
 

< 1 года  высокий риск1

от 1 года до 8 лет  средний риск

> 8 лет  риск приравнен к взрослым

РИСКИ ВО ВРЕМЯ 
ОПЕРАЦИИ 
ЗАВИСЯТ ОТ 
ВОЗРАСТА

Памятка создана с учетом современных научных исследований и на мнении и знаниях автора. В материале содержатся ссылки 
на документ «Педиатрическая вентиляция в операционной: настоятельная потребность в улучшении», публикации в списке 
литературы, а также экспертное заключение д-ра Мюллера-Лобека из Клиники Липпе Детмольд, входящей в группу Klinikum 
Lippe GmbH, Германия. Тем не менее, в статье возможно наличие ошибок, и читатели несут ответственность за проверку  
точности всех утверждений. Информация в этой статье не является исчерпывающей.

	 Период голодания должен быть коротким!
	 Согрейте воздух в операционной, используя активный обогрев!
	 �Убедитесь, что принадлежности и расходные материалы имеют 
соответствующий размер

	 Помните о меньших размерах дыхательных путей и быстрой десатурации!

	 Мертвое пространство должно быть как можно меньше!
	 Используйте соответствующие возрасту фильтры/трубки!
	 �Используйте вентиляцию с низким потоком и небольшие 
тепловлагообменники (фильтры)!

	 Одноразовые механические фильтры и одноразовые дыхательные шланги!2

	 Vt = 6-8 мл/кг массы тела
	 Соотношение I:E = 1:2 – 1:33

	 CO2 = 40-45 мм рт. ст4

	 Сатурация = 95% (проверьте обе руки)
	 PEEP = 3-5 см H2O

ДО ОПЕРАЦИИ

НАСТРОЙКА ОБОРУДОВАНИЯ

ПАРАМЕТРЫ ВЕНТИЛЯЦИИ

Ошибки, которых 
следует избегать 
при анестезии 
педиатрических 
пациентов



косипС  ырутаретил

Инфографика	«Риски	в	педиатрической	анестезии»	основана	на	статье	  «Педиатрическая	
вентиляция	в	операционной:	Срочная потребность »	(https://www.draeger.com/
ru_ru/Hospital/Protective-Ventilation/Protective-Ventilation-For-Paediatric-Anaesthesia).	
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в улучшении
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