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1
Поступление послеоперационного 

пациента: подготовка, транспортировка 
и порядок передачи из операционной

Сачин С. Патил, Камлеш Тейлор 

  ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ 
КАРДИОХИРУРГИЧЕСКОГО ПАЦИЕНТА

Ключ к успешному результату интенсивной терапии в после-
операционном периоде паллиативной или радикальной операции 
по поводу врожденного порока сердца (ВПС) — мультидисципли-
нарный подход с привлечением разных специалистов (кардиохи-
рурга, кардиолога, врача и медицинской сестры отделения интен-
сивной терапии (ОИТ), анестезиолога, педиатра, пульмонолога).

Оперативное вмешательство включает индукцию анестезии, 
предперфузионный период, период перфузии с искусственным 
кровообращением (ИК) и постперфузионный период.

  ДЕСЯТЬ ЗАПОВЕДЕЙ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО 
ЛЕЧЕНИЯ В ОТДЕЛЕНИИ ИНТЕНСИВНОЙ ДЕТСКОЙ 
КАРДИОЛОГИИ

• Залог успеха — постоянная бдительность. В кардиоло-
гическом ОИТ всегда должен кто-то находиться.

• Обязательное условие качественной медицинской по-
мощи — мультидисциплинарный подход.

• Частый клинический мониторинг не менее важен, чем 
мониторинг с помощью высокотехнологичного обору-
дования.

• Экстренную помощь по поводу неотложных состояний 
(например, остановки кровообращения) требуется ока-
зывать редко, но регулярно.



• Проблемы следует предвидеть, а осложнения — предот-
вращать, назначая соответствующую терапию.

• Всему есть причина, и ее следует найти, чтобы оказать 
помощь вовремя.

• Нельзя воздействовать на два показателя жизнедея-
тельности одновременно.

• Никогда не следует стесняться позвать на помощь бо-
лее опытного специалиста.

• Для обеспечения непрерывности оказания медицин-
ской помощи должны быть приняты стандартные 
протоколы наблюдения и лечения, а коммуникатив-
ная напряженность между сотрудниками должна быть 
устранена. Любые изменения обсуждают с более опыт-
ными специалистами.

• Сначала всегда следует обдумать наиболее простое ре-
шение.

  НАБЛЮДЕНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ 
В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

Неадекватное наблюдение и лечение в послеоперацион-
ном периоде может свести к нулю результат тщательно вы-
полненной комплексной кардиохирургической операции, 
привести к осложнениям или даже летальному исходу.

Эффективное послеоперационное наблюдение и лечение 
включают:

• непрерывный мониторинг функций сердечно- сосуди-
стой, дыхательной, центральной нервной (ЦНС) и дру-
гих систем, печени и почек;

• корректирующие мероприятия в надлежащем объеме, 
направленные на восстановление нормальной функ-
ции, при выявлении патологических изменений.

Перечень обязательного оборудования для 

кардиологического отделения интенсивной терапии

• Централизованное обеспечение O2, оптимально рабо-
тающий отсос.
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• Воздуховод, ларингоскоп, эндотрахеальные трубки 
(ЭТ), санационные катетеры, аппарат искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ).

• Дефибриллятор с электродами соответствующего дет-
ского размера, монитор сердечной деятельности.

• Мешок Амбу с масками для пациентов разных возраст-
ных групп, в том числе новорожденных.

• Лоток с принадлежностями для венозного доступа, 
в том числе набор для катетеризации центральных вен.

• Лоток с принадлежностями для перитонеального диа-
лиза с катетером и инструментами.

• Набор для декомпрессии/дренирования плевральной 
полости.

• Электрокардиостимуляторы.
• Шприцевые дозаторы и инфузионные насосы.
• Назогастральные зонды.
• Системы сбора мочи и катетеры Фолея.
• Шприцы, ножницы, трехходовые краны, санационные 

катетеры и т. д.
• Все препараты для оказания неотложной помощи (см. 

приложение 1).
• Стетоскоп для каждого пациента.
• Термометр.

Подготовка в отделении интенсивной терапии перед 

поступлением пациента из операционной

• Приготовить медицинскую карту, лист назначений ОИТ.
• Рассчитать дозы инотропных препаратов, исходя из 

массы тела пациента.
• Проверить аппарат ИВЛ, шприцевой и инфузионный 

насосы, дефибриллятор, электроды для кардиостимуля-
ции и кардиостимулятор.

