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Ключові моменти

• Start Pressure Support Ventilation
• Give lung recruitment and CPAP before extubation
• Empty stomach and avoid suctioning ETT, if 

needed follow with recruitment
• Be sure to have full NMB reversal
• No sedation and lowest level of opioids possible
• Extubation in ramping position
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Ателектази

Morbid Obesity and Postoperative Pulmonary 
Atelectasis: An Underestimated Problem
A.S. Eichenberger et al. Anesth Analg 2002;95:1788 –92



Спонтанне дихання з CPAP та без CPAP

T. Gaszynski. Euroanaesthesia 2016



Boussignac System



CPAP відразу після екстубаціі 
підтримує спірометричну 
функцію легенів через 24 
годин після лапароскопічної 
баріатричної хірургії краще, 
ніж CPAP з початком в PACU

Continuous Positive Airway Pressure via the 
Boussignac System Immediately after Extubation 
Improves Lung Function in Morbidly Obese Patients…
Patrick J. Neligan et al. Anesthesiology 2009; 110:878–84

FEV1 – форсований екс. об’єм
FVC – форсована життєва ємність
PEFR – пік частоти експіраторного потоку



План екстубації

Обидва NAP4 і NAP5 показали високу частоту 
проблем під час екстубаціі при ожирінні. Тому, 
план екстубаціі повинен бути на своєму місці, 
відповідно до основних рекомендацій з 
екстубації DAS





Пацієнти з ожирінням 
– “at risk” пацієнти

• Порожній шлунок і уникати відсмоктування 
з ETT, при необхідності використовувати 
РМ 

• У випадку морбідного ожиріння 
рекомендована екстубація при свідомості з 
CPAP



• Пацієнти мають відновити рефлекси з дихальних шляхів і 
дихати з гарним дихальним об’ємом перед екстубацією 
трахеї, яка повинна бути виконана при свідомості та в 
положенні сидячи

Рефлекси з 
дихальних шляхів 

↑ Sev
↑ BMI
↓ рефлекси



Пацієнти з морбідним ожирінням це група ризику розвитку:

- п/о обструкції дихальних шляхів
- п/о гіповентиляції
- п/о гіперкапнії
- п/о гіпоксії
- п/о дихальної недостатності

PORC – фактор ↑ критичних респіраторних випадків

Критичні респіраторні випадки





TOF – моніторинг (обов’язково)

Фармакологічне відновлення: сугаммадекс, 
неостігмін

Повне відновлення нервово-м’язової передачі



Randomized comparison of sugammadex and 
neostigmine for reversal of rocuronium-induced 
muscle relaxation in morbidly obese undergoing 
general anaesthesia
T. Gaszynski et al. BJA 2012;108(2):236–9

TOF 80

2 min 44.1 s
vs

9 min 37.7 s 



Use of Sugammadex in Patients With Obesity: A Pooled 
Analysis
Monk T.G. et al. Am J Ther 2015 Sept 21

Actual body weight 

Дозування сугаммадекса

Ideal versus corrected body weight for dosage of 
sugammadex in morbidly obese patients
P. Van Lancker et al. Anaesthesia, 2011, p 721–725

Ideal body weight + 40%

Sugammadex and Ideal Body Weight in Bariatric Surgery
Maria Sanfilippo et al. Anesthesiology Research and 
Practice Volume 2013

Ideal body weight



Reduction of opioid use during general 
anaesthesia for morbidly obese is recommended 

ESPCOP

Концепція безопіоїдної анестезії:

- Кетамін
- Клонідін/Дексмедетомідін
- Магнезія, Лідокаїн

Без седації та опіоїдів





Ингаляційні анестетики / пропофол ↑
N2O
CEGA
…..
Fast-track анестезія при операціях на органах 
черевної порожнини у хворих з ожирінням
С.Воротинцев з співавт. Клінічна анестезіологія та 
інтенсивна терапія. - 2013.- №2.-С.53-58

Час операції: 176±35 хв 
Фентаніл: 9,4±0,7 мкг/кг (CEGA) - 13,7±1,3 мкг/кг (TBBA)
Екстубація: 18±10 хв (СEGA) - 37±14 хв (ТВВА)
ПЛУ: 3 (10,7%) (CEGA) - 12 (43%) (ТВВА)  

Анестезія без опіоїдів





Розподіл повітря в горизонтальній позиції 
та в позиції Фовлера

T. Gaszynski. Euroanaesthesia 2016



Зміни дихальних шляхів у хворих з МО ОSA



Високопоточна назальна оксгенація?



Дихальні шляхи під 
час відновлення після 

анестезії

У пацієнтів з підтвердженим 
OSA, введення 
назофарінгеального 
повітряводу перед 
пробудженням допомагає 
полегшити часткову 
обструкцію дихальних 
шляхів, яка зазвичай 
зустрічається під час 
відновлення після анестезії





Використання extubation sets



Післяопераційний CO2 моніторинг



7 (4 – 9)4 (3 – 6)Тривалість стац. лікування, дні
3 (10)*0 (0)Пневмонії, n (%)

5 (2 – 7)*10 (8 – 13)Інцидентність диспное, n/2 год
4 ± 0,1*3 ± 0,2RSS, бали
1 (3)*17 (57)Використання опіоїдів, n (%)

2 (1 – 2)*5 (4 – 6)Рівень болю, бали
15 (13 – 17)14 (12 – 15)Час переводу в палату, хв.

3 (1 – 4)*10 (7 – 12)Інцидентність диспное, n/10 хв

Група КЕЗА (n =30)Група ТВА (n =30)Параметри пацієнтів

Капнометрія дозволяє покращити 
«респіраторну» безпеку пацієнтів з ожирінням 
після операцій на органах черевної порожнини
С.Воротинцев (не опубліковані дані)



Ключові моменти

• Start Pressure Support Ventilation
• Give lung recruitment and CPAP before extubation
• Empty stomach and avoid suctioning ETT, if 

needed follow with recruitment
• Be sure to have full NMB reversal
• No sedation and lowest level of opioids possible
• Extubation in ramping position
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