ

3.1. Обов’язкові методи

За 3 доби до операції:

1. гентаміцин 80 мг 3 рази на добу (перорально)

2. ністатін  - 2п. 4 рази на добу

3. Н-2 блокатори  - 1п. 2 рази на добу

4. огляд анестезіолога;

5. суміш для ентерального харчування – 500-1000 мл на добу.

Напередодні операції:

1. фортранс 3-4 пакета на 3-4 літри води

2. р-н сібазону 0,5% 2,0 в\м – на ніч.

 В день операції:

Премедикація – дексалгин, димедрол; атропін  - за наявності показань;

1. введення шлункового зонду, катетеризація сечового міхура;

2. еластичне бинтування ніг, укутування ватою, пелюшки на верхні, нижні кінцівкі, використання електричних приладів для регуляції температури тіла паціента;

3. Катетеризація єпідурального простору на рівні Th8 – Th9;

4. Катетеризація внутрішньої яремної або підключичної вени 2-х канальним катетером;

5. Встановлення артеріальної лінії для вимірювання інвазивного артеріального тиску;

6. Неінвазивний та інвазивний моніторинг АТ, ЕКГ, SpO2, капнографія, БіС моніторинг.

Операція:

· Подовжена  епідуральна анелгезія з маркаіном 0,125%-8мл/год, болюс - 2 мл, «lock out» -інтервал – 15хв чи наропін 6-10мл/год, (10-20мг/год) до досягнення клінічного ефекту,чи болюсом маркаін 0,125%-8,0мл + фентаніл-1,43мкг/кг(0,1мг) +адреналін (1: 200000),

або

· Наропін 0,2%- 8,0мл + фентаніл-1,43мкг/кг(0,1мг). 

7. Кількість місцевих анестетиків наведено в середньому  (із розрахунку 1,0 – 1,2мл на сегмент).

8.  Декскетопрофен 50 мг в/в 30 хв. до операції.

Індукція в наркоз:  

· фентаніл болюсно  - 0,1 – 0,2мг;

· пропофол -  2мг/кг;

· дітілін - 2мг/кг, після - тракріум 0,6 мг/кг  та 0,2 мг/кг через 30 – 40 хв.

· ШВЛ в режимі  нормовентіляції (O 2 – 5-7 л/хвил), ДО 7- 8 мл/кг, ЧД 12 – 14 в хв., нормокапнія  - РСО 2  - 30мм.рт.ст.

Підтримуюча  анестезія: 

· -пропофол  4мг/кг/час через інфузомат , за наявності Севорану доза 

1,5 - 2,0об%, по закритому контуру.

· фентаніл в/в 50 – 100 мкг  за наявності показань, 

· маркаін 0,125%  або наропін 0,2% с фентанілом 1мкг/мл – 7,0 – 9,0мл/год або без фентанілу .

· Мониторинг-АТ, ЧСС, ЦВТ, ЕКГ, CO 2, BiS,SpO2. 

· контроль аналізів на початку операції та після видалення препарату, або при значній крововотечі (гемоглобін, гематокрит, ерітроцити, тромбоцити, протромбіновий індекс, протромбіновий час, гази крові, КЛС);

· контроль кількості фіз.розчину, що було влито в черевну порожнину, розрахунок крововитрат за формулою: 

	 КРОВОВТРАТА = ОЦК пацієнта х (Нt початковий. – Нt постопер) 

                                                   Нt початковий




ОЦК для жінок – 65мл/кг, для чоловіків – 70 мл/кг

· кількість та склад розчинів для інфузійної терапії з урахуванням перспірації із черевної порожнини, гемодинаміки, крововтрати ведемо із розрахунку 4мл/кг/год в середньому.

· кровозберігаючі технології – клітинний сепаратор Cell-Saver electa.

· Антибіотикопрофілактика до розтину: цефалоспорини в/в 2г., потім через 6 год після першого введення – 1 г, та обов’язково при одночасній крововтраті від 500мл.

· Трансфузія свіжої замороженої плазми – після видалення препарату;

· манніт 100 – 150мл  наприкінці операції  - за наявності показань; 

· дофамін 2 – 3мкг/кг/хв. за наявності показань. -  

NB:

1. під час резекції обсяг інфузіїї має бути мінімальним

2. ЦВТ підтримуємо на рівні 2 – 4смН2О, застосовуючи місцеві анастетикі епідурально та (або) нітрогліцерин в/в крапельно;

3.  САТ - середній артеріальний тиск або  перфузійний тиск підтримуємо на рівні більше 50мм.рт.ст., тому що САТ менший за 50мм.рт.ст. порушує механізм ауторегуляції печінкового кровотоку та провокує розвиток метаболічного ацідозу як найранішого прояву печінкової недостатності;

4. У випадку продовженої артеріальної гіпотензії наприкінці операції,не пов’язаної з кровотечею або гіповолемією, слід розцінювати її як прояв метаболічного ацідозу.Необхідно проводити рутиний контроль КЛС та інфузії соди4%  100 – 200мл.

5.  у випадку проведення маневра Прингла (видтиснення печінкової артерії та воротної вени одночасно), максимальний термін дозволеної ішемії печінки складає 60хв.

6. у випадку відтиснення нижньої полої вени, про що хірург повинен попередити анестезіолога завчасно,треба бути готовим до початку інфузії норадреналіну в дозі 2 ампули на 50,0 мл –  2,0 – 6,0 мл/год.в середньому, або адреналіну в дозі 5 ампул на 50,0 мл –  3,0 – 5,0 мл/год.в середньому.

Відділення  інтенсивної терапії:

Ранній післяопераційний період:

1) контроль кількості та характеру виділень з усіх дренажів;

2) подовжена епідуральна аналгезія - маркаін 0,1%-6мл/год, болюс 2 мл, «lock out» - інтервалу – 15хв. або наропіну 6мл/год, (10-20мг/год до досягнення клінічних ефектів) + фентаніл 2мкг/мл місцевого анестетику, контролок 40 мг на добу;

3) НПЗП 3 рази на добу (дексалгін);

4) антибіотикопрофілактика – цефалоспорини  в/в 3гр. на добу;

5) дексаметазон 8мг на добу;

6) подовжена инфузия дофаміну 2 мкг\кг\хв - дофамін 200мг+фіз.р-н 50,0 –1,5-1,2-1,0 мл/год;

7) обмеження введення розчинів глюкози в 1-у добу (з урахуванням рівня цукру крові; із розрахунку 6 ккал\кг на добу);

8) інфузійна терапія: кристалоїди, 15% р-н глюкози з урахуванням показників: систолічного АТ не нижче 100 мм.рт.ст., ЦВТ – 60 - 100 мм вод.ст., діурез – не менше 1 мл/кг/час. Обсяг інфузії враховує фізіологічні перспіраційні втрати, діурез та виділення по дренажах, в середньому 25 – 30мл/кг на добу;

9) ер.маса (1-2 дози) – при показниках Hb нижче 65 г/л  та з урахуванням вихідних цифр Hb;

10) св.заморожена плазма (1-2 дози) - з урахуванням показників коагулограми: протромбінового часу вище – 22с., протромбінового індексу нижче 85 %, наявності підвищенної кровоточивості;

11) р-н альбуміну 20% -  100-300 мл – при наявності гіпоальбумінемії нижче 26 г/л;

12) у випадках психомоторного збудження – пропофол в/в в постійній інфузії (барбітурати та бензодіазепіни виключаються!!!);

13) моніторинг: АТ, ЧСС, SpO2, ЦВТ, температури  тіла 2 рази на добу;

14) парентеральне харчування  - за наявності показань.

1 доба після операції:

1) Лабораторне обстеження: загальний аналіз крові, сечі, біохімія розгорнута, коагулограма (контроль до 12 год. доби для корекції терапії);

2) включення пиття рідини - 500,0-1000,0 на добу;

3) подовжена епідуральна аналгезія - маркаін 0,1%-8мл/год, болюс 2 мл, «lock out» -інтервалу – 15хв. або наропін 6-10мл/год + фентаніл 2мкг/мл місцевого анестетику;

4) панангин  10мл 1-2 раза на добу;

5) НПВП  3 рази на добу (дексалгін, аккупан);

6) Інгібітори протонної помпи - 40 мг;

7) антибіотикопрофілактика - цефалоспорини 3г на добу;

8) дексазон 8мг в\в 2 рази на добу;

9) дофамін 2 мкг\кг\хв постійна в\в інфузія (дофамін 200 мг+физ.р-ну 50,0 –1,5-1,2-1,0 мл/год) за наявності показань;.

10) обмеження введення розчинів глюкози в 1-у добу (з урахуванням рівня цукру крові; із розрахунку 6 ккал\кг на добу)

11) інфузійна терапія:  кристалоїди, 15% р-н глюкози з урахуванням показників: систолічного АТ не нижче 100 мм.рт.ст., ЦВТ – не ниже 100 мм вод.ст.,  діурез – не меньше 1 мл\хв. Обсяг інфузії в середньому 25 – 30мл/кг/доб.,  підтримуючи стабільний  Hb та Ht, враховуючи фізіологічні  втрати та виділення по дренажах;

12) эр.маса (1-2 дози) – при показниках Hb нижче 65г\л та з урахуванням вихідних цифр Hb;

13) свіжезаморожена плазма (1-2 дози) -  з урахуванням показників коагулограми: протромбінового часу вище – 22сек., протромбінового індексу нижче 85 %, наявності підвищенної кровоточивості;

15) р-н альбуміну 20% - 100-300мл, в залежності від рівня альбуміну ;

16) у випадках психомоторного збудження – пропофол в\в в постійній інфузії (барбітурати та бензодіазепіни виключаються!!!)

19) моніторинг: АТ, ЧСС, SpO2(динамічно), ЦВТ, температури тіла(2 рази на добу);

20) активування хворих, напівсидяче положення;

21)суміші для парентерального  харчування  -  за наявності показань; 

21) гентаміцин 80 мг х 3р. перорально.

Критерії оцінки адекватності та ефективності  терапії:

1. біль по ВАШ меньше 3 балів;

2. стабільні показники гемодинаміки;

3. діурез-більший за 1000мл/добу, активна перистальтика;

4. відсутність диспептичних  явищ;

5. можливість активізації хворих, перебування у  напівсидячому положенні;

6. відсутність ускладнень післяопераційного періоду зі сторони ШКТ;

7. відсутність загострень супутних захворювань з боку інших органів та систем;

2 доба після операції:

Переведення у відділення супроводжується виконанням рентгенографії легень, РХГ та ЕКГ за наявності показань.

1) Лабораторні показники: загальний аналіз крові, сечі, біохімія розгорнута, коагулограма (контроль до 12 год. доби для корекції терапії);

2) включення пиття per os при відсутності диспептичних явищ або через мікроєюностому;

3) включення суміши для ентерального харчування  - 250 – 500 мл на добу per os; 

4) інгібітори протонної помпи - 40 мл на добу;

5) подовжена епідуральна аналгезія - маркаін 0,1%-8мл/год, болюс 2 мл, «lock out» -інтервалу – 15хв. або наропіну 6-10мл/год, (10-20мг/год до досягнення клінічних ефектів) + фентаніл 2мкг/мл анестетику;

6) НПВП  3 рази на добу (дексалгін, аккупан);

7) антибіотикопрофілактика – цефалоспорини в\в;

8) метоклопрамід 2,0 в\в 3 рази на добу;