• Проверить наличие воздуха, O2, работоспособность отсоса.
• Проверить, набраны ли лекарственные препараты для 

оказания неотложной помощи и подготовлены ли лотки 
с наборами для интубации и экстубации.
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• Приготовить резервуар для дренирования.
• Мысленно подготовиться к конкретному случаю, обсу-

дить его с коллективом или более опытным специали-
стом, почитать соответствующую литературу.

Транспортировка пациента из операционной

• Транспортировка ребенка после кардиохирургической 
операции в ОИТ — критический этап, когда его состо-
яние может внезапно ухудшиться из-за таких проблем, 
как смещение ЭТ, венозной магистрали, изменение 
скорости инфузии или гипотермия под воздействием 
температуры окружающей среды.

• Чтобы транспортировка прошла гладко, следует обес-
печить следующее:
– стабильная гемодинамика у ребенка;
– подтверждено отсутствие активного кровотечения;
– все катетеры и трубки подшиты и закреплены на 

коже с помощью лейкопластыря (если установлена 
назотрахеальная трубка, она должна быть прикреп-
лена к верхней губе);

– монитор, с помощью которого проводят непрерыв-
ный мониторинг электрокардиограммы (ЭКГ), арте-
риального давления (АД) и сатурации артериальной 
крови методом пульсоксиметрии, имеет достаточ-
ный заряд батареи;

– мониторинг основных показателей жизнедеятельно-
сти проводится непрерывно;

– все препараты вводят с помощью портативных 
устройств для регулируемой инфузии, заряд батареи 
которых проверен перед транспортировкой;

– во время транспортировки доступны препараты кро-
ви в достаточном объеме;

– во время транспортировки рядом с ребенком распо-
ложен лоток с препаратами для неотложной помощи;

– перед транспортировкой электроды подключены к 
кардиостимулятору, который находится в режиме 

28 Интенсивная терапия при врожденных пороках сердца у детей



стимуляции по требованию; если кардиостимулятор 
отключить невозможно, следует убедиться, что он 
имеет новую батарею, а электроды надежно закре-
плены лейкопластырем;

– в наличии полный кислородный баллон с рабочим 
расходомером и мешок Амбу с маской подходящего 
для ребенка размера;

– перекладывание ребенка с операционного стола на 
реанимационную кровать производят по команде 
«раз-два-три-взяли»;

– соблюдают строгие меры асептики во время транспор-
тировки, если торакотомная рана остается открытой;

– если ребенка перекладывают на матрас с подогре-
вом, его следует включить не менее чем за 30 мин до 
перекладывания, чтобы предотвратить гипотермию.

• В кардиологическом ОИТ уже должны быть проинфор-
мированы о проведенной операции, настройках аппа-
рата для ИВЛ, необходимых дозах инотропных препа-
ратов и установленных внутрисердечных магистралях.

Поступление пациента в отделение интенсивной терапии 

(первичный осмотр)

• Анестезиолог и хирург должны дать исчерпывающий 
отчет врачу и медицинским сестрам ОИТ.

• С целью обеспечения безопасности следует соблюдать 
стандартный протокол приема пациента в ОИТ. За по-
ступлением должен наблюдать врач, хорошо разби-
рающийся в интенсивной педиатрии, способный вы-
полнить интубацию и обеспечить сосудистый доступ, 
знающий дозы лекарственных препаратов у детей и 
владеющий методами мониторинга.

• Дыхательные пути/вентилятор:
– провести аускультацию легких и проконтролировать 

дыхательные движения при проведении ручной и 
механической вентиляции;

– выбрать начальные настройки вентилятора:
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◊ FiO2 [фракция кислорода на вдохе (от англ. fraction 
of inspired oxygen)] выбирается по требованию;

◊ дыхательный объем (ДО) — 10–15 мл/кг 1;
◊ максимальное давление — <25 см вод.ст.;
◊ положительное давление в конце выдоха 

(ПДКВ) — 2–5 см вод.ст.;
◊ частота дыхательных движений:
 новорожденные — 30–40 в минуту;
 младенцы — 20–30 в минуту;
 дети старше 1 года — 18–28 в минуту;

– отношение I/E — 1:2 (у новорожденных и грудных 
детей — 1:1, так как в этом возрасте при удлинении 
фазы вдоха уменьшается сопротивление дыхатель-
ных путей).

