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PyKoBOACTBO MO MeAULMHCKOMY yxXoAay
B OTAEeNIeHNN NHTeHCUBHOW Tepanun

Mount Sinai Health System

[MpebbiBaHME B OTAENEHNN MHTEHCMBHOW Tepannu
(OUT) moxeT Bbi3blBaTb TPEBOXKHOCTb N YYBCTBO
HeonpeaeneHHOCTN — KaK Yy MaUNEHTOB, TaKk U 'y UX ONN3KKX.

IJTO PYKOBOACTBO, pa3paboTaHHoe Institute for Critical

Care Medicine (ICCM), npeaHa3Ha4eHO Ana Toro, Ytoobl
NpenoCcTaBnUTb NOMIE3HYI0 MHGOPMALMIO O TOM, YErO OXKMAaTb
BO BpeMsA npebbiBaHna B OUT B Mount Sinai Health System.

B Hem Bbl HangeTe cBeAeHUa O KOMaHAe, OKa3blBaloLen
MeAMLUVHCKYI0 MOMOLLb, O Hanbosnee pacnpoCTPaHEHHbIX
npouenypax n obopyaoBaHnm, 0 TOM, Kak Mbl MOAAEPKNBAEM
npouecc BOCCTaHOBNEHWA, O MAAHNPOBAHNN BbINNCKN,

a TakXKe 0 TOM, Kaknm o6pa3om CeMbU MOTYT Y4aCTBOBATb

B yX0Ze 3a CBOMMU BAN3KMMMU.

Hawa yenb — obecneunTb ACHOCTb U NOAAEPXKKY B 3TOT
HenpPoOCTON NepuoL.

Cmeno obpatantech ¢ N0ObIMM BONPOCaMU K YjieHaMm Ballel
MeaMLVHCKON KOMaHAbl — OHW 8C€20a roTOBbl MOMOYb.
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O cucteme Mount Sinai Health System

06 ICCM: Institute for Critical Care Medicine
MoceweHne Mount Sinai Health System
3HaKOMCTBO C KOMaHAOoW

MpebbiBaHMe Ha annapaