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Резюме.  Мiжнароднi Стандарти безпечної роботи пiд час
проведення анестезiї були розробленi вiд iменi Всесвiтньої
федерацiї анестезiологiчних спiлок (WFSA) – некомерцiйної
органiзацiї, що представляє анестезiологiв у 150 країнах, та
Всесвiтньої органiзацiї охорони здоров'я (ВООЗ). Реко-
мендацiї були схваленi ВООЗ та членами WFSA. Цi
Стандарти можуть застосовуватись будь-якими спецi-
алiстами з анестезiологiї у всьому свiтi. Вони призначенi
для використання та допомоги спецiалiстами з анестезiологiї,
їхнiми професiйними органiзацiями, адмiнiстрацiями лiкарень
та закладiв, а також урядами для пiдтримки та пiдвищення
якостi i безпеки анестезiологiчної допомоги. Стандарти
охоплюють професiйнi аспекти; примiщення та обладнання;
лiки та внутрiшньовеннi розчини; монiторинг; проведення
анестезiї. ВИСОКО РЕКОМЕНДОВАНI стандарти, функ-
цiональний еквiвалент обов'язкових стандартiв, включають
(окрiм iншого): безперервну присутнiсть навченого та
уважного анестезiолога; безперервний монiторинг оксигена-
цiї та перфузiї тканин за допомогою клiнiчного спостере-
ження та пульсоксиметра; перiодичний контроль артерi-
ального тиску; пiдтвердження правильного розмiщення
ендотрахеальної трубки (при її використаннi) шляхом
аускультацiї та виявлення дiоксиду вуглецю; використання
чек-листа з безпечної хiрургiї ВООЗ та систему передачi
нагляду в кiнцi анестезiї. Мiжнароднi Стандарти являють
собою мiнiмальнi стандарти, а на метi завжди має стояти
прагнення найвищих стандартiв; бажано перевищити
стандарти, викладенi в цьому документi.

Публiкацiя онлайн: 07 травня 2018
Переклад виконано ГО "M-Gate"

Гiппократ казав primum non nocere  –
найголовнiше не зашкодити. Це залишається
основним принципом у лiкуваннi пацiєнтiв.
Анестезiологiчне лiдерство у  багатьох
частинах свiту призвело до запровадження в
країнах з високим рiвнем доходiв монiторингу
та iнших стандартiв догляду у 1980-х роках.
Iнститут Медицини (нинi Нацiональна Акаде-

мiя Наук) зазначив в своїй публiкацiї 1999 р.,
To Err is Human, що смертнiсть вiд анестезiї
була зменшена з двох на кожнi 10000 до одного
випадка на 200000 здорових пацiєнтiв. 1 На
жаль, це не так у країнах з низьким i середнiм
рiвнем доходу, де смертнiсть вiд анестезiї
може бути такою високою, як один випадок
на 300 чоловiк!2
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Було опублiковано детальний огляд iсторiї
перших мiжнародних стандартiв з безпечної
практики пiд час проведення анестезiї.  У
скороченому виглядi Всесвiтня федерацiя
анестезiологiчних спiлок (WFSA) вперше
опублiкувала такi стандарти в 1992 роцi. У
рамках програми "Безпечна хiрургiя рятує
життя"  Всесвiтньої органiзацi ї  охорони
здоров'я у 2008 роцi робоча група оновила,
переглянула та покращила Стандарти. Вони
були схваленi усiма нацiональними анестезiо-
логiчними товариствами i опублiкованi в 2010
роцi з очiкуванням на проведення перiодичних
переглядiв . 3,4 Даний документ  є  першим
суттєвим результатом такого перегляду.
Основнi Стандарти значною мiрою залиша-
ються незмiнними, хоч i була спроба зробити
документ  б iльш доступним,  зб iльшивши
кiлькiсть  таблиць.  Ми також намагалися
узгодити  данi  рекомендацiї  з  тими,  що
надiйшли вiд iнших суб'єктiв, якi пишуть про
безпечну хiрургiю, наприклад The Lancet
Commission on Global Surgery (LCoGS) 5 та
тре тє  ви дання  Dise ase  Con t ro l  P r io r i t i e s
(DCP-3) (http://dcp-3.org/Surgery ) . 6

Мiжнароднi Стандарти 2018 року,  як i
попереднi, не є прiоритетом перед встанов-
леними нацiональними стандартами будь-якої
країни. Вони призначенi головним чином як
ресурс для тих країн ,  якi ще не мають
нацiональних стандартiв, i визначають мiнi-
мальнi стандарти для будь-якого об'єкта, де
проводиться анестезiя. Для полегшення оцiнки
вiдповiдностi даним стандартам було прове-
дено паралельну Перевiрку Анестезiологiчної
Здатностi, яка дозволила анестезiологiчним
вiддiленням, регiонам або країнам оцiнити їх
вiдповiднiсть та  їх потреби (доступно за
по силанням https:/ /www.wfsahq.org/our-
work/safety-quality). Мiжнароднi стандарти з
безпечної роботи в анестезiологiї були пред-
ставленi Генеральнiй Асамблеї WFSA у 2016
роцi та  були одностайно схваленi усiма
присутнiми членами нацiональної спiлки.
Документ також було розглянуто Програмою
ВООЗ "Невiдкладна та первинна хiрургiчна
допомога" та вiддiлом полiтики, доступностi
та використання основних лiкарських засобiв
та медичних виробiв.

Резолюцiя 68.15 Всесвiтньої асамблеї
охорони здоров'я визнає доступнiсть невiд-
кладної та планової анестезiї та хiрургiчної
допомоги як невiд'ємну частину загального
медичного забезпечення. 7 Iснує також все
бiльше розумiння того, що майже третина
хвороб людства є такими, якi можливо скоригу-
вати хiрургiчним шляхом i це є бiльшою
проблемою, нiж туберкульоз, вiрус iмуно-
дефiциту людини та малярiя.  Збiльшення
доступностi хiрургiчних втручань залежить вiд
паралельного збiльшення доступностi безпеч-

ної анестезiї. Робоча Група сподiвається, що
рекомендацiї та стандарти в цьому документi
сприяють забезпеченню кожному пацiєнту у
кожнiй країнi доступу до безпечної анестезiї
щоразу, коли вiн потребує цього.

ОГЛЯД
У наступних пунктах наведено основнi

принципи та положення, про якi iнформують цi
оновленi Стандарти.
 Доступ до безпечної анестезiї для проведення

оперативних втручань є основним правом
людини i має бути забезпечений усiм пацiєн-
там незалежно вiд їхньої платоспроможностi.

 Цi мiжнароднi стандарти були розробленi
ВООЗ та WFSA, некомерцiйною оргнiзацiєю,
яка представляє анестезiологiв у 150 країнах
свiту. Стандарти застосовуються до усiх
лiкарiв, що виконують анестезiю, (Табл. 1) у
всьому свiтi.

 Вони призначенi для надання настанов та
допомоги анестезiологам, їх професiйним
органiзацiям, адмiнiстрацiям лiкарень, установ
та урядам для пiдтримки та пiдвищення
якостi та безпеки анестезiологiчної допомоги.

 Ми використовували стандартизованi критерiї
ВООЗ для позначення трьох рiвнiв стандарту:
 ВИСОКО РЕКОМЕНДОВАНI
 РЕКОМЕНДОВА НI
 З АПРОПОНОВАНI

 ВИСОКО РЕКОМЕНДОВАНI стандарти –
це мiнiмальнi очiкуванi стандарти. Вони є
функцiональним еквiвалентом обов'язкових
стандартiв.

 РЕКОМЕНДОВАНI стандарти та ЗАПРО-
ПОНОВАНI стандарти слiд застосовувати
для надання медичної допомоги тодi, коли
дозволяють ресурси, та якщо це доцiльно.

 За будь-яких умов, вашою метою має бути
робота за найвищими можливими стандар-
тами та навiть перевищення стандартiв,
викладених у цьому документi.

 У деяких ресурсно-слабких умовах вико-
нання навiть ВИСОКО РЕКОМЕНДО-
ВАНИХ  (тобто мiнiмально очiкуваних
стандартiв) наразi неможливе. У таких
умовах надання анестезiї повинно обмежу-
ватися процедурами, якi абсолютно необхiднi
для негайного (невiдкладного) збереження
життя або кiнцiвок.

 Якщо ВИСОКО РЕКОМЕНДОВАНI
стандарти не виконуються, проведення
анестезiї для деяких хiрургiчних втручань є
небезпечним та неприйнятним. Тими, хто
вiдповiдає за надання медичної допомоги в
цих умовах, повиннi бути докладенi усi
зусилля для гарантiї того, що у термiновому
порядку будуть виконуватись ВИСОКО
РЕКОМЕНДОВАНI стандарти.
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Загальна анестезія Глибока седація Помірна седація («седація 
в свідомості»)

Легка седація 
(анксіолізис)

Реакція на 
подразники

Відсу тня нав іть на 
больов і подразники

Направлена реакція 
на больов і подразники

Направлена реакція на голос 
або тактильну  стиму ляцію

Нормальна реакція на 
голосову  стиму ляцію

Дихальні шляхи
Часто необхідне 
втру чання лікаря

Може бу ти необхідне 
втру чання лікаря

Немає необхідності у  
втру чанні лікаря Не пору шено

Дихання Часто неадекватне
Може бу ти 
неадекватне Адекватне Не пору шено

Цирку ляція
Може бу ти 
пору шена

Зазв ичай 
підтриму ється

Зазв ичай підтриму ється Не пору шено

Адаптовано з Американського тов ариств а анестезіологічних в изначень. Досту пно за посиланням: 
http://www.asahq.org/quality-and-practice-management/standards-guidelines-and-related-resources/cont inuum-of-depth-of-
sedation-definition-of-general-anesthesiaand-levels-of-sedation-analgesia

Таблиця 2.   Визначення загальної анестезії та рівня седації*

СФЕРА ЗАСТОСУВАННЯ СТАНДАРТIВ
 Цi стандарти вiдносяться до будь-якого

медичного закладу в будь-якiй точцi свiту,
незалежно вiд їх рiвня, в яких викорис-
товується загальна анестезiя, глибока або
помiрна седацiя (Таблиця 2) або регiональна
анестезiя (спiнальна, епiдуральна, великi
блокади кiнцiвок).

 Оцiнка та титрування точного рiвня седацiї
може бути складним, тому однi й тi ж самi
стандарти застосовуються для помiрної та
глибокої седацiї,  як частини загального
знеболення. Наприклад, застосування кета-
мiну для хiрургiчних втручань зазвичай
призводить до загального знеболення або
глибокої седацiї, тому тут застосовуються
ВИСОКО РЕКОМЕНДОВАНI стандарти.

 Стандарти не застосовуються вiдносно
закладiв, де проводяться лише поверхневi
процедури, що включають мiсцеву анестезiю
(тобто iнфiльтрацiю мiсцевими анестети-
ками) та/або мiнiмальну седацiю. Мiнi-
мальна седацiя характеризується нормаль-
ною реакцiєю на словесну стимуляцiю
(Таблиця 2).

 Цi мiжнароднi стандарти повиннi регулярно
переглядатися та оновлюватися,  згiдно
розвитку анестезiологiчних практик та
технологiй.

РIВНI УСТАНОВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я
 ВООЗ використовує три рiвнi для кла-

сифiкацiї  закладiв охорони здоров'я
(Таблиця 3):

Лікар/термін Визначення

Провайдер анестезії
Бу дь-який медичний працівник, який надає допомогу  в  анестезії, незалежно 
в ід професійного досв іду , середнього або глибокого рів ня підготовки

Анестезія
Стосу ється забезпечення загальної або регіональної анестезії, або помірної 
чи глибокої седації незалежно в ід того, хто саме її забезпечу є

Анестезіолог
Випу скник медичної школи, який закінчив  загальнонаціональну  програму  
підготов ки спеціалістів  з анестезії

Медична сестра-анестезист
Випу скник школи медсестер, який закінчив  національну  програму  підготов ки 
медичних сестер-анестезистів

Непрофесійний лікар-анестезіолог
Випу скник медичної школи, який не пройшов спеціалізов ану  навчальну  
програму  з анестезії, але пройшов  ку рси з анестезіології

Спеціалісти, що не є анестезіологами
Включають в  себе непрофесійних лікарів -анестезіологів , медсестер-
анестезистів  та інших провайдерів

Інші провайдери анестезії
У багатьох країнах анестезію забезпечу ють інші медичні праців ники 
(наприклад, анестезисти, технічні працівники або асистенти), які пройшли 
нав чання, визнане в  їхніх країнах

Таблиця 1.   Забезпечення анестезії
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 Рiвень 1: Мала лiкарня/оздоровчий
центр
 Рiвень 2: Районна/провiнцiйна лiкарня
 Рiвень 3: Спецiалiзована лiкарня
Деякi незначнi хiрургiчнi втручання, що

потребують анестезiї, можуть бути проведенi
в установi рiвня 1 за ВООЗ.
 LCoGS описує  три  рiвн i  об 'єкт iв ,  що

приблизно вiдповiдають рiвням ВООЗ –
первинний медичний центр, лiкарня першо-
го рiвня (районна) та лiкарня вищого рiвня
(вторинного чи третинного) (Таблиця 4).
Лiкарня першого рiвня за LCoGS (еквi-
валентна другому рiвню за ВООЗ) має
бути спроможна забезпечити проведення
кесаревого розтину, лапаротомiї та лiку-
вання вiдкритих  переломiв (так  званi
"Основнi процедури", взятi для позначення
"закладу, що може виконувати бiльшiсть
iнших хiрургiчних втручань").5,8

 DCP-3 також описує три рiвнi можливого
забезпечення  х iрург iчних втручань  –

первинний медичний центр, лiкарня першо-
го рiвня та лiкарнi другого i третього рiвня
(Таблиця 4).  У первинному медичному
центрi  сл iд проводити  лише не значнi
хiрургiчнi процедури, якi не потребують
загальної анестезiї або седацiї.  Лiкарня
першого рiвня вiдповiдає рiвню 2 за ВООЗ.

