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План доповіді

1. Чи є проблемою заінтубувати вагітну в 
сучасному світі?

2. Деякі особливості вагітності
3. Нові рекомендації складної інтубації в 

акушерстві
4. DA trolley, SAD, FON-surgery…



the main 
problem in 
obstetric 
general 
anesthesia is 
the airway 
control

S.Palmer, C.Gibbs

Int Anesth Clinics 1989



Невдала інтубація в акушерстві

1/300 Obs
G.Lyons. Anaesthesia 1985

1/283 Obs vs 1/2230 Sur
G.L.T.Samsoon. Anaesthesia 1987

1/224 Obs
A.C.Quinn. BJA 2013

“Інцидентність невдалої інтубації не знизилась 
за останні 20 років, не дивлячись на успіхи в 
розвитку різних технік”.



International Journal of Obstetric Anesthesia (2015) 24, 356–374



Деякі особливості – час апное



BJA, CEACCP, 2011 



BJA (2010) 104, 67–70
Гіпертрофія грудей, цервіко-фаціальна 
інфільтрація, набряк мукози



Стрес: ургентний Кесаревий розтин

Втрата навичок загальної анестезії



A&A 2015





RSI (BIA, 2016)

2 спроби



2 покоління SAD



Перед Індукцією



Головне

1. Думай про пробудження / продовження
2. Чи може вона відкрити свого рота (LMA)
3. Ожиріння – думай про FON місце (УЗД)
4. Оптимізація положення для ларингоскопії 



Головне

Невдала перша спроба:

- корекція / послаблення крикоїдного тиску
- відеоларингоскоп / інші “скопи”



Після невдалої інтубації







LMA

Після невдалої інтубації:
26: 7 пробудження / 19 продовження
19: 18 LMA 2-го покоління / 1 невдача

H.Swales. Int J Obst Anesth 2014

Оцінка продуктивності:
cLMA – 11 з 22 балів
pLMA / sLMA / i-jel – 17-19 з 22 балів

T. M. Cook & F. E. Kelly. BJA 2015







Kristensen et al. BJA (2015) 114, 357–61

Хірургічна техніка

За Сельдінгером:

Melker Kit
Fvora Kit



S.Lipman et al. A&A 2014

O2

1 спроба – ларингоскопія

2 спроба – LMA

3 спроба – FON 





Провідники для екстубації



Наявність обладнання і тренінг



Дякую за увагу

vorotyntsev_s@ukr.net


