	


	ПРОТОКОЛ ЗАСЕДАНИЯ 

ВОЛГОГРАДСКОГО ОБЛАСТНОГО НАУЧНОГО ОБЩЕСТВА АНЕСТЕЗИОЛОГОВ И РЕАНИМАТОЛОГОВ 

№ 207 от 28.03.2005.

28.03.05

14:00 - 16:00

ГУЗ «ОКБ №1», учебный корпус

	

	Тип собрания:

Председатель:

Секретарь:
	Заседание ВОНОАР

Главный анестезиолог Комитета по здравоохранению г.Волгограда Попов А.С.

Асс. каф. АиР ФУВ ВолГМУ Шлахтер С.М.

	

	Присутствовало:
	81 человек

	
	

	
	Обсуждаемые вопросы

	14:00-16:00 
	1. Избрание Правления Общества АиР Волгоградской области.

2. Разработка протокола лечения сепсиса для принятия его Облздравотделом при Администрации Волгоградской области.

3. Согласование приказа по послеоперационному обследованию и предоперационной подготовке.

4. Доклад об антибиотикотерапии в условиях ОРИТ.

5. Доклад о применении препарата «Микосист» (флуконазол).

6. О сборе членских взносов.

7. Разное.
	

	Слушали: П. 1.  Для постоянного руководства работой Общества необходимо избрать правление, для которого предложены следующие члены:

1. Егоров В.М., главный анестезиолог-реаниматолог Волгоградской области.

2. Губарев В.П., зав. отделением РИТ ОКБ № 1.

3. Очнев Ю.А., зав. отделением ОРИТ МУЗ № 25.

4. Сивакозов В.И., зав. отделением АиР МУЗ № 15.

5. Бартасинский Е.А., зав. отделением анестезиологии тракторозаводского роддома.

6. Бухтин А.А., зав. отделением АиР Волжского областного перинатального центра.

7. Волобуев Е.Н., главный анестезиолог-реаниматолог г. Волжского.

8. Павлович Г.В., зав. отделением анестезиологии кардиоцентра.

Попов А.С. Есть ли возражения или предложения? Предлагается открытое голосование. Кто «За»? «Притив»? Воздержался? Принято единогласно.

П. 2. Попов А.С. Предстоит разработка протокола (стандарта) лечения сепсиса. 28.12.2004 г. в центральном роддоме умерла роженица, что вызвало конфликтную ситуацию между врачами акушерами и анестезиологами. Необходимы стандарты лечения сепсиса для врачей обеих специальностей. За основу может быть принят Ростовский протокол. Необходимо серьезно продумать:

· структуру протокола;

· степень его детализации;

· оставить возможность для маневра врачу в каждой конкретной ситуации.

Для реализации плана улучшения работы необходимо составить рабочую группу,   представляющую к следующему заседанию общества стандарт. Ввиду занятости работников кафедры предлагается следующий список врачей – кандидатов в рабочую группу:

1. Бухтин А.А.

2. Шишкин А.Н., врач анестезиолог Тракторозаводского роддома.

3. Журова А.А., зав. анестезиологическим отделением Центрального роддома. 

Контролирование процесса оставляю за собой, поскольку на данный момент это – жизненно важная задача. Кандидаты должны после заседания обсудить вопросы связи и получить исходный контент по данному вопросу. Протокол разрабатывается на 5 лет с дальнейшим пересмотром (указать дату в протоколе). Руководитель группы – Бухтин А.А. Разработать список и количество препаратов, необходимых для отделений реанимации.

П. 3. Попов А.С. Волгоградским горздравотделом, по проекту Квартовкина К.К., был отдан Приказ № 348 от 22.12. 1997 г. К сожалению, в ОКЗ такого приказа не было. Приказ включал следующие документы:

1. План обязательного предоперационного лабораторного обследования планового, срочного, экстренного больного.

2. Мероприятия по профилактике осложнений.

3. Перечень оснащения анестестезиологической точки.

4. Система оценки операционно-наркозного риска у взрослых и детей.

5. Перечень ситуаций, подлежащих рассмотрению на комиссиях.

Предлагается издать соответствующий перечень на областном уровне, а также переработать несколько пунктов. Если принимается, то проект приказа будет представлен в ОКЗ, принят в виде приказа и опубликован в ежегоднике по анестезиологии для применения.

Группу для переработки составят Попов А.С. и Егоров В.М.

Вопрос. Экстрем А.В. В изданной кафедрой монографии уже есть административные протоколы, пригодные к использованию.

Попов А.С. Это проект, а еще не приказ.

История с умершей роженицей будет обсуждена с Иноземцевым и Пупышевым, после чего будут приняты кадровые решения.

Вопрос. Бартасинский А.А. Есть юридический пункт о защите прав больного от обязательного обследования на ВИЧ.

Попов А.С. И на этот счет мы подготовим документ.

П. 4. Доклад Очнева О.А. «Проект Академии антибактериальной терапии»

В практике отделений РИТ необходимо различать внебольничную и внутрибольничную  (нозокомиальную) инфекции. Последняя, как правило, в отчетах не звучит, а ее очень много – до 2,5 млн случаев в год. Для излечения внебольничной инфекции достаточно санационного хиругического вмешательства и антибактериальных средств. Нозокомиальная инфекция, например при панкреонекрозе, дает высокую летальность при   обоих методах лечения.

Следует признать порочной практикуемую методику: назначение обычных антибиотиков с последующим возможным переходом на сильные. Во всех случаях требуется быстро определиться со стартовой антибактериальной терапией, с возможно бысторой идентификацией возбудителя.

Далее приводятся наиболее рациональные АБ-средства, их дозы, кратность введения, объективные признаки безуспешности АБТ.

Вопрос. Проф. Юревич В.М. (г.Москва). Почему Вами не употреблялся термин «сепсис»? Следует различать факт инфекции и SIRS.

Очнев Ю.А. Этот вопрос поднимается не впервые, поэтому аудитория знает различия.

Вопрос. Губарев В.П. Следует предостеречь больных от покупки дешевых антибиотиков, т.к. очищенные имеют вдвое большую эффективность.

П. 5. Доклад Попова А.С. «Кандидозная инфекция и применение флуконазола». Кандидозная инфекция является достаточно опасным осложнением антибактериальной терапии. Практические врачи знают лишь препарат нистатин, давно устаревший. В настоящее время используются г.о. два препарата: флуконазол и амфотерицин. Первыфй характеризуется высокой биодоступностью, имеет малую кратность применения; 70% его проникает через кровяной барьер. Крупным недостатком его является высокая токсичность, что создает противопоказание в при беременности (тогда более применим амфотерицин). Оптимальная доза – 50-150 мг\сутки (западные источники рекомендуют до 400 мг\сутки).

П. 6. Доклад Шлахтера С.М. о сборе членских взносов за прошедший год. Большие неудобства создает сдача взносов в индивидуальном порядке, что затрудняет отчетность. Будет лучше, если взносы будут собирать заведующие отделениями и сдавать централизовано. Просьба также к заведующим отделениями: подготовить новые списки членов общества.

П. 7. Доклад проф. Юревича В.М. о новой наркозно-дыхательной и контрольно-следящей аппаратуре. Прогнозируется полный отказ анестезиологов от галогеносодержащих ингаляционных анестетиков; возможно внедрение ксенона, хотя он очень дорог и труден в отношении дозирования. Предлагается аппаратура, производящая контроль за компонентами газовых дыхательных смесей (закись азота, кислород, углекислый газ, изофлуран).

П. 8. Доклад Егорова В.М. Напоминается о необходимости приобретения отделениями АиР устройств типа «Компитьюб» и «Изотьюб». Отделения, не имеющие их, не будут лицензированы.

Постановили. Считать явку членов Общества на заседания обязательной.




Председатель  Попов А.С.

Секретарь асс. Шлахтер С.М.
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