 Важко точно спiвставити три рiвнi Мiжна-
родних Стандартiв з  р iвнями закладiв
охорони здоров'я (Таблиця 4). Ми визна-
ємо,  що в деяких країнах ,  особливо  з
обмеженим доступом до системи охорони
здоров'я, хiрургiчнi втручання та анестезiя
можуть проводитися в об 'єктi  рiвня 1.
Вiдпов iднi  стандарти визначаються
хiрург iчними  випадками,  що прово -
дяться на об'єктi, а не офiцiйно визна-
ченим рiвнем установи .  ВИСОКО
РЕКОМЕНДОВАНI стандарти застосо-
вуються до  закладiв  усiх  р iвн iв ,  що
забезпечують  операц iю та  анестезiю,
включаючи найменшi втручання.

*Адаптовано з посібника щодо інфрастру кту ри та постачання на різних рівнях закладів  охорони здоров 'я. Emergency  and 
Essential Surgical Care, ВООЗ. Досту пно за посиланням:    
http://www.who.int/surgery/publications/immesc_equipt_needsmaneg/en/

Рівень 1:                                                
Мала лікарня/оздоровчий центр

Рівень 2:                                                        
Районна/провінційна лікарня

Рівень 3:                                                            
Спеціалізована лікарня

Типова 
інфрастру кту ра

Мала кількість ліжок, погано 
обладнана процеду рна чи 
операційна кімната

100-300 ліжок, адекватно 
у комплектовані велика та мала 
операційні

300-1000 чи більше ліжок, 
адекватно забезпечені 
операційні та в ідділення 
інтенсивної терапії

Ліку вальна 
здатність

Нев ідкладне ліку вання 90-95% 
випадків  травм та аку шерської 
патології (окрім кесаревого 
розтину )   Переведення інших 
пацієнтів  (наприклад, з 
у складненими пологами або 
кишковою непрохідністю) на більш 
високий рівень

Короткочасне ліку вання 95-99% 
станів , що загрожу ють життю

Так само як і на рівні 2, та 
додатково ліку вання у  
в ідділенні інтенсивної терапії

Процеду ри Нормальні вагінальні пологи                                                    
Аборт                                             
Обрізання                                                               
Усу нення гідроцеле, розріз і 
дрену вання                                      
Накладання шв ів                                                 
Контроль кровотечі з тисну чими 
пов ’язками                                                   
Хіру ргічна обробка та перев 'язка 
ран                                        
Тимчасова фіксація переломів                                                
Очищення та/або стабілізація 
в ідкритих та закритих переломів                                                          
Дрену в ання гру дної порожнини 
(можливо)

Такі ж, як і на рівні 1, та додатков о:                     
Кесарів  розтин                           
Лапаротомія (зазвичай не з 
приводу  кишкової непрохідності)                             
Ампу тації                                                                     
Вправлення кили                                            
Перев 'язка тру б                                                 
Ліку вання закритих переломів  та 
накладання гіпсової пов 'язки                                         
Операції на очах, в ключаючи 
видалення катаракти                                       
Видалення сторонніх тіл, 
наприклад, з дихальних шляхів                                         
Нев ідкладна вентиляція та 
забезпечення прохідності 
дихальних шляхів  у  пацієнтів , в  
тому  числі із травмами гру дної 
клітки та голови

Такі ж, як і на рівні 2, та 
додатково:                                         
Щелепно-лицева та 
інтракраніальна хіру ргія                                   
Хіру ргія кишечника                                     
Педіатрична та неонатальна 
хіру ргія                                  
Торакальна хіру ргія                                  
Великі оперативні в тру чання 
на очах                                
Великі оперативні в тру чання 
в  гінекології, наприклад 
везико-вагінальна 
реконстру кція

Таблиця 3.   Рівні закладів охорони здоров’я за ВООЗ*
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ВООЗ (див . 
Таблицю 3 для 
у точнення)

Рівень 1     Малі хіру ргічні 
в тру чання, деякі випадки, що 
потребу ють анестезії 
(наприклад аборти)

Рівень 2    Кесарів  розтин, 
лапаротомія, та діапазон 
нев ідкладних та простих планових 
втру чань

Рівень 3     
Ву зькоспеціалізовані та більш 
комплексні в тру чання                 
Ліку вання у  в ідділенні 
інтенсивної терапії

Lancet     
Commission on 
Global Surgery 
(LCoGS)

Первинний центр охорони 
здоров’я       Малі вру чання, 
що не потребу ють анестезії        
Переведення до лікарні першого 
рівня

Лікарня першого рівня (районна)       
«Основне місце проведення 
хіру ргічних втру чань та 
анестезіологічної допомоги»      
Забезпечення «Основних процеду р» 
(лапаротомія, кесарів  розтин, 
ліку вання в ідкритих переломів ), що 
св ідчить про хіру ргічну  систему , 
достатню для виконання більшості 
інших хіру ргічних втру чань

Лікарня вищ ого 
(вторинного чи третинного) 
рівня        «Спеціалізована 
допомога».         Центр для 
системної клінічної, осв ітньої 
та дослідницької підтримки

Disease Control 
Priorities (DCP-3)

Об'єднані установи та 
первинний медичний центр        
Незначні процеду ри, що не 
потребу ють анестезії 
(наприклад, видалення зу бів , 
дрену вання поверхневих 
абсцесів )

Лікарня першого рівня (районна)        
Подібно до LCoGS.      Основні 
процеду ри та діапазон інших 
нев ідкладних та планових втру чань

Лікарні другого та третього 
рівня       
Ву зькоспеціалізована хіру ргія 
(наприклад, в тру чання з 
приводу  вроджених вад)

Таблиця 4.  Порівняння рівнів закладів охорони здоров’я

 У пiдсумку:
 Заклади рiвня 1, що проводять хiрур-
гiчнi втручання та анестезiю: ВИСОКО
РЕКОМЕНДОВАНI стандарти.
 Заклади рiвня 2 :  ВИСОКО РЕКО-
МЕНДОВАНI стандарти для закладiв, що
проводять "Основнi процедури" та обме-
жений дiапазон iнших хiрургiчних втру-
чань.
ВИСОКО РЕКОМЕНДОВАНI +  РЕКО-
МЕНДОВАНI стандарти  для  б iльших
закладiв, що проводять широкий дiапазон
невiдкладних та планових оперативних
втручань.
 Заклади рiвня 3 :  ВИСОКО РЕКО-
МЕНДОВАНI + РЕКОМЕНДОВАНI +
ЗАПРОПОНОВАНI стандарти для закла-
дiв, що проводять повний спектр невiд-
кладних та планових втручань, так само
як i вузькоспецiалiзованi процедури.

