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Показатели
работы службы

акушерской
анестезиологии

в Винницкой
области в 2017 

г.

Жан Огюст Доминик Энгр.
Сидящая купальщица, 1808. 



Анестезия для КС (n = 2449) 
в Винницкой области в 2017 
г.
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Большие стационары Средние стационары

Методы обезболивания КС (%) в стационарах
Винницкой области в 2017г.
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Эпидуральная анестезия для обезболивания
родов в стационарах области

в 2014, 2015, 2016  и 2017 гг.
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В 2017 году в Винницкой области было
обезболено 963 из 10415 родов, что

составило 9,2% (в 2016 г. – 4,8%)



Пациентка Р., 63 г.

Пункция и катетеризация
эпидурального пространства, 
без особенностей. 

Тест-доза: лонгокаин 0,5%  2 
мл после аспирационной
пробы

Перевод в положение лежа

Основная доза: лонгокаин
через 15 мин после тест-дозы
На 7-ом мл МА –
металлический привкус во
рту, тремор, судороги. 

Причины неудач при проведении ЭДА
Клинический случай #1
Технические проблемы

Когда есть проблемы с любым регионарным
методом, то первая причина может находиться на

проксимальном конце иглы – ищите ее там
Alon Winnie



Другие причины неудач при
проведении ЭДА в родах
Человеческий фактор
 Незнание анестезиологом особенностей

обезболивания родов: высокие концентрации и
дозы МА – моторный блок и артериальная
гипотония, положение на спине – аортокавальная
компрессия

 Попытка акушера-гинеколога форсировать второй
период родов увеличением дозы окситоцина или
др. способом в условиях моторного блока

 Несвоевременное родоразрешение

Перинатальная заболеваемость и смертность



Пункция и катетеризация эпидурального
пространства, без особенностей. 

Полное открытие, головка малым
сегментом в полости таза.                        
Введено лонгокаин 0,125% ???  (по истории
родов, доза не указана). Ноги не чувствует. 
Желание тужиться отсутствует. КТГ –
нормаГоловка в положении +2.                                  
Вакуум-экстракция плода в связи со
слабостью потуг, которая не корригируется
окситоцином. 

Отсутствие чувствительности в ногах
спустя 2 часа после родоразрешения

Клинический случай #2
Человеческий фактор
Беременная К., 28 лет. І предстоящие роды
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Беременная C., 25 лет. І предстоящие роды

Пункция и катетеризация эпидурального
пространства, без осложнений. 
Течение І периода родов в условиях ЭДА
без особенностей

Полное открытие, головка в узкой части
полости малого таза. 
Контроль сердцебиения плода между
потугами (КТГ) – норма. 

Вакуум-экстракция плода

Клинический случай #3
Человеческий фактор

10.00

16.15

16.45



Первородящие Повторнородящие

Общая
длительность
ІІ стадии родов

Без ЭДА ЭДА Без ЭДА ЭДА

3 часа 4 часа 2 часа 3 часа

Пассивная
фаза
потужного
периода

Выжидательная тактика
2 часа до начала потуг, 
особенно если
предлежащая часть +2 или
в заднем виде и желание
тужиться отсутствует. 
Поощрять выжидательную
тактику для обеспечения
пассивного опускания
головки

Выжидатель-
ная тактика
1 час

Выжидатель-
ная тактика
2 часа до
начала потуг, 
при условии
наличия
пассивного
опускания
предлежащей
части

Инициировать
потуги

Когда появилось желание
тужиться, что не позволяет
продолжить пассивное
опускание, или после
2 полных часов пассивной
фазы ІІ периода

Когда есть желание тужиться
или после 2 полных часов
пассивной фазы ІІ периода

Оценка Каждый час оценка опускания и положения.                                            
Через 2 часа активных потуг переоценить необходимость
оперативных вагинальных родов

Продолжительность II периода родов действительно
может несколько удлиняться, НО ЭТО НЕ ПРИВОДИТ
к изменению сократительной активности миометрия



