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От идеи СимЦентра до создания 
СИМЦентра 

• Определение основной 
деятельности 
симуляционного центра 

• Структура 
симуляционного центра 

• Целевая аудитория 

• Финансирование 

• Сроки выполнения 
поставленных задач 

 

• Определение 
территории 
симуляционного центра 

• Организация 
технической 
инфраструктуры 

• Штат преподавателей и 
сотрудников 

• Выбор поставщика 

• Организация «Среды 
обучения» 



Работа и развитие СимЦентра 

• Организация занятий 

• Организация 
Дебрифинга 

• Использование 
клинической базы 
обучения 

• Работа с учебными 
продуктами 

• Финансирование 

 

• Создание новых 
направлений 
деятельности 

• Создание собственных 
учебных продуктов 

• Работа с новыми 
группами обучающихся 

• Международная 
интеграция 

• Финансирование 



Варианты «технологий» обучения 

• Школа «Кризисное управление в 
неотложной медицине» 

• Школа «Управление практическими 
навыками» 

• Школа «Интегрированного Симобучения» 

• Школа Симобучения по «протоколу» 

• Школа «Симобучение на рабочем месте» 

 

 

 





Society in Europe for Simulation 

Applied to Medicine   

www.sesam-web.org 



http://college.hamilton-medical.com 
 



Место симуляционного обучения 

• Обучение ординаторов на доклиническом этапе 

• Обучение анестезиологов-реаниматологов по 
сертифицированным программам 

• Обучение врачей и среднего медперсоанала по 
СЛР и действия при неотложных состояниях 

• Обучение парамедиков по динамическим 
программам 

• Циклы восстановления и поддержания навыков 

 

 



Томск!!!! 





Задачи СИМ по респираторной 
поддержке 

• демонстрировать в учебных целях широкий 
спектр физиологических и 
патофизиологических реакций, таких как 
гипоксия, бронхоспазм, кровотечение, 
ишемический инсульт и внутричерепное 
давление и т.п.  



Тренинговый центр 
• 2 лекционных зала 

• «Стандартная» операционная площадью 47 
кв.м.  на два операционных стола (и 
хирургический инструментарий) 

• Наркозно-дыхательный аппарат  

• Аппараты искусственной вентиляции легких 
высокого и экспертного класса 

• Мониторы для слежения за жизненно 
важными функциями 

• Дозаторы лекарственных средств 

 



Варианты на симуляторе 

• Симуляционный центр низкопоточной 
ингаляционной анестезии (VIMA) 
на манекене SimMan и программе GasMan 

 

• Периоперационная дыхательная 
недостаточность и управление 
нейромышечным блоком  

 









Виды симуляций: на живой модели 
• острое повреждение легких и "рекрутмент-маневр"; 

• напряженный пневмоторакс и его устранение; 

• острая массивная кровопотеря и "малообъемная 
реанимация"; 

• воздушная эмболия и ее устранение; 

• - септический шок и поддержание гемодинамики при 
септическом шоке; 

• остановка кровообращения и прямой массаж сердца; 

 

• оптимизация методов респираторной поддержки при 
различных видах острой дыхательной недостаточности в 
соответствии с концепцией "безопасной" ИВЛ 

• …. 

 

















Берлинские дефиниции 



Open Lung Management  (1)  

(концепция B. Lachmann) 

Параметры вентиляции Газообмен Оценка 

VCV 

Vt=6 мл\кг (480 мл) 

RR=32, I\E=1:2, PIP=26 смН2О, 

PEEO=11 смН2О 

FiO2=0,7; SaO2=92%; 

PaO2=72 torr; PaCO2=67 

torr 

Гиповен-

тиляция 

PCV 

PIP=30 смН2О, PEEP=20 смН2О, 

I\E=1:1, RR=40 

FiO2=1,0; SaO2=100%; 

PaO2=140 torr; PaCO2=44 

torr 

Рекрутирование легких 

I 

PEEP=20 смН2О, PIP 45 (3 

вдоха – 10 с)  30 смН2О 

II 

PIP  50 (10 c)  30 смН2О 

 

PaO2=265 torr 

 

 

PaO2=350 torr 



Open Lung Management  (2)  

(концепция B. Lachmann) 

Параметры вентиляции Газообмен Оценка 

III 

Через 1 мин  PIP  55 смН2О 

(10 с)  30 смН2О 

 

PaO2=530 torr 

PaCO2=28 torr 

 

Лучший PIP 

 55 смН2О 

 

IV 

Через 1 мин  PIP  60 смН2О 

(10 с)  30 смН2О 

 

 

PaO2=531 torr 

PaCO2=28 torr 

 

PIP – 28 смН2О 

26 смН2О 

24 смН2О 

23 смН2О 

 

