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Мониторинг





Минимальный объем 
мониторинга включает

• Запись ЭКГ
• Измерение АД и  ЧСС
• Определение ЧДД ( при спонтанном 

дыхании  и  ИВЛ)
• Визуальную оценку ширины зрачков
• Цвет кожных  покровов  и  слизистых
• Пульсоксиметрию
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Расширенный мониторинг по 
Гарварду (1986 г)

• Электрокардиография ( ЭКГ)
• Оценка  вентиляционной функции легких:
• Наблюдение за наполнением  дыхательного 

мешка
• Аускультация  дыхательных шумов
• Оценка динамики  пульсоксикапнометрии
• Оценка  напряжения  газов крови
• Мониторинг  объема  выдыхаемого  потока  

газа
• Оценка  состояния  дыхательного контура  с  

аудио – и видеосигнализацией 



Оценка состояния 
кровообращения



















продолжение

• АД  и ЧСС  измеряется  и 
регистрируется  частотой  не менее 
одного раза  в 5 минут.

• Оценка  кислородного  потока – 
контроль изменении концентрации  
кислорода во вдыхаемой смеси с 
сигнальным  устройством  для нижней  
концентрации



продолжение

• Термометрия
• Мониторинг  концентрации  анестетиков
• Уровень гемоглобина и электролитов в 

крови
• Темп диуреза



ЭКГ

• Проводится с момента помещения на 
операционный  стол до конца операции 
и иногда в момент  транспортировки в 
ОРИТ.

• Используется  отведение II и V 5,что 
позволяет распознать  нарушение 
ритма сердца и ишемию нижней стенки 
левого желудочка



продолжение



Пульсоксиметрия

• Основу метода составляет  измерение  
поглощения света определенной длины 
волны гемоглобином  крови.

• «Цвет» фильтра зависит от количества  
кислорода, связанного с гемоглобином, т.е. от 
процентного  содержания  оксигемоглобина.

• На этом базируется способность 
пульсоксиметра устанавливать   степень 
оксигенации  крови.





Пульсоксиметрия позволяет своевременно 
выявить нарушение оксигенации в легких, 
гипоксемию (SaО2 < 94%) до, во время и после 
анестезии.
С помощью пульсоксиметра на основании характера 
плетизмограммы (форма и величина ее пульсации) 
можно судить о состоянии микроциркуляции, 
которая изменяется часто при анестезиологическом 
обеспечении операций. При стрессе вследствие 
недостаточной премедикации или неадекватной 
анестезии, охлаждении больного, кровопотере 
плетизмограмма по своей высоте резко снижается. 
На фоне адекватной анестезии плетизмограмма по 
высоте резко увеличивается, что свидетельствует об 
улучшении микроциркуляции.











продолжение

• Принцип  измерения позволяет  
определить сразу три диагностических 
параметра:

• Степень насыщения гемоглобина крови  
кислородом, частоту  пульса и его  
объемную  амплитуду.



В различных моделях обозначается по разному

• SAT- сатурация ( насыщение)
• HbO2 – процентное содержание HbO2 

от общего  количества гемоглобина.
• SaO2 – насыщение артериальной крови 

кислородом
• SpO2 – насыщение артериальной крови 

кислородом,измеренное  методом 
пульсоксиметрии.



• Пульсоксиметр отражает на дисплее уровень 
сатурации  с задержкой  в пределах  от 10 
сек. До 1,5 мин.

• В потенциально опасных ситуациях,когда 
счет идет на секунды,всегда имейте в виду 
эту поправку и прекращайте процедуру 
раньше,чем показания пульсоксиметра 
достигнут предельно допустимого уровня.



Погрешности и их источники
• Ложная информация  иногда приводит к принятию 

неправильных  решений
• Частая необоснованная  активация  аларма снижает 

доверие к методу  в целом
• На беспокойный монитор перестают  обращать 

внимание, и  появление  реальной  опасности  
остается незамеченным

• Частая ложная  активация аларма  провоцирует  к 
отключению.

• Работающий монитор становится дополнительным 
источником раздражающего шума.



Артериальное давление







Капнография позволяет своевременно выявить 
нарушение вентиляции: гиповентиляцию 
(увеличение концентрации СО2 в конечно – 
выдыхаемом воздухе – FЕТСО2 >  6.4 об%), 
гипервентиляцию (FЕТСО2 <  4.9 об%), 
неравномерность вентиляции (угол наклона 
альвеолярного плато капнограммы – угол СО2 > 
5градусов) у больных при оказании им 
анестезиологической помощи.
При анестезии в условиях ИВЛ, если отсутствует 
капнограф, объем вентиляции контролирует 
медицинская сестра  по минутному объему 
дыхания больного (VЕ), измеряемому с помощью 
волюмоспирометра, который устанавливается на 
пути выдоха. Для проведения ИВЛ в режиме 
нормовентиляции необходимо обеспечивать у 
больного VЕ = 60 мл/кг нормальной массы тела. 



Капнометрия









Гипертермия



Злокачественная гипертермия



Гипотермия







Интенсивное наблюдение