Беременная T., 28 лет. ІI предстоящие роды

Пункция и катетеризация эпидурального
пространства, без особенностей. 
АД 120/70
Тест-доза: маркаин (доза не указана) после
аспирационной пробы
Основная доза: маркаин 0,125% 10 мл + 
фентанил 0,005% 0,2 мл

Контроль АД на момент начала КС

Извлечение плода. 
Первичная реанимация новорожденого
Оценка по Апгар 1 мин – 1 балл, 5 мин – 1 
бал

Констатация смерти новорожденого

Клинический случай #4
Отсутствие адекватного мониторинга
матери и плода в родах

23.30

0.02

23.50

20.00

ЗАКЛЮЧЕНИЕ КЭК: Анестезиологам совместно с
главным анестезиологом области и кафедрой
разработать и усовершенствовать свои
протоколы по мониторингу гемодинамических
показателей при проведении ЭДА в родах в
соответствии с доказательной базой и
мировыми стандартами



Обговорення проектів:
1.   Информированное согласие

Что сделано в 2017 г.

Акушерская анестезиология. 

2.   Протокол пункции / катетеризации эпидурального
пространства

Интернет: www.anest.vn.ua 



Obstetric Anesthesia
Guidelines
Что нового в 2017 году?



Акушерская анестезиология. 
Что нового в 2017 году?

► Нейроаксиальная анальгезия не увеличивает частоту
кесаревого сечения. 

► Опиоиды ассоциируются с неблагоприятными
последствиями для матери и плода / новорожденного, 
наиболее выраженным из которых – угнетение дыхания, 
поэтому внимание должно быть уделено респираторному
статусу.



Фрагмент презентации Е. Грижимальского
«Мифы об эпидуральной аналгезии в родах»



Акушерская анестезиология. 
Что нового в 2017 году?

►Спинальная анестезия или общая анестезия – методы
выбора для обезболивания ургентного КС, когда нет
возможности использования эпидуральной анестезии. 

► Тромбоцитопения является относительным
противопоказанием к нейроаксиальной блокаде, но
безопасный нижний предел для количества тромбоцитов не
установлен
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Акушерская анестезиология. 
Что нового в 2017 году?

►При отсутствии противопоказаний просьба женщины является
достаточным медицинским показанием для обезболивания родов. 

► ЭДА или СМА считаются приемлемыми при уровне тромбоцитов ≥ 80 
тыс. при условии, что уровень стабилен, нет другой приобретенной или
врожденной коагулопатии, функция тромбоцитов нормальная, и пациент
не получает антиагрегантной или антикоагулянтной терапии. 

► Рекомендуется отказаться от нейроаксиальной блокады в течение 10-
12 ч после последней профилактической дозы НМГ или 24 ч после
последней терапевтической дозы НМГ



Частота, 
структура

материнской
смертности в

Винницкой
области в 2017

Сальвадор Дали.                              
Мадонна Порт-Льигата. 1949,1950 



Материнская смертность
(на 100 000 живорождений)
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Стратегия #1:
Разработка и внедрение в 2017 г. стандартов
действий медицинского персонала

Интернет: www.anest.vn.ua 



#1. ЦРБ … района

Беременная Т., 27 лет. Диагноз: Уросепсис?
ГРУБОЕ НАРУШЕНИЕ ПРОТОКОЛА –

НАЗНАЧЕНИЕ: дексаметазон 20 мг в/в и
преднизолон 30 мг в/м

#2. ЦРБ … района

Беременная С., 43 г. Диагноз: Внебольничный
инфицированный аборт (криминальный?) Сепсис. 
СПОН

Ошибки и осложнения
Связанные с интенсивной терапией сепсиса



Ошибки и осложнения
Связанные с интенсивной терапией сепсиса



Интернет: www.anest.vn.ua 



Obstetric and Anesthetic Emergencies 

Guidelines 

Что нового в 2017 году?



