
Вспышка нового коронавируса: 
что следует знать анестезиологу



SARS-CoV-2

• Инкубационный период 5 дней (1 – 14 
дней)

• Базовое репродуктивное число 2,68 (95% 
ДИ 2,47 – 2,86)

• Средний возраст заболевших 49 – 56 лет

• Температура (82%) и кашель (81%)

















Аэрозоль – создающие процедуры

• Вентиляция мешком перед интубацией

• Интубация трахеи

• Трахеостомия

• Бронхоскопия

• НИВ

• СЛР



Подготовка пациента и операционной

• Пациент должен быть в маске по пути в 
операционную

• Персонал должен носить специальные 
респираторы

• Мытье рук до и после любого контакта с 
больным

• Мытье рук до надевания и после снятия 
респиратора

• Число участников бригады СЛР должно быть 
сведено к минимуму, смена участников 
нежелательна



Индивидуальная защита

• Респиратор (N95 или FFP2)

• Очки либо щитки 

• Водонепроницаемый одноразовый халат

• Перчатки (две пары на АСП)

• Не трогать волосы и лицо после снятия до 
мыться рук 



N95 и FFP2



Минимизация аэрозоль – создающих 
процедур 

• Управление дыхательными путями должен 
заниматься наиболее опытный анестезиолог

• Использование фильтров на любом этапе 
вентиляции

• Предпочтение БПИ для снижения аэрозолизации
при вентиляции мешком

• При ручной вентиляции низкие дыхательные 
объемы предпочтительнее

• Фиброоптическая интубация нежелательна
• Предпочтение эндотрахеальной трубка над 

ларингеальной маской 









Письмо автору

• Нужны тренинги
• Плановые операции должны быть отменены
• БПИ с адекватной миорелаксацией для 

предотвращения кашля
• Последовательность индукции: 

миорелаксанты – ВВА – опиоиды
• Постарайтесь избежать масочной вентиляции 

пока пациент в сознании
• Генеральная уборка операционных 
• Изоляция персонала на 14 дней