 У всiх закладах метою має бути забез-
печення виконання найвищих можливих
стандартiв.

МIЖНАРОДНI СТАНДАРТИ
З БЕЗПЕЧНОЇ РОБОТИ В
АНЕСТЕЗIОЛОГIЇ
Стандарти згрупованi  за  наступними

рубриками:
 Професiйнi аспекти
 Засоби та обладнання
 Препарати та внутрiшньовеннi
       розчини
 Монiторинг
 Проведення анестезiї

ПРОФЕСIЙНI АСПЕКТИ
Безпечна хiрургiчна та анестезiологiчна

допомога вимагає ефективного спiлкування
та  взаємодi ї  мiж усiма  медичними пра-
цiвниками.  Модель проведення анестезi ї
р i зниться залежно  вiд країни ,  отже,  вс i
анестезiологи повиннi навчатися нацiонально
визнаним стандартам. Провайдери анестезiї,
що є як i анестезiологами, так i не-анесте-
зiологами, повиннi розумiти область практики
та вмiння один одного.

Професiйний статус
Ане стезiя  є  життєво важливим компо-

нентом основної медико-санiтарної допомоги
та вимагає вiдповiдних ресурсiв. Анестезiя
по своїй сутi є складною i потенцiйно дуже
небезпечною, її безпечне проведення вимагає
високого рiвня квалiфiкацiї в галузi медичної
дiагно стики,  фармаколог i ї ,  ф iз iологi ї  та
анатомiї, а також значних практичних нави-
чок. Тому WFSA розглядає анестезiологiю як
медичну практику. Де завгодно i скрiзь, коли
це можливо, анестезiю слiд надавати, очолю-
вати або контролювати за допомогою лiкаря-
анестез iолога  (ВИСОКО РЕКОМЕН-
ДОВАНО) .  Провайдери-не-ане стезiологи
повиннi спрямовуватись та контролюватись
анестезiологами вiдповiдно до їхнього рiвня
пiдготовки та вмiнь. Якщо на мiсцевому рiвнi
немає анестезiологiв, керiвництво анестезiєю
має забезпечуватись найбiльш квалiфiко -
ваним персоналом. Полiтика та настанови, що
вiдповiдають цьому документу,  повиннi
розроблятися на мiсцевому, регiональному або
нацiональному рiвнi групою анестезiологiв, що
надає анестезiологiчну допомогу.
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Кожного пацiєнта слiд доглядати за найви-
щими стандартами безпеки, незалежно вiд
того, ким є провайдер анестезiї. Це означає,
що iснує лише один стандарт безпеки, i вiн не
вiдрiзняється мiж групами провайдерiв. Тому
мiсцевi та нацiональнi стандарти повиннi
вiдповiдати рекомендацiям, наведеним у
цьому документi (ВИСОКО РЕКОМЕНДО-
ВА НО) .

Професiйна пiдготовка
Для забезпечення дотримання та пiдтримки

адекватного стандарту знань,  досвiду та
практики пiд час професiйного навчання
провайдерiв анестезiї, як початкiвцiв, так i тих,
хто продовжує навчатись, мають бути наданi
достатнiй час, засоби та фiнансова пiдтримка.
Формальна пiдготовка в нацiонально-акреди-
тованiй (пiслядипломнiй) освiтнiй програмi та
документальне пiдтвердження навчання
ВИСОКО РЕКОМЕНДОВАНI .

Кiлькiсть провайдерiв анестезiї
Цiль LCoGS для усiх країн – досягнення

кiлькостi квалiфiкованої хiрургiчної робочої
сили (хiрурги, анестезiологи, акушери) щонай-
менше 20 на 100 000 населення, що є ВИСО-
КО РЕКОМЕНДОВАНО . 4 У спецiалiзо-
ванiй хiрургiчнiй робочiй групi кiлькiсть
анестезiологiв повинна бути адекватною для
забезпечення ефективного ведення анестезiї
та догляду.  В даний час багато країн
знаходяться нижче цiльової  позначки
(www.wfsahq.org/workforce-map).  Кiлькiсть
провайдерiв-не-анестезiологiв буде визна-
чатися мiсцевими моделями медичного
обслуговування,  хiрургiчними потребами,
фiнансовими ресурсами та iншими факторами.

Професiйнi органiзацiї
Провайдери анестезiї  для встановлення

стандартiв практики, нагляду за навчанням та
продовження навчання з вiдповiдною серти-
фiкацiєю та акредитацiєю повиннi формувати
на мiсцевому, регiональному та нацiональному
рiвнях вiдповiднi органiзацiї  (наприклад,
товариства, коледжi) (РЕКОМЕНДОВАНО).
Цi органiзацiї повиннi формувати зв'язки з
вiдповiдними групами в регiонi, країнi та на
мiжнародному рiвнi.

Гарантiя якостi
Для забезпечення постiйного перегляду

анестезiологiчної практики повиннi бути
запровадженi iнституцiйнi, регiональнi та/або
нацiональнi механiзми. Має вiдбуватись
регулярне конфiденцiйне обговорення вiдпо-
вiдних тем та справ iз мультидисциплiнарними
професiйними колегами. Необхiдно розробити
протоколи та стандартнi операцiйнi процедури
для гарантiї визначення та виправлення
недолiкiв в iндивiдуальнiй та колективнiй

практицi без каральних засобiв. РЕКОМЕН-
ДУЄТЬСЯ застосування анонiмної системи
звiтностi про iнциденти з аналiзом ситуацiї, в
результатi якої пропонуються рекомендацiї
щодо змiн на практицi.

Робоче навантаження
Необхiдно мати достатню кiлькiсть пiд-

готовлених анестезiологiв, щоб вони могли
працювати на високому рiвнi без надмiрної
втоми або фiзичних потреб (РЕКО-
МЕНДОВАНО) (www.wfsahq.org/ourcworks/
safetyquality).  Слiд видiлити час на освiту,
професiйний розвиток, управлiння, дослiдження
та навчання (РЕКОМЕНДОВАНО).