• Основные показатели жизнедеятельности:
– подтвердить частоту, ритм и форму ЭКГ с помощью 

портативного монитора, затем подключить пациента 
к прикроватному монитору;

– проверить АД аускультативным методом или мето-
дом Допплера;

– проверить артериальный пульс на бедренной арте-
рии: если показатели удовлетворительные — под-
ключить артериальную линию к калиброванному 
прикроватному монитору и сравнить показания, 
определенные вручную, с показаниями монитора;

– подсоединить внутрисердечную магистраль к кали-
брованному прикроватному монитору и записать по-
казания; рассмотреть целесообразность применения 

1 Согласно международным рекомендациям по респираторной поддер-
жке у детей оптимальный ДО при проведении ИВЛ равен 4–8 мл/кг 
(Kneyber M.C.J., de Luca D., Calderini E., Jarreau P.H., Javouhey E., Lopez- 
Herce J., Hammer J., Macrae D., Markhorst D.G., Medina A., Pons- Odena M., 
Racca F., Wolf G., Biban P., Brierley J., Rimensberger P.C.; section Respiratory 
Failure of the European Society for Paediatric and Neonatal Intensive Care. 
Recommendations for mechanical ventilation of critically ill children from the 
Paediatric Mechanical Ventilation Consensus Conference (PEMVECC) // 
Intensive Care Med. 2017. Vol. 43 (12). P. 1764–1780.
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воздушной ловушки для внутрисердечной и перифе-
рической внутривенных магистралей у младенцев 
раннего возраста;

– измерить температуру.
• Определить исходный объем содержимого в резервуаре 

плеврального дренажа и объем крови в самом дренаже.
• Провести физикальное обследование:

– с помощью аускультации убедиться, что дыхатель-
ные шумы выслушиваются симметрично;

– проверить пульс, наполнение капилляров и темпера-
туру на периферии;

– для обеспечения безопасности проверить все вну-
трисердечные магистрали, плевральные дренажи и 
электроды кардиостимулятора;

– проверить зрачковый рефлекс.
• Сделать послеоперационные назначения, касающиеся 

инфузионной терапии и лекарственных препаратов.
• С помощью рентгенографии легких в горизонтальном 

положении определить границы легочных полей, по-
ложение ЭТ, внутрисердечных магистралей и назога-
стрального зонда.

Процесс передачи прооперированного пациента

• Как только ребенок переведен из операционной в отде-
ление кардиореанимации, подключен к аппарату ИВЛ, 
проверены все настройки, прикреплены мониторы, 
и кровать установлена на свое место, анестезиолог па-
циента передает его дежурному персоналу ОИТ.

• При этом должны присутствовать следующие сотрудники:
– анестезиолог, передающий ребенка;
– врач ОИТ, консультирующий в дневное/ночное вре-

мя (если пациент поступил после 18:00);
– дежурный педиатр;
– оперирующий хирург;
– медицинская сестра, за которой закреплен пациент;
– старшая дежурная медицинская сестра.
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• Анестезиолог передает пациента в соответствии с тем, 
как описано в этом карманным руководстве.

• Дежурный педиатр записывает все обсуждавшиеся пунк-
ты на отдельном листе, второй экземпляр которого за-
крепляют около кровати пациента.

• Коллективу нельзя перебивать анестезиолога и кардио-
хирурга во время передачи пациента.

• Вопросы задают только после того, как процесс переда-
чи пациента анестезиологом завершен.

  ПОРЯДОК ПЕРЕДАЧИ ПАЦИЕНТА ИЗ ОПЕРАЦИОННОЙ 
В ОТДЕЛЕНИЕ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

• Сведения о пациенте:
– имя, возраст, пол, масса тела, индивидуальный иден-

тификационный номер;
– предоперационный статус;
– запланированный и фактический объем операции.

• Обсуждение особенностей анестезии:
– проблемы во время индукции анестезии;
– диаметр ЭТ, методика интубации, место фиксации 

трубки;
– проблемы при обеспечении проходимости дыха-

тельных путей;
– проблемы при обеспечении сосудистого доступа;
– продолжительность ИК, пережатия аорты, останов-

ки кровообращения;
– проблемы во время прекращения ИК;
– частота сердечных сокращений (ЧСС), АД, цент-

ральное венозное давление (ЦВД), давление в легоч-
ной артерии (ЛА), правом предсердии (ПП), давле-
ние на вдохе при ИВЛ;

– модифицированная ультрафильтрация и гематокрит 
после ее проведения;

– инотропные препараты;
– сердечный ритм и настройки кардиостимулятора;
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– результаты чреспищеводной/трансторакальной эхо-
кардиографии;

– перелитые/оставшиеся препараты крови;
– последняя доза антибиотика.

