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Передоперационная оценка
· Использовать формализованные скоры риска для всех пациентов с сердечно‑сосудистыми факторами.
· Проводить мультидисциплинарное обсуждение (анестезиолог, кардиолог, хирург) при среднем/высоком риске.
· Чётко документировать показания к дополнительным тестам (стресс‑тест, КТ коронарография и т.д.) и следовать алгоритму стратификации.
Антикоагулянты и антиагреганты
· Следовать алгоритмам для DOAC/варфарина/антиагрегантов: фиксированные временные интервалы прекращения перед операцией и чёткие правила возобновления.
· Применять мостирование только по чётким показаниям, согласно алгоритму.
· Документировать план прекращения/возобновления в предоперационной карте.
Интраоперационная гемодинамика
· Установить целевые диапазоны MAP для конкретных групп риска и поддерживать их во время операции.
· Использовать мониторинг CO/инвазивную гемодинамику у пациентов высокого риска или при значительной сердечной патологии.
· Индивидуализировать гемодинамические цели с учётом исходного состояния пациента.
Эхокардиография и прицельные исследования
· Планировать прицельное TTE/TEE при сомнениях в функции ЛЖ/объёме/тампонаде или при высоком риске внутрипроцедурных осложнений.
· Обеспечить доступность обученного персонала для выполнения и интерпретации прицельного Эхо в перипроцедурный период.
Медикаментозная оптимизация (статины, бета‑блокеры и др.)
· Продолжать/инициировать статины у показанных пациентов; избегать неоправданной отмены.
· Бета‑блокеры: применять по чётким показаниям и избегать рутинного начала у неподготовленных пациентов; следовать алгоритму дозирования.
· Документировать изменения терапии и план наблюдения.
Решения о реваскуляризации перед плановой операцией
· Оценивать необходимость предоперационной реваскуляризации по обновлённым критериям; не проводить рутинную реваскуляризацию без явных показаний.
· Проводить консилиум при сомнительных показаниях.
Послеоперационный уход и критерии для ОИТ
· Применять стандартизированные критерии для размещения в ОИТ (список критериев в локальном протоколе).
· Внедрить протоколы раннего выявления осложнений (мониторинг, чек‑листы, алгоритмы действий при подозрении на ИМ/сердечную недостаточность).
· Планировать наблюдение и реабилитацию с учётом кардиального риска.
Инфекционная профилактика и вспомогательные меры
· Интегрировать антимикробную профилактику в перипроцедурный план для кардиальных пациентов (выбор и сроки — по алгоритму).
· Учитывать дополнительные меры (гликемический контроль, оптимизация объёма) для снижения осложнений.
Организационные изменения и обучение
· Создать/укрепить мультидисциплинарные команды и регулярные консилиумы.
· Внедрить чек‑листы и стандартизированные протоколы для ключевых этапов (предоперационная оценка, управление антикоагулянтами, интра‑ и послеоперационный мониторинг).
· Проводить обучение и аудит по новым рекомендациям; фиксировать показатели качества и исходы.

