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Настоящая инструкция по применению (далее инструкция)

предназначена для врачей-анестезиологов-реаниматологов, врачей-

оториноларингоJlогов, участвуIощих в проведении эндоскопического

исследования верхних дыхательных путей под фармакологической

седацией у пациенl,ов с синдромом обструктивного апноэ-гипопноэ сна в

амбулаторных условиях и в условиях стационара.

ОбозначеIIиrI и сокраlllеIlия

Синдром обструкr,ивного апноэ во сне -- СОАС

Верхние дыхательные пути - ВДП

Обrций анализ крови - ОАК

общий анализ мочи - OAN4

Биохимический аны]из крови - БАК

Кислотrtо-щелочное состояние - КШ{С

Частота сердечных сокращений - ЧСС

Электрокардиограмма - ЭКГ

В настоящей иFIструкции rIредставjIен метод фармакологической

седации IIациен,га с синдромом обструктивного апноэ во сне при

проведении эндоскопического исследования верхних дыхательных путей

в мсдикамеI{l,озtIом сне (слип-эltдоскопия).

В инсr,рчкции изJIожены базовые подходы и принципы выполнения

фармztко.ltоt,и.tеской седации пациентов при проведении слип-

эндоскопии.

ПоказаlIия к примеIIению

l. Син;tром обструктиlлноI,о апноэ во сне различной степени

тя}кести;

2. Синдром повышенной резистентности дыхательных путей.



[Iротивопоказания к применениIо

1 АбсолtотIIые противопоказания:

- t{сн,граJIьI{ое апIrоэ;

- смешанное апноэ с преобладанием целIтрального компонента;

- болезни системы кровообращения в стадии декомпенсации;

- нарушение нервно-IIсихического статуса с исключением

возможнос1и эффективного взаимодействия пациент-врач;

- аJIлергия на применяемые лекарственные средства, необходимые

для реализации метола, изложенного в настоящей инструкции,

ОтноситеJl ьные проl,ивопоказания :

_. ояtиреIIие З - 4 степени;

- болезни органов дыхания: острые и хронические в фuз.

декомпенсации;

- бо;rезни системы кроIзообраruения в стадии /Iекомпенсации;

- болезни печени И желчевыводяIцих путей в атадии

декомпенсации;

- болезt{и N4очеПоловоЙ системы в стадии декомпенсации;

- эпилеIIсия.

ТЕХНОЛОГИJI ВЫПОЛНЕНИЯ МЕТОДА

На этапе предопераIIионной подготовки при непосредственной

беседе с анестезиологом-реаниматологом пациенту дается подробная

информация о ме1оде седации и его особенностях с последующим

поJlучением IIисьN,{енного согjlасия по устаFIовJIеI{ной форме,
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Перечень необходимого оборулования, реактивов, лекарственных

средств, медицинских препаратов, изделий медицинского

назначения и инструментария:

l) пропофол 1О% раствор;

2) шприц 20 мл;

З) источник кислорода;

4) набор ме/lикаментоI] для проведения сердечно-легочной

реанимации;

5) наркозный дыхательный аппарат;

6) набор для экстренной интубации трахеи;

7) фиброоilтиLIеский эндоскоп;

8) карлио-респираторный/полисомнографический монитор;

9) стерильные перчатки

Техttика lrровелеIrия

Переzt l]ыtlолнением слип-эндоскопии должно быть проведено

стандартное обследование пациента, по которому планируется

внутривенное анестезиологическое пособие. Лабораторное обследование

вклIочаеl,: обп{ий аналIIиз крови, биохимический ана,,Iиз крови, общий

анализ мочи, иссJIедование газового состава крови и кислотно-щелочного

состояния капилJIярной крови. Кроме того, дол}кен быть проведен

стандартный оториноларингологический осмотр.

Седация выполIIяется врачом а}Iестезиологом-реаниматологом при

обязатель[IоN4 наличии аппаратуры для гемодинамического и

респираторного мониторинга, наркозного аппарата с капнографическим

коIIтроJIем, дефибрилля,гора, инфузионных сред, а также

медикамен,гозных препаратов для проведения сердечно-легочной-

мозговой реанимации.



обеспечивается комплексный мониторинг состояния пациента:

неинвазивное изN4ерение артериалпьного давления, определение частоты

сердечных сокращепиЙ, ЭкГ во II стандартном отведении,

пульсоксиметрия (SpOr), мониторирование ЕТ Coz и концентрации oz на

ВДОХе (FiO2), Экскурсия грудной клетки, цвет кожных покровов, частота

дыханий.

ПоследоватеJIьIIос,гь tIроведсния

1 ЭТАП - премедикация.

В ПРеМеДИкаtIию обязаr,ельно включение атропина в дозировках

0,01 Мг/кг с IцеJIью сни}IIеIIия саливаIIии и ваготонического эффекта

анес,гетиков, /]имеlIрол 1% - 1 мл вводится внутримышечно за З0 минут

до операции. Произво/Iится катетеризация периферической вены и

IIачL{нается вI,IутривеIIIIая инфузия 0,9ОА раствора NaCl.

Ротоглотка орошается 100/о-НЫМ РаСТВОРОМ ЛИДОКаИНа

гидрохлорида. Затем верхние дыхательные пути осматриваются с

помощыо фиброскопа.

2 Эl'АП - поверхFIостная седация.

На втором этапе поверхностный оедативной эффект достигается

введением пропофола в количестве 0,5-0,6 мг/кг массы тела пациента (не

более 4-6 мл) со скоростью 4 - б мл/мин, уровень угнетения сознания по

шкале Ramsay - 3 балла. После этого осматривают верхние дыхательные

пути с помощью фиброскопа повторно.

З ЭТАП - умереI{ная седация.

На третьем этагIе седативной эффект достигается введением

пропофола в дозе 0,8-1,2 мг/кг массы тела пациента со скоростью 4 - 6

мл/мин, (но не более 8-12 мл с учетом дозы второго этапа) до появления

звукового феltоп,tеttа храпа. Уровень угнетения сознания по шкале
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Ramsay - 4-5 баллов. После этого осматривают верхние дыхательные

пути с помоtцью фиброскопа, третий раз.

f(ля отображения уровня и степени су}кения дыхательных путеЙ на

различных уровнях используют классификацию NOHL, где:

N (nasopharyngeal) - назофарингеальный уровень,

О (оrорhаrупgеаl) * орофарингеz}"чьный уровень,

Н (hypopharyngeal) - гипофарингеальный уровень,

L (laryngeal) - ларингеальный уровень.

.Щ;rя обозначения степени обструкции после каждого уровня

обс,грукции указывае,гся чисJlовое зI{ачение от 0 до 4, где:

0 - обструкция отсутствует;

l - смыкание ВДП на 25ОА;

2 - сужение ВЩГI на 50%;

З - субт,оI,аJIьI{ая обсr,рукlция RДП (>_75%);

4 - тотальная обструкция (100%).

При этом отмечается и направление орофарингеаJIьной обструкции:

перел}{е-за/tIlяя (АР), боковая (В), концентрическая(С).

IIациента наблюдают в дневном стационаре в течение 4-5 ЧаСОВ.

Наблюдение проводится до полного восстановления соЗнаНИЯ,

психиLIеских функций, возможности самообслуживанИя ПрИ УсЛоВии

с,габильrlости tIоказа,гелей функции дlыхательной и сердечно-сосУДиСТОЙ

сисl,ем и отсутствии жалоб, а также признаков остаточного или

побочного действия анестетиков. В течение суток слеДУеТ ИЗбеГаТЬ

работ, связанных с выполнением технически сложных, требующих

внимаFIия и коордиIIации действий; манипуляциЙ с тfiкелыми и

опасными механизмаN4и, а также отказаться от вождения автомобиля.



в случае замедленного выхода из седации (возможно при тяжелых

формах соАс), или появлении осложнений со стороны дыхательной и

сердечно-сосудистой систем

анес,гезиологии и реаFIимации.

Возможные осложнения и побочные эффекты

1) аллергическиереакции

2) ларингосп€lзм

З) потеря контроля FIад дыхательными

экс,гренной и н,губаIIии, трахеотоlиии).

госпи,гыIизация отделение

путями (необходимость