• Обсуждение особенностей хирургического вмешатель-
ства:
– объем операции;
– трудности при проведении операции;
– риск рецидива кровотечения и потребность в транс-

фузиях;
– проблемы в послеоперационном восстановительном 

периоде;
– план респираторной поддержки;
– число использованных или оставленных в торако-

томной ране марлевых салфеток, если она не ушита.
• Формулирование анестезиологом, хирургом, врачом 

ОИТ и медицинской сестрой общей тактики по следую-
щим вопросам:
– план на следующие 12–24 ч: объем инфузий/ино-

тропная поддержка/седация;
– предполагаемые проблемы;
– план лабораторного/инструментального обследова-

ния в течение следующих 24 ч.
• Вопросы и ответы.

  ПЛАН ДЕЙСТВИЙ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ ПАЦИЕНТА 
В ОТДЕЛЕНИЕ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ 
(ПОВТОРНАЯ ПРОВЕРКА)

После предварительной проверки, когда пациент 

принят в отделение интенсивной терапии и процесс 

его передачи завершен, необходимо подтвердить 

следующие пункты

• Правильность подключения ЭКГ-электродов, оценка 
ЧСС и ритма сердца.
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• Линии для мониторинга показателей центральной ге-
модинамики, ЦВД и измерения давления в левом/пра-
вом предсердии подключены и работают корректно.

• Пациент подключен к респиратору, утечка воздушной сме-
си отсутствует, параметры ИВЛ соответствуют целевым.

• Дренажные трубки присоединены к банкам отсоса (10–
20 см вод.ст.), утечки воздуха и содержимого дренажей 
отсутствуют (необходимо проверить проходимость 
дренажей путем сцеживания отделяемого).

• Мочевой катетер присоединен к резервуару для сбора 
мочи.

• К кардиостимулятору присоединены электроды, ре-
жим и параметры стимуляции установлены верно.

• Если пациент на ИВЛ или его состояние нестабильно — 
введен назогастральный зонд.

• Необходимо повторно оценить клинический статус па-
циента: обратить внимание на неврологический статус, 
наличие отделяемого по плевральному дренажу, намо-
кание повязок, периферическую температуру, время 
наполнения капилляров; провести аускультацию груд-
ной клетки и брюшной полости, оценить размер печени 
и наличие жидкости в брюшной полости.

• Измерить центральную температуру.
• Проверить назначенный объем жидкости, дозы аналь-

гетиков, седативных и инотропных препаратов, диуре-
тиков, антибиотиков и т. д.

• Провести инструментальные исследования:
– рентгенография грудной клетки сразу при поступле-

нии, через 4 ч (при наличии показаний) или через 24 ч;
– газовый и электролитный состав артериальной кро-

ви (Na+, K+, Ca2+, Mg2+);
– ЭКГ (после открытой операции на сердце все 12 от-

ведений);
– гематологические показатели: гемоглобин, гемато-

крит, абсолютное количество клеток, лейкоцитарная 
формула, скорость оседания эритроцитов (СОЭ);
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– активированное частичное тромбопластиновое вре-
мя/протромбиновое время (ПT)/международное 
нормализованное отношение (МНО);

– активированное время свертывания крови (АСТ) 
(если много отделяемого по дренажам);

– биохимические показатели: показатели функции пе-
чени: концентрация билирубина, глутамат- окса ло  -
ацетат-трансаминазы, глутамат- пируват-транс ами-
назы, глюкозы, белка и альбумина в сыворотке крови;

– показатели функций почек: концентрация мочевины 
и креатинина в сыворотке крови;

– уровень креатинфосфокиназы (MB-фракция) при 
аномальном отхождении левой коронарной артерии 
от ЛА, после операции артериального переключения 
(при поступлении, через 4, 12 ч и 1 сут).

  ИНФОРМИРОВАНИЕ РОДИТЕЛЕЙ

Родителей можно допустить к ребенку, как только его 
состояние стало стабильным и оперировавший хирург по-
беседовал с ними. Во время первого посещения им следует 
объяснить план дальнейшего наблюдения и лечения (в за-
висимости от объема поражения сердца), в частности, сроки 
прекращения ИВЛ, особенности послеоперационного обез-
боливания и седации, пробуждения, ожидаемые сроки воз-
обновления кормления и часы посещений.
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