Стратегия #2:
Обучение и поддержка персонала



Реанимация
беременных

Акушерские
кровотечения

Эмболии в
акушерстве

Катетеризация
вен

Вакуум-экстракция
плода, тазовое

предлежание, 
дистоция плечиков

Реанимация
новорожденных, 
стабилизация
преждевременно
рожденного ребенка

56 симуляционных тренингов 392 часов тренингов



СТАТИСТИКА

442 курсанта



Винницкий симуляционно-методический центр

Всемирный День Тромбоза (WTD)
13 октября 2017 г.

9
ЛПУ Винницкой области
и Хмельницкий областной
перинатальный центр 14

2

учасников
тренинга



АУДИТ

Стратегия #3:
Внедрение независимого клинического
аудита оказания медицинской помощи



Что мы видим при кровопотере:
10 тренингов = 10 стационаров
 Остановка кровотечения
• Нарушение доз и последовательности введения ЛС
• Поздно принимается решение про оперативное лечение

 Восстановление и стабилизация
• Ошибки инфузионно-трансфузионной терапии

(Н-р: кровопотеря 800 мл, ИТТ 600 мл, кровопотеря 1500 мл, 
ИТТ 1200 мл

• Инфузия холодных растворов (приводит к гипотермии)
• Поздно принимается решение про трансфузию
• Продолжатся практика катетеризации центральных вен для

увеличение скорости/объема инфузии

 Мониторинг
• Кровотечение > 1000 мл – требует контроля t° и ЭКГ
• Пересмотреть лабораторный мониторинг

 Взаимодействие

СЛИШКОМ МАЛО / СЛИШКОМ ПОЗДНО

(TOO LITTLE / TOO LATE)



АУДИТ

Симуляционный тренинг –
как инструмент клинического аудита



 Нарушение доз и кратности введения
адреналина при СЛР, выполнение
дефибрилляции при асистолии, 
позднее принятие решения про КС при
СЛР у беременных

 Незнание сроков отмены
антитромботических агентов при
нейроаксиальной анестезии и
способов их инактивации

 Незнание дозировок тромболитиков

Ошибки и осложнения
Связанные с интенсивной терапией



Нарушение доз и
способов введения
гипотензивных
препаратов
Продолжается
применение
Метилдопа после
родоразрешения
при ПЭ

Несоблюдение
протоколов ИТ
тахиаритмий

Ошибки и осложнения
Связанные с интенсивной терапией
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Новые лекарственные средства
Почему БІБЛОК?  Селективный бета-

1-адреноблокатор

 Ультракороткий
• Быстрое начало

действия: 
2 мин от момента

введения
• Ультракороткий

период
полувыведения: 

9 мин
• Короткая

продолжительност
ь действия:

15-20 мин

 Дозозависимый

Стратегия #4:



ИЛИ







Разработка и обновление
стандартов действий при:

акушерских кровотечениях –
термин 23.11.17 – 23.05.18 

эпидуральной аналгезии в родах –
термин 17.08.17 – 17.04.18

преэклампсии / эклампсии ???

нарушениях ритма у беременных и в
послеродовом периоде ???

Послеоперационное обезболивание и
fast-track протоколы

Акушерская реанимация

Какие планы на 2018?



Сравнение рисков

Modified from R.Amaberti and L.Leape
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(>1 / 1000)
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В НАШИХ СИЛАХ СДЕЛАТЬ РИСК МЕНЬШЕ!

За безопасность необходимо платить, 
а за ее отсутствие расплачиваться.

Уинстон Черчилль



РЕЗЮМЕ
1. Приоритетными стратегиями для снижения потенциально

преодолимой материнской летальности остаются: 
 разработка, ОБНОВЛЕНИЕ и внедрение стандартов

действий медицинского персонала в соответствии с
последними доказательными данными

 постоянная тренировка и поддержка персонала. 
СИМУЛЯЦИЯ безопаснее, эффективнее и дешевле, чем
обучение на пациентах

 внедрение независимого клинического аудита
 новые лекарственные средства / технологии
2. Выработка СТРАТЕГИИ оснащения анестезиологической

службы современным оборудованием.
3. Ассоциации как инструмент и юридической защиты

врачей и инструментом объективной оценки
деятельности врача в спорных или скандальных
ситуациях. 
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