Без изменений 

Без изменений 

Без изменений 

PaO2=480 torr 

 

Минималь-

ный PIP 24 

смН2О 



Open Lung Management  (3)  

(концепция B. Lachmann) 

Параметры вентиляции Газообмен Оценка 

Рекрутирование легких  

PIP  55 (10 с)  24 смН2О 

PEEP=24 смН2О, PEEP=18 смН2О 

РЕЕР=17 смН2О 

РЕЕР=16 смН2О 

 

 

Без изменений 

PaO2=541 torr 

PaO2=480 torr 

 

Минималь-

ный PEEP=17 

смН2О 

Рекрутиривание легких 

PEEP=17 смН2О, PIP 55 24 

смН2О 

 

 

Vt=4,9 мл\кг (395 мл), RR=47, 

I\E=1:2, FiO2=0,3 

PaO2=544 torr, PaCO2=31 

torr, VCO2=480 мл\мин 

 

 

PaO2=123 torr, PaCO2=36 

torr 

Оптималь-

ный 

VCO2=430 

мл\мин  



Протокол искусственной 

вентиляции легких с 

использованием малых 

дыхательных объемов  

http://www.ardsnet.org 



Часть 1: Установка начальных параметров 

искусственной вентиляции легких (ИВЛ) и их 

корректировка 

 • Определите должную массу тела (ДМТ): 

• Для мужчин  ДМТ (кг) = 50 + 0,91 (Рост [см] – 152,4)  

• Для женщин ДМТ (кг) = 45,5 + 0,91 (Рост [cм] – 152,4)  

• 2. Выберите режим принудительной вентиляции, контролируемой по 
объему (A/CMV). 

• 3. Установите Vt 8 мл/кг ДМТ. 

• 4. Уменьшайте Vt на 1 мл/кг каждые 2 часа до достижения Vt = 6 мл/кг 
ДМТ  

• 5. Установите частоту дыханий (ЧДД) для обеспечения минимально 
необходимого минутного объема дыхания (VE) (но не более 35/минуту).  

• 6. Выберите Vt и ЧДД для достижения компенсации pH и давления 
инспираторной паузы (Pplat) как описано в дальнейшем.  

• 7. Используйте большую чем обычно величину инспираторного потока 
(Flow) (как правило, более 80 л/мин).  



Критерии минимальной артериальной 

оксигенации: PaO2= 55-80 мм.рт.ст., 

либо SaO2=88-95%.  

 
• Используйте приведенное пошаговое 

увеличение соотношения FiO2/PEEP для 

достижения критерия минимальной 

артериальной оксигенации: 

FiO2 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6 0,7 0,7 0,7 0,8 0,9 0,9 0,9 1,0 

PEEP 5 5 8 8 10 10 10 12 14 14 14 16 18 20-24 



Критерий давления инспираторной 

паузы (Pplat)≤30 H2O 

 
• Контролируйте давление инспираторной паузы (Pplat) при 

длительности паузы 0,5 секунды каждые 4 часа и при 
каждом изменении РЕЕР или Vt. При необходимости, 
измените Vt следующим образом: 

• Если Pplat >30 cм H2O: уменьшайте Vt по 1 мл/кг ДМТ 
(минимальное значение Vt = 4 мл/кг ДМТ).  

• Если Pplat <25 cм H2O:  Vt <6 мл/кг: увеличивайте Vt по 1 
мл/кг ДМТ до достижения Pplat >25 cм H2O либо Vt = 6 
мл/кг.  

• Если Pplat <30 cмH2O и имеются спонтанные 
дыхательные движения: Vt может быть увеличен (обычно 
не требуется) по 1 мл/кг ДМТ (максимальное значение Vt = 
8 мл/кг ДМТ).  



Критерий pH артериальной крови =  

7,30-7,45 
• Коррекция ацидоза: (рН<7,30) 

• При pH = 7,15-7,30: 

• Увеличьте ЧДД до достижения pH >7,30 либо PaCO2<25 
(максимальное значение ЧДД = 35 дых/мин) PaCO2<25, 
возможно использование раствора соды (NaHCO3 ), что не 
является обязательным  

• При pH <7,15: 

• Увеличьте ЧДД до 35 дых/мин. Если pH остается <7,15 и вопрос 
об использовании инфузии соды уже решен, Vt может быть 
увеличен по 1 мл/кгДМТ до достижения pH>7,15 (при этом 
критерий Pplat во внимание не принимается).  

• При алкалозе (pH >7,45): по возможности уменьшите ЧДД.  

• Критерий отношения времени вдоха/выдоха (I:E = 1:1.0–
1:3.0).  Если FiO2=1,0 и PEEP=24 см Н2О, то отношение I/E = 1:1. 



Часть II: Прекращение ИВЛ 

 
• А. Начало отлучения от респиратора с 

использованием СРАР возможно если: 

• 1. FiO2≤0,4 и РЕЕР≤8 см Н2О. При FiO2≤0,3 и 
РЕЕР = 12-14 см Н2О, то уменьшите РЕЕР до 8 
смН2О и увеличить FiO2 до 0,4 за 30 минут. 

• 2. Вышеуказанные уровни FiO2 и РЕЕР  не 
изменялись за истекшие сутки. 

• 3. Пациент может инициировать спонтанное 
дыхание (допустимо уменьшить вполовину ЧД 
респиратора на 5 минут, для выявления 
попыток спонтанного дыхания). 

• 4. Систолическое АД более 90 мм.рт.ст. без 
вазопрессорной поддержки.  



Тест с использованием режима 

CPAP (5 минут): 

 • Установите: CPAP = 5 см H2O и FiO2 = 0,50. 

• Если ЧДД≤35 дых/мин в течение 5 минут: перейдите к 
процедуре отлучения с использованием режима поддержки 
давлением (PS).  

• Если ЧДД>35 дых/мин менее 5 минут: возможно 
повторение теста после проведения необходимых процедур 
(к примеру, санация трахеобронхиального дерева, 
достаточного обезболивания, применения 
транквилизаторов).  

• В случае, если проба с режимом CPAP не эффективна: 
вернитесь к предшествующим установкам принудительной 
вентиляции и попробуйте повторить пробу с режимом 
CPAP на следующее утро. Следует отметить в истории 
болезни дату и время, когда пациент впервые смог 
выполнить тест с режимом CPAP. 



Б. Процедура отлучения от респиратора с 

использованием режима поддержки 

давлением (PS) (начальные установки): 

 
• 1. Установите РЕЕР = 5 cм H2O и FiO2 =0,50  

• 2. Установите величину PS на основании ЧДД во время 
пробы с режимом CPAP:  

• а) Если ЧДД во время режима CPAP <25 дых/мин: 
установите PS = 5 см H2O и следуйте третьей части данного 
раздела.  

• Б) Если ЧДД во время режима CPAP = 25-35 дых/мин: 
установите PS = 20 см H2O, затем уменьшайте на 5 см H2O 
через 5 минут до достижения ЧДД = 26-35/мин.  

• В) В случае если режим PS не эффективен (как определено 
выше): вернитесь к предшествующим установкам 
принудительной вентиляции и попробуйте повторить пробу 
с режимом CPAP на следующее утро.  



3.  Процедура снижения поддержки 

давлением (никогда не уменьшайте 

давления поддержки после 17.00 часов) 

 
• а) Уменьшайте PS на 5 cм H2O каждые 1-3 часа.  

• Б) Если PS =10 см H2O не эффективно: вернитесь к 
предшествующим установкам A/CMV. На следующее 
утро начните вновь процедуру снижения поддержки 
давлением с последнего эффективного значения и 
уменьшайте PS на 5 каждые 1-3 часа.  

• В) При не эффективности поддержки давлением в PS = 5 
см H2O следует вернуться к поддержке давлением PS = 
10 см H2O, которая может быть оставлена до следующего 
утра, когда процедуру снижения поддержки давлением 
следует продолжить.  

• Г) В случае если поддержка давлением эффективна при 
PS = 5 см H2O в течение 2 часов, следует перейти к тесту 
спонтанного дыхания.  



В. Тест спонтанного дыхания: 

 • 1. Установите T-образную трубку, либо режим CPAP ≤ 5 см H2O  

• 2. Вывод о эффективности теста спонтанного дыхание на оновании 
следующих критериев в течение 2-х часов: 

• а) SаO2 ≥90% и/или PaO2 ≥60 мм.рт.ст.;  

• б) Спонтанный Vt ≥4 мл/кг ДМТ; 

• в) ЧДД <35 дых/мин; 

• г) рН> 7,3; 

• д) не нарастают признаки дыхательной недостаточности (2 и более 
признаков, перечисленных ниже):  

• - пульс >120% от обычных значений более 5 минут  

• - значительное участие в дыхании вспомогательной мускулатуры  

• - парадоксальные движения передней брюшной стенки при дыхании  

• - обильное потоотделение  

• - жалобы на одышку.  

• 3. В случае эффективности теста спонтанного дыхания в течение 2 часов, 
следует вывод о возможности экстубации.  

• 4. В случае неэффективности теста необходимо вернуться к PS= 5 
смН2О. 





http://www.esicm.org/educati

on/cobatrice 



  

Благодарю за 

внимание!!! 

 

 

Вопросы? 