ЗАСОБИ ТА ОБЛАДНАННЯ
Стандарти для забезпечення та обладнання

пiдсумованi в Таблицi 5. Ця таблиця мiстить
iнформацiю про обладнання для монiторингу;
додатковi стандарти для монiторингу наведено
в Таблицi 7.

Вiдповiднi засоби та  обладнання,  що
вiдповiдають стандартам цього документу,
повиннi бути присутнiми там, де проводиться
анестезiя та вiдновлення пiсля неї, включаючи
мiсця, розташованi поза операцiйною кiмнатою
(наприклад, примiщення для радiологiчних
дослiджень, амбулаторiї або кабiнети лiкаря).

Необхiдно проводити тренiнги з викорис-
тання та безпеки роботи з обладнанням
(ВИСОКО РЕКОМЕНДОВАНО ) .  Фор-
мальна сертифiкацiя та документацiя на такi
навчання ЗАПРОПОНОВАНО. Обладнання
для анестезiї повинно вiдповiдати вiдповiдним
нацiональним та мiжнародним стандартам,
наприклад, стандартам Мiжнародної органi-
зацiї зi стандартизацiї (ISO) (www.iso.org/
home.html).

МЕДИКАМЕНТИ ТА ВНУТРIШНЬОВЕННI
РIДИНИ
Стандарти для лiкiв та внутрiшньовенних

рiдин зведенi в Таблицi 6.
У медичних закладах повиннi бути доступнi

вiдповiдна кiлькiсть анестетикiв, анальгетикiв,
реанiмацiйних та iнших (ад'ювантних) лiкiв.
Мiнiмальний перелiк лiкiв наведений в таблицi
6, вони мають бути легко доступними для
кожного пацiєнта, незалежно вiд здатностi
пацiєнта платити за них. Список основних
лiкарських засобiв ВООЗ слугує посiбником до
мiнiмального перелiку медикаментiв, якi повиннi
бути доступними (http://www.who.int/medicines/
publications/essentialmedicines/).

Всi препарати повиннi бути чiтко маркованi
та  датованi (ВИСОКО РЕКОМЕНДО-
ВАНО). Використання ярликiв iз стандарт-
ними кольорами ISO ЗАПРОПОНОВАНО
(www.iso.org/standard/43811.html) .
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ВИСОКО РЕКОМЕНДОВАНІ РЕКОМЕНДОВАНІ ЗАПРОПОНОВАНІ

Перед-                                                             
операційна 
підготовка

Окремий простір для 
проведення передопераційної 
оцінки

Операційна Адекватне осв ітлення                                                     
Нахил операційного столу                                   
Постачання кисню (наприклад, 
концентратор кисню, циліндри або 
тру бопров ід)                                      
Орофарингеальний досту п до 
дихальних шляхів                                                                                 
Лицев і маски                                     
Ларингоскоп і в ідпов ідні розміри 
клинків  для дорослих та дітей                              
Відпов ідні розміри ендотрахеальних 
тру бок для дорослих та дітей                               
Допоміжні засоби для інту бації 
(наприклад ту пфери, бу жі, стилети)                        
Відсмокту вальний пристрій і 
в ідсмокту вальні катетери                                    
Дорослі та дитячі дихальні мішки                                    
Обладнання для в /в  введення та 
ін'єкцій ліків  для дорослих та дітей                                 
Обладнання для спінальної анестезії 
або регіональних блоків                                  
Стерильні ру кавички                               
Досту п до дефібрилятора                                
Фонендоскоп                                      
Пу льсоксиметр                                  
Детектор ву глекислого газу                                        
Неінвазивний монітор артеріального 
тиску  з в ідпов ідними розмірами 
манжети для дорослих та дітей

Робоча поверхня для зберігання 
обладнання та медикаментів                                
Система для проведення інгаляційної 
анестезії (маска або концентратор)                                        
Для концентратора:                                        
● Монітор концентрації кисню на 
вдиху                                                        
● Антигіпоксичний пристрій для 
запобігання доставки гіпоксичної 
газової су міші                                               
● Система для запобігання 
неправильному  з'єднанню джерел 
газу  (наприклад, ярликів  баків , 
шлангових з'єдну вачів )                                                       
Автоматичний вентилятор з 
в ідключенням сигналізації  в /в  
моніторинг тиску                                                             
Прилад для зігрівання в /в  розчинів , 
кров і                                                                                 
Оглядов і (нестерильні) ру кавички                                       
Безперервна хвильова капнографія                                                                   
Електрокардіограф                                                          
Монітор температу ри 
(переривчастий)                                                     
Периферичний монітор нервово-
м'язової передачі (нервовий 
стиму лятор)

Система для проведення 
інгаляційної анестезії 
(концентратор)                  
Забезпечення пров ідності 
дихальних шляхів  для 
дорослих та дітей 
(надглотков і)                    
Інфу зійні насоси                       
Зігрівальна ковдра                   
Направлений зігрівальний 
пристрій (для немовлят)                       
Інку батор для 
новонароджених                   
Вентилятор для інтенсивної 
терапії                                                                    
Монітор для контролю 
інгаляції анестетиків                   
Вну трішньоартеріальний 
монітор артеріального тиску                                                                       
Монітор температу ри 
(безперервний електронний)

Кімната 
в ідновлення 
після анестезії

Адекватне осв ітлення                                      
Постачання кисню (наприклад, 
концентратор кисню, циліндри або 
тру бопров ід)                                              
Відсмокту вальний пристрій і 
в ідсмокту вальні катетери                                    
Лицев і маски                                                                              
Дорослі та дитячі дихальні мішки                                
Електрокардіограф                                    
Досту п до дефібрилятора                                
Пу льсоксиметр                                                  
Неінвазивний монітор артеріального 
тиску  з в ідпов ідними розмірами 
манжети для дорослих та дітей

Окремий простір для в ідновлення 
пацієнтів                                                        
Оглядов і ру кавички (нестерильні)                                             
Моніторинг температу ри 
(переривчастий)

Таблиця 5. Стандарти засобів та обладнання* (також див. Таблицю 7)

*Адаптовано з посібника інфрастру кту ри та постачання на різних рівнях охорони здоров 'я. Emergency  and Essential Surgical 
Care, ВООЗ. Досту пно за посиланням: http://www.who.int/surgery/publications/immesc_equipt_needsmaneg/en                                                                                                                                                                       
в /в  = вну трішньовенний

Додаткова подача кисню ДУЖЕ РЕКО-
МЕНДОВАНА  для  усiх  пацiєнтiв,  яким
проводилась загальна анестезiя та глибока
седацiя. Додаткова подача кисню ЗАПРО-
ПОНОВАНА  пацiєнтам, яким проводилась
помiрна седацiя. Кiлькiсть кисню, що вди-
хається,  має контролюватись  пульсокси-
метрiєю.

