
Автоматизация рабочего места врача 
анестезиолога-реаниматолога путем 
интеграции МИС с оборудованием 
медицины критических состояний



Примеры реанимационных карт назначений



Структура карты назначений

• Медикаментозная терапия

• Манипуляции

• Лабораторные исследования

• Инструментальные исследования

• Мониторные данные

• Данные физикального осмотра

• Результаты инструментальных 
исследований

• Результаты лабораторных 
исследований

• Протоколирование событий 

Назначения Показатели наблюдения



АРМ Анестезиолог-реаниматолог





Создание назначений



Введение показателей и выполнение назначений



Соответствие приказу МЗ РФ 530н от 05.08.2022 г.



Примеры организации рабочих мест



Интеграция с производителями 
прикроватных мониторов



Схема подключения





Опыт подключения

Медучреждение Производитель

ФБУЗ «Приволжский окружной медицинский центр» 
ФМБА России (г. Нижний Новгород)

ГОБУЗ «Мурманский областной онкологический 
диспансер»
(г. Мурманск)

ГБУЗ «Забайкальский краевой перинатальный центр»
(г.Чита)

ФГБУЗ «Северо-Западный окружной научно-
клинический центр имени Л.Г.Соколова ФМБА» 
(г. Санкт-Петербург)



• Снижение нагрузки на медперсонал
• Минимизация ошибки ввода данных
• Более высокая детализации трендов в картах назначений 

дает больше информации о состоянии пациента
• Более ранняя реакция врача на ухудшение состояния 

пациента

Улучшение качества лечения пациента

Первые выводы



Соберем и проанализируем данные

Технический вопрос
Где хранить данные?

Научные вопросы
Какие данные собираем?
Какая цель?
Какая природа анализируемого 
сигнала?



Хирургическая операция глазами анестезиолога



Ноцицепция
(восприятие 

болевого 
разражителя)

Анестетики
(анальгетики, 

гипнотики)

Факторы воздействия на пациента во 
время хирургической операции



• Повышение артериального давления
• Повышение частоты сердечных сокращений
• Потоотделение

Классические признаки неадекватности 
анестезии



Перфузионный индекс



Перфузионный индекс



Хирургическая операция глазами анестезиолога





• Введение анестетиков влияет на АД, ЧСС, ПИ
• Болевые манипуляции противоположно воздействует 

на АД, ЧСС, ПИ
• Перфузионный индекс имеет ряд преимуществ:
1. Не изменяется под действием атропина, в отличие от 

ЧСС
2. Измерение непрерывное в отличие от НИАД
3. Значения меняются динамичнее ЧСС
• Перфузионный индекс имеет недостаток – его 

значение сильно варьирует у разных пациентов

Выводы из анализа трендов



Оценка ПИ в динамике

начало операции спокойный
этап



Пример динамики ПИ в зависимости от 
концентраций анестетиков



• Автоматический сбор данных облегчает 
каждодневную работу медперсонала

• Универсальный датасет создать не получится
• Открывается новые перспективы научных 

исследований

Выводы



Спасибо за внимание



Опыт подключения Mindray в ПОМЦ



Обучающие видео по 
АРМ «Анестезиолог-реаниматолог»

Часть 1 Часть 2


