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СПЕЦИФИКА ИХ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
В ОАРИТ: 

⦿ 1) экстремальность ситуации и необходимость быстрого 
принятия решения и его реализации; 

⦿ 2) сокращение или отсутствие психологического 
контакта врача и медсестры с больным; 

⦿ 3) широкое использование техники (техницизм) и 
инвазивность методов диагностики и лечения; 

⦿ 4) наличие у многих больных полиорганной 
недостаточности; 

⦿ 5) необходимость сотрудничества с врачами других 
специальностей;

⦿ 6) ятрогения;
⦿ 7) недостаточное кадровое, материально-техническое и 

медикаментозное обеспечение; 
⦿ 8) контакт со страховыми компаниями, угроза исков; 
⦿ 9) психоэмоциональные стрессы у персонала.



В медицине главным 
лекарством является 
сам врач .
А. Кэмпинский.



ПРИ НАХОЖДЕНИИ БОЛЬНОГО В 
БЕССОЗНАТЕЛЬНОМ СОСТОЯНИИ 
, НУЖНО ПОМНИТЬ ОБ 
ИМПЛИЦИТНОЙ ПАМЯТИ .



ОРГАНИЗАЦИЯ 
АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ .

⦿ Отделение реанимации– самостоятельное 
отделение, в котором осуществляется 
комплекс мероприятий по восстановлению и 
поддержанию нарушенных жизненно важных 
функций организма у лиц, находящихся в 
критическом состоянии.

⦿ В соответствии с приказом МЗ РБ № 26 от 
9.02.1993г. отделение анестезиологии и 
реаниматологии или отделение 
реаниматологии и интенсивной терапии 
организуются в составе лечебно-
профилактического учреждения и является 
его структурным подразделением. 



В СОСТАВЕ ОТДЕЛЕНИЙ АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И 
РЕАНИМАТОЛОГИИ ПАЛАТЫ ИНТЕНСИВНОЙ 
ТЕРАПИИ ОРГАНИЗУЮТСЯ В СЛЕДУЮЩИХ 
ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ:

1)в областных, республиканских больницах для взрослых,

 независимо от мощности, а также в центральных районных   

 больницах, являющихся центрами показанию экстренной,

 в т.ч. и терапевтической, помощи для взрослых;

2)в городских больницах, имеющих 500 и более коек

, при наличии в больнице не менее 60 коек хирургического

 профиля,или являющихся центрами по оказанию экстренной

 медицинской помощи;

3)в центральных районных больницах на 200 и более коек при

 наличии в больнице не менее 60 хирургических коек.



ЗАДАЧИ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОЙ 
И РЕАНИМАТОЛОГИЧЕСКОЙ 
СЛУЖБЫ:
⦿ Осуществление комплекса мероприятий по подготовке больных к 

операции, определение степени анестезиологического риска; выбор 
метода премедикаци и анестезии; проведение общей, регионарной 
анестезии при хирургических вмешательствах, диагностических и 
лечебных процедурах, родах, а также при дезинтоксикационных 
методах интенсивной терапии:

⦿ Проведение комплекса мероприятий по реанимации и интенсивной 
терапии, интенсивному наблюдению и интенсивному уходу у лиц с 
острыми нарушениями функций жизненно важных органов и систем 
(или при реальной угрозе их развития) до надежной стабилизации их 
деятельности

⦿ Повышение уровня теоретических знаний и обучение медицинского 
персонала лечебно-профилактического учреждения, и в первую 
очередь специализированных бригад скорой медицинской помощи, а 
также обучение различных групп населения и определенных групп 
государственных служащих практическим навыкам по первой 
реанимационной помощи;

⦿ В условиях поликлиники анестезиологическая группа обеспечивает 
анестезиологическое пособие при краткосрочных операциях и 
болезненных манипуляциях в хирургической и стоматологической 
практике; обеспечение систематического повышения квалификации 
врачебного, среднего и младшего медицинского персонала



ТИПОВАЯ СТРУКТУРА 
ОТДЕЛЕНИЯ 



ДОКУМЕНТАЦИЯ 
АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО 
ОТДЕЛЕНИЯ.
⦿ Журнал учета анестезий;
⦿ Журнал для регистрации манипуляций 

(катетеризации центральных вен, венесекции, 
трахеостомии и дл.);

⦿ Журнал учета наркотических и 
сильнодействующих средств;

⦿ Журнал учета кровезаменителей и растворов для 
внутривенных введений;

⦿ Журнал для регистрации переливания крови и ее 
компонентов;

⦿ Журнал технического состояния аппаратуры;
⦿ Анестезиологическая карта течения анестезии, 

которая подписывается врачом-анестезиологом и 
вклеивается в историю болезни.





 ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ВРАЧА 
АНЕСТЕЗИОЛЛОГА – 
РЕАНИМАТОЛЛОГА.
⦿ Анестезиолог-реаниматолог имеет право:
⦿ принимать участие в лечении больного наряду с другими 

специалистами (хирургом, терапевтом и др.):
⦿ оказывать анестезиологическую и реаниматологическую 

помощь в ОАРИТ в качестве лечащего врача;
⦿ получать информацию, необходимую для выполнения своих 

обязанностей;
⦿ вносить предложения начальнику (заведующему) ОАРИТ по 

вопросам улучшения организации и условий труда в отделении;
⦿ принимать участие в работе совещаний, на которых 

рассматриваются вопросы, относящиеся к его 
профессиональной компетенции;

⦿ постоянно повышать уровень своей профессиональной 
подготовки, участвовать в научных съездах, конференциях и 
других кворумах по специальности;

⦿ периодически проходить переподготовку по специальности в 
соответствии с действующим законодательством;

⦿ проходить аттестацию на присвоение квалификационной 
категории в установленном порядке.



ОБЯЗАННОСТИ
⦿ проводить работу по обеспечению постоянной готовности отделения к оказанию 

анестезиологической и реаниматологической помощи раненым и больным;

⦿ оценивать состояние раненых и больных, достаточность их обследования перед 
операцией и качество подготовки к ней;

⦿ осуществлять выбор метода анестезии и необходимых для нее средств с учетом 
состояния раненого и больного, особенности оперативного вмешательства или 
специального метода исследования;

⦿ при затруднениях в выборе метода анестезии согласовывать вопрос с 
начальником отделения анестезиологии и реанимации;

⦿ назначать необходимые контрольно-диагностические исследования, связанные с 
подготовкой больного к анестезии и операции;

⦿ проводить общую и сочетанную анестезию, а также некоторые специальные 
методы местной анестезии (эпидуральную, спинальную, плексусную, стволовую 
анестезию);

⦿ знать и уметь применять современные (апробированные) методы и средства 
диагностики и лечения острых нарушений жизненно важных функций до, во 
время и после операции;

⦿ контролировать работу сестер-анестезистов;

⦿ проводить послеоперационную интенсивную терапию;

⦿ обеспечивать и контролировать выполнение личным составом отделения правил 
эксплуатации наркозно-дыхательной и контрольно-диагностической аппаратуры, 
требований техники безопасности, санитарно-гигиенического и 
противоэпидемического режима;



⦿ нести дежурства по учреждению в качестве анестезиолога-
реаниматолога по утвержденному графику (дежурный 
анестезиолог-реаниматолог в отсутствие нач. (зав.) отделения 
выполняет обязанности и пользуется правами последнего);

⦿ по указанию начальника (заведующего) отделения выезжать в 
другие лечебные учреждения для контроля готовности к 
оказанию неотложной и реаниматологической помощи и 
проведения занятий с врачебным составом медицинской 
службы по отработке приемов и методов реанимации;

⦿ постоянно повышать уровень своей профессиональной 
подготовки;

⦿ при закреплении за конкретным участком работы (палатой 
реанимации и интенсивной терапии, операционной), руководить 
действиями соответствующего персонала (медицинские сестры-
анестезисты, младшие медицинские сестры по уходу за 
больными), работающего на этом направлении.

⦿ На должность медицинской сестры-анестезиста назначается 
лицо со средним медицинским образованием, имеющее 
специальную подготовку по анестезиологии и реаниматологии, 
а также имеющее сертификат.



ДОКУМЕНТАЦИЯ ВРАЧА - 
АНЕСТЕЗИОЛЛОГА









ЮРИДИЧЕСКАЯ 
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
⦿ Уголовная 
⦿ Административная 