МОНIТОРИНГ
Стандарти iнтра- та пiсляоперацiйного

монiторингу зведенi у Таблицi 7.

Пiдготовка провайдера анестезiї
Найважливiший монiтор – це пiдготовлений

i  пильний  провайдер анестез i ї .  Вiн/вона
повинен постiйно знаходитись в операцiйнiй
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або процедурнiй кiмнатi пiд час анестезiї до
вiдновлення свiдомостi або доки пацiєнт не буде
переданий iншому навченому працiвнику охорони
здоров'я, наприклад медсестрi постанестезiї, для
надання допомоги (ВИСОКО РЕКОМЕНДО-
ВАНО) .
Клiнiчне спостереження

Безперервне клiнiчне спостереження (наприк-
лад, палець на пульсi, безпосереднє спостере-
ження за пацiєнтом, стетоскоп бiля серця) є
важливим компонентом монiторингу пацiєнта,
якому проводиться анестезiя. Клiнiчний нагляд
може виявити бiльш раннi клiнiчнi порушення,
нiж монiторинг за допомогою обладнання.
Звуковi сигнали тривоги

Доступнi звуковi сигнали, такi як iмпульсний
тональний сигнал пульсоксиметра з належними
встановленими межами аварiйного сигналу,
повиннi активуватись у будь-який час i до-
статньо голосно, щоб бути чутними по всiй
операцiйнiй кiмнатi (ВИСОКО РЕКОМЕН-
ДОВАНО) .

Iнтраоперацiйний монiторинг
Киснева пiдтримка

РЕКОМЕНДОВАНО ,  щоб концентрацiя
кисню на вдиху була перевiрена для кожного

анестетика за допомогою приладу з низьким
рiвнем тривоги за концентрацiєю кисню.
РЕКОМЕНДОВАНА  наявнiсть сигналiзацiї
вiдключення подачi кисню та пристрою, що
захищає вiд подачi гiпоксичної газової сумiшi.
РЕКОМЕНДОВАНА наявнiсть блокувальних
систем (наприклад, кодування цистерн, з'єду-
вальних пристроїв) для запобiгання непра-
вильного пiд'єднання джерела газу.

Оксигенацiя пацiєнта
Оксигенацiя i перфузiя тканин повиннi

постiйно контролюватися клiнiчним спостере-
женням i пульсоксиметром (ВИСОКО РЕКО-
МЕНДОВАНО). Клiнiчне спостереження за
оксигенацiєю вимагає огляду частини тiла
пацiєнта (наприклад, обличчя або руки, з
вiдповiдним освiтленням).

Дихальнi шляхи та дихання
Адекватну прохiднiсть дихальних шляхiв та

вентиляцiю слiд контролювати шляхом аускуль-
тацiї та безперервного клiнiчного спостереження
(ВИСОКО РЕКОМЕНДОВАНО ) .  При
використаннi дихального контуру має вiдбува-
тись спостереження за дихальним мiшком. У
деяких випадках має бути налагоджене
безперервне використання прекардiального чи
езофагеального стетоскопу.

ВИСОКО РЕКОМЕНДОВАНО РЕКОМЕНДОВАНО ЗАПРОПОНОВАНО

Інтра-                            
операційні 
медикаменти

Кетамін                                                    
Діазепам чи мідазолам                                                  
Морфін                                             
Місцев і анестетики (наприклад лідокаїн 
чи бу півакаїн)                                                                                             
Глюкоза (для новонароджених)

Тіопентал чи пропофол                        
Застосу вання інгаляційних 
анестетиків  (наприклад, галотан, 
ізофлюран)                         
Су кцинілхолін                            
Застосу ваня недеполяризу ючих 
міорелаксантів  (наприклад, 
панку роній чи атраку рій)                             
Неостигмін

Пропофол                               
Альтернативні інгаляційні 
анестетики (наприклад 
севофлюран)                              
Альтернативні 
недеполяризу ючі 
міорелаксанти (наприклад 
року роній або цисатраку рій)

ВВ розчини Сольов і розчини для ін’єкцій                         
Фізіологічний розчин або Рінгер-лактат

Манітол, Плазмаліт

Медикаменти 
для 
ресу сцитації

Кисень                                    
Епінефрин (адреналін)                     
Атропін                                                                                                    
Глюкоза

Аміодарон                                  
Ефедрин, метарамінол, норепінефрин 
чи фенілефрин                          
Гідрокортизон

Після-                                
операційні 
медикаменти

Морфін                                     
Ацетамінофен (парацетамол)                                 
Призначення НПЗЗ (наприклад, 
ібу профен)

Трамадол                              
Габапентин                               
Оксикодон

Інші 
медикаменти

Магнезія Сальбу тамол                                   
Кальцію глюконат (чи хлорид)                            
Гідролазин                             
Фу росемід

Гліцерину  
тринітрат/нітрогліцерин                          
Гепарин

Таблиця 6. Стандарти для ліків та внутрішньовенних розчинів

ВВ = внутрішньовенні
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ВИСОКО РЕКОМЕНДОВАНО РЕКОМЕНДОВАНО ЗАПРОПОНОВАНО

Інтраопераційні Клінічний огляд в ідпов ідно 
підготовленого провайдера анестезії:                                                
● Частота та характеристика пу льсу                                                 
● Оксигенація та перфу зія тканин                                               
● Частота та ефективність дихання                                                   
● Дихальні ру хи                                                               
● Ау ску льтація легень                                                   
● Серцев і тони (наприклад, 
використання кардіального чи 
езофагеального стетоскопу  як 
в ідпов ідного)                                                        
Зву ков і сигнали та тривога протягом 
у сього часу                                                     
Постійне використання 
пу льсоксиметра                                                       
Періодичний неінвазивний моніторинг 
атреріального тиску                                                         
Моніторинг ву глекислого газу  у  
пацієнтів , які підлягають інту бації

Монітор кількості кисню на вдиху                                           
Пристрій для запобігання доставки 
гіпоксичної газової су міші                                         
Сигнал тривоги при в ідключенні 
апарату  (при використанні 
механічної вентиляції)                                         
Постійне в икористання ЕКГ-
моніторингу                                 
Періодичний контроль температу ри                                          
Периферичний моніторинг нервово-
м'язової передачі (при використанні 
м'язових релаксантів )                                         
Безперервна хвильова 
капнографія* для пацієнтів , яким 
проводиться загальна анестезія та 
глибока седація

Безперервне вимірювання 
об’ємів  газів  на вдиху  та 
видиху                                     
Безперервне вимірювання 
концентрації інгаляційних 
анестетиків  на вдиху  і 
видиху                                      
Безперервне вимірювання 
та в ідображення 
артеріального тиску  (у  
необхідних випадках)                                   
Безперервний електронний 
моніторинг температу ри (у  
необхідних випадках)                                         
Моніторинг діу резу  (у  
необхідних випадках)                                          
Забезпечення ЕЕГ у  
необхідних випадках

Післяопераційні Клінічне обстеження:                                              
● Тканинна оксигенація і перфу зія                                                    
● Частота та якість дихання                                              
● Частота та якість пу льсу                                                    
Продовження використання 
пу льсоксиметрії                                                      
Періодичний моніторинг неінвазивного 
артеріального тиску                                                
Оцінка за шкалою болю в ідпов ідно в іку

Періодичний моніторинг 
температу ри

Моніторинг діу резу  (у  
необхідних випадках)

Таблиця 7.  Стандарти моніторингу

*Постійна хвильова капнографія бу де ВИСОКО РЕКОМЕНДОВАНА якщо бу ду ть досту пні надійні та досту пні за ціною 
пристрої.                                                                                                                                                                                                                    
ЕЕГ = електроенцефалографія

При використаннi ендотрахеальної трубки
її  правильне розташування повинно бути
перевiрено шляхом аускультацiї (ВИСОКО
РЕКОМЕНДОВАНО ) .  Також ВИСОКО
РЕКОМЕНДОВАНО  п iдтвердження пра-
вильного розмiщення трубки за допомогою
монiторингу вуглекислого газу  (тобто за
допомогою нехвильової  капнографi ї  чи
колориметрiї).

Для контролю адекватностi вентиляцiї у
заiнтубованих та/або знерухомлених пацi-
єнтiв, а також iнших пацiєнтiв, яким прово-
диться загальна анестезiя чи глибока седацiя,
РЕКОМЕНДОВАНО  проводити  безпе -
рервну хвильову капнографiю. Ця форма
монiторингу буде  ВИСОКО РЕКО-
МЕНДОВАНА, якщо будуть доступнi надiй-
нi та доступнi за цiною пристрої. Виробникам
обладнання  рекомендується  термiново
вирiшувати цей недолiк.

При проведеннi механiчної вентиляцiї слiд
використовувати сигнал тривоги при вiдклю-
ченнi апарату (РЕКОМЕНДОВАНО) .

Необхiдно проводити по ст iйне  вимi -
рювання кiлько стi  газу  на  вдиху та /або
видиху (ЗАПРОПОНОВАНО) .

Частота серцевих скорочень та ритм
Гемодинамiку слiд постiйно контролю-

вати. Пальпацiя або вiдображення iмпульсу
та/або аускультацiя серцевих тонiв повиннi
бути безперервними. Безперервний монiто-
ринг  та  вiдображення  частоти серцевих
скорочень при iмпульснiй оксиметрiї ВИСО-
КО РЕКОМЕНДОВАНI .  Монiторинг сер-
цевого ритму за допомогою електрокардi-
ографа РЕКОМЕНДОВАНО .

Артерiальний тиск
Неiнвазивний артерiальний тиск (NIBP)

слiд контролювати використовуючи манжету
належного розмiру з вiдповiдними iнтер-
валами (як правило, щонайменше кожнi п'ять
хвилин, а iнодi частiше, якщо пацiєнт неста-
бiльний) (ВИСОКО РЕКОМЕНДОВАНО).
Автоматизованi  пристрої  NIBP можуть
дозволити провайдеру анестезiї зосередитися
на iнших завданнях. Безперервне безпосе-
реднє вимiрювання та вiдображення арте-
рiального тиску з використанням внутрiш-
ньоартер iально ї  канюлi та  системи
вимiрювань ЗАПРОПОНОВАНО  у  вiдпо-
вiдних випадках. Це дозволяє безперервно
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контролювати артерiальний тиск. Даний метод
слiд застосовувати тодi, коли передбачається
гемодинамiчна нестабiльнiсть внаслiдок
втрати кровi, змiни складу кровi або значної
серцево-легеневої недостатностi. Також це
корисно при потребi забору зразкiв кровi
(наприклад, для контролю рiвня глюкози кровi
у хронiчних iнсулiнозалежних дiабетикiв).
Дiурез

Монiторинг дiурезу слiд проводити пiд час
тривалих втручань або тодi, коли передба-
чається значний об'єм введення внутрiш-
ньовенних рiдин (ЗАПРОПОНОВАНО).
Температура

Спосiб вимiрювання температури має бути
доступним i використовуватися з частими
iнтервалами у клiнiчно значимих випадках
(наприклад, тривала або комплексна анестезiя
та анестезiя у маленьких дiтей). ЗАПРО-
ПОНОВАНО  наявнiсть та використання
безперервного електронного вимiрювання
температури у вiдповiдних пацiєнтiв.
Нервово-м'язова функцiя

При використаннi мiорелаксантiв РЕКО-
МЕНДОВАНО  використовувати перифе-
ричний монiтор нервово-м'язової передачi
(нервовий стимулятор).
Глибина анестезiї

Глибина анестезiї  (ступiнь несвiдомого
стану) повинна регулярно оцiнюватися за
допомогою клiнiчного спостереження. ЗА-
ПРОПОНОВАНО  постiйне вимiрювання
концентрацiї iнгаляцiйних анестетикiв на вдиху
та видиху.

ЗАПРОПОНОВАНО, хоч вiн зазвичай i не
використовується, застосовувати електронний
пристрiй, призначений для вимiрювання функцiї
мозку (зведена електроенцефалографiя, монi-
торинг глибини анестезiї), особливо у випадках,
де є ризик пробудження / спонтанного вiднов-
лення свiдомостi пiд час загальної анестезiї або
розвитку пiсляоперацiйного делiрiю.

Пiсляоперацiйний монiторинг
Всi пацiєнти повиннi спостерiгатись в палатi

вiдновлення пiсля анестезiї до вiдновлення
свiдомостi.  Пацiєнти з гемодинамiчною,
респiраторною або неврологiчною неста-
бiльнiстю повиннi бути переведенi у вiддiлення
з постiйним наглядом або вiддiлення iнтенсив-
ної терапiї.  Пiсляоперацiйний монiторинг
повинен дотримуватися подiбних до iнтра-
операцiйного монiторингу принципiв. ВИСО-
КО РЕКОМЕНДОВАНО проведення постiй-
ного клiнiчного спостереження пiдготовленим
медичним працiвником. Воно включає в себе
спостереження за оксигенацiєю, дихальними
шляхами, диханням та гемодинамiкою i

вимiрювання ступеню болю у хворого. ВИСО-
КО РЕКОМЕНДОВАНО  використання
пульсоксиметра та перiодичний монiторинг
NIBP.