9) дексаметазон 4 мг в\в 2рази на добу;

10) інфузійна терапія: з урахуванням показників систолічного АТ не нижче 100 мм.рт.ст.,ЦВТ – не ниже 100 мм вод.ст., діурез – не менший за 1 мл\хв;

11) ер.маса (1-2 дози) – при показниках Hb нижче 65г/л та з урахуванням вихідних цифр Hb;

12) св. заморожена плазма (1-2 дози) -  з урахуванням показників коагулограми: протромбінового часу вище – 22с., протромбінового індексу нижче 85 %, підвищенної кровоточивості.

13) р-н альбуміна 20%  - 100-200 мл, в залежності від рівня альбуміну;

14) моніторинг: АТ, ЧСС, ЦВТ (в динамиці), температури тіла (2 рази на добу);

15) мікроклізма, 1-2 рази на день;

16) парентеральне харчування  за наявності показань.
3.2     Строк за цією нозологічною формою на основі доказової медицини на всіх етапах лікування 

Строк виконання на протязі знаходження хворого у відділенні анестезіології та ІТ 

3.3   Виконавці структурного підрозділу (відділення анестезіології та ІТ)

	№ з/п
	П.І.П.
	Посада
	Телефон

	1.
	Сидоренко Константан Дмитрович 
	завідувач BAIT
	0674442031

	2.
	Наумчук Галина Василівна
	лікар-анестезіолог
	0673750423

	3.
	Ушаков Сергій Володимирович
	лікар-анестезіолог
	0675889072

	4.
	Медведев Олексій Володимирович
	лікар-анестезіолог
	0964353227

	5.
	Присяжнюк Віктор Федорович
	лікар-анестезіолог
	0937403227

	6.
	Хвостенко Микола Васильович
	лікар-анестезіолог
	0508889919


3.4. Індікатори якості медичної допомоги
1. біль за ВАШ меньше 3 балів. 

2. стабільні показники гемодинаміки.

3. діурез  - більше 1000 мл/добу, активна перистальтика.

4. відсутність диспептичних явищ.

5. активування хворих,  напівсидяче положення.

6. відсутність  ускладнень післяопераційного періоду зі сторони ШКТ

7.відсутність загострень сопутних захворювань, з боку інших органів та систем.

8. оцінка біохімічних показників, коагулограми, КЛС.
    4. Рекомендації при виписці зі стаціонару
        Рекомендації при виписці зі стаціонару надаються лікуючим лікарем   

        профільного відділення
    5. Реабілітація

         Рекомендації щодо реабілітації надаються лікуючим лікарем   

        профільного відділення
    6. Профілактика 

         6.1. Заходи відповідно до клінічної настанови

                Проведення тромбопрофілактики низькомолекулярними 

                гепаринами та механічна тромбопрофілактика згідно наказу МОЗ  

                України. 

6.2. Строк за цією нозологічною формою
             Виконання протоколу на протязі знаходження хворого у відділенні  

             анестезіології та ІТ.

6.3. Виконавці структурного підрозділу (відділення анестезіології та ІТ)

	№ з/п
	П.І.П.
	Посада
	Телефон

	1.
	Сидоренко Константан Дмитрович 
	завідувач BAIT
	0674442031

	2.
	Наумчук Галина Василівна
	лікар-анестезіолог
	0673750423

	3.
	Ушаков Сергій Володимирович
	лікар-анестезіолог
	0675889072

	4.
	Медведев Олексій Володимирович
	лікар-анестезіолог
	0964353227

	5.
	Присяжнюк Віктор Федорович
	лікар-анестезіолог
	0937403227

	6.
	Хвостенко Микола Васильович
	лікар-анестезіолог
	0508889919


 6.4  Індикатори якості медичної допомоги

                        Відсутність тромбоемболічних та інфекційних ускладнень.       
            Головний лікар 

Національного інституту раку                                            І.Ю. Лялька