Також можливе використання iнших засобiв
монiторингу (наприклад, монiторинг темпе-
ратури та дiурезу), залежно вiд пацiєнта та
хiрургiчних факторiв.

ПРОВЕДЕННЯ АНЕСТЕЗIЇ

Персонал
Один провайдер анестезiї повинен прово-

дити анестезiю одному пацiєнту i знаходитися
в мiсцi проведення анестезiї пiд час будь-якого
застосування анестетикiв (загальна анестезiя,
помiрна або глибока седацiя,  регiональна
анестезiя).  Пiд час анестезiї  для надання
допомоги має бути доступний пiдготовлений
асистент (наприклад, операцiйна медсестра або
санiтарка) (РЕКОМЕНДОВАНО) .

Провайдер анестезiї несе вiдповiдальнiсть
за переведення пацiєнта до вiдповiдної палати
вiдновлення анестезiї та детальну передачу
iнформацiї вiдповiдному медичному працiвнику
(ВИСОКО РЕКОМЕНДОВАНО) .

Переданестезiологiчна оцiнка та згода
Провайдер анестезiї має оцiнити пацiєнта до

початку анестезiї, краще до входу в операцiйну,
i  скласти вiдповiдний план застосування
анестетикiв, сформулювати i задокументувати
його у медичнiй картцi пацiєнта (ВИСОКО
РЕКОМЕНДОВАНО). Оцiнка повинна вклю-
чати передоперацiйну оптимiзацiю медичних
проблем та план iнтраоперацiйного та пiсля-
операцiйного лiкування.

Потрiбно отримати згоду пацiєнта,  що
вiдповiдає полiтицi лiкарнi; бажано, щоб вона
була у письмовому виглядi (ВИСОКО РЕ-
КОМЕНДОВАНО ) .

Переданестезiологiчнi перевiрки
Провайдер анестезiї повинен забезпечити

адекватнi засоби та персонал для проведення
безпечної анестезiї, а всi лiки та обладнання
(включаючи наркозний апарат/систему достав-
ки) мають бути перевiренi перед початком
анестезiї (ВИСОКО РЕКОМЕНДОВАНО).

Чек-лист безпечних оперативних
втручань ВООЗ

Чек-лист безпечних оперативних втручань
ВООЗ (http: //www.who.int /pat ientsafe ty /
safesurgery/ss_checklist/) – це простий iнстру-
мент, призначений для пiдвищення безпеки
хiрургiчних процедур за допомогою об'єднання
всiєї операцiйної групи (хiрурги, провайдери
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ане сте зi ї  т а  медс е стри)  для виконання
ключових перевiрок безпеки протягом трьох
важливих фаз лiкування: до iндукцiї анестезiї,
перед розтином шкiри  та  перед тим,  як
команда вийде з операцiйної. Використання
контрольного перелiку,  належним чином
модифiкованого для мiсцевих умов та прiори-
тетiв ,  ВИСОКО РЕКОМЕНДОВАНО .

Облiк
У медичнiй картцi пацiєнта повинен бути

оформлений та збережений детальний протокол
застосування кожного анестетика (ВИСОКО
РЕКОМЕНДОВАНО).  Вiн має включати в
себе деталi передоперацiйної оцiнки, анесте-
зiологiчний план, iнтра- та пiсляоперацiйне
лiкування, включаючи будь-якi ускладнення, що
вiдбулися.

Пiсляанестезiологiчний догляд
Всi пацiєнти, яким проводилась анестезiя

(загальне знеболення, помiрна чи глибока
седацiя, регiонарна анестезiя), повиннi знахо-
дитись там, де вона вiдбувалась, до переве-
дення або безпечного транспортування до
спецiальної зони пiсляанестезiологiчного
вiдновлення (ВИСОКО РЕКОМЕНДО-
ВАНО). 9 Палата пiсляанестезiологiчного
вiдновлення повинна бути належним чином
укомплектована медичними працiвниками,
навченими догляду за пацiєнтами, що вiднов-
люються пiсля проведення анестезiї та операцiї
(РЕКОМЕНДОВАНО). Кисень, вiдсмокту-
вачi, засоби вентиляцiї (наприклад, самона-
повнювальнi мiшки-маски), а також екстренi
реанiмацiйнi препарати повиннi знаходитись у
зонi негайної доступностi (ВИСОКО
РЕКОМЕНДОВАНО ) .

Передача та делегування догляду за
пацiєнтом

Коли вiдповiдальнiсть за догляд передається
вiд одного провайдера анестезiї до iншого, або
до медичної сестри чи iншого медичного
працiвника, ця особа повинна повiдомляти всю
вiдповiдну iнформацiю про анамнез пацiєнта,
стан здоров'я, анестезiю та план лiкування
(ВИСОКО РЕКОМЕНДОВАНО) (http://
w w w. w h o . i n t / p a t i e n t s a f e t y / P S - S o l u t i o n 3 .
pdf?ua=1) .  Провайдер анестезiї повинен
зберiгати загальну вiдповiдальнiсть за пацiєнта
протягом перiоду вiдновлення i повинен бути
доступним для консультацiї,  доки пацiєнт
повнiстю не вiдновився.

Якщо провайдер анестезiї делегує аспекти
перед-, iнтра- або пiсляоперацiйного догляду за
пацiєнтом iншому медичному працiвнику, то вiн
несе вiдповiдальнiсть за те, щоб iнша особа

була адекватно квалiфiкована та ознайомлена
з вiдповiдною iнформацiєю щодо анестезiї та
пацiєнта.

Знеболення
Всi пацiєнти мають право на належнi заходи

щодо запобiгання i полегшення пiсляопера-
цiйного болю за допомогою використання
вiдповiдних лiкiв та засобiв; тому такi заходи
ВИСОКО РЕКОМЕНДОВАНI .

При проведеннi анестезiї слiд забезпечити
наявнiсть вiдповiдних анальгетичних препа-
ратiв для лiкування iнтра- та пiсляоперацiйного
болю. Сильний опiоїд (наприклад, морфiн) може
знадобитися при тяжкому пiсляоперацiйному
болю, а вiдповiднi спiвробiтники охорони
здоров'я (наприклад, медичнi сестри, що
працюють у вiддiленнi вiдновлення пiсля
анестезiї) повиннi пройти навчання щодо оцiнки
болю та спостереження за пацiєнтами пiсля
введення опiоїдiв. Пiсляоперацiйне введення
опiоїдiв та iнших анальгетикiв може бути
делеговане вiдповiдним чином пiдготовленим
медичним працiвникам у палатi вiдновлення
пiсля анестезiї, однак загальну вiдповiдальнiсть
за догляд за пацiєнтом повинен нести про-
вайдер анестезiї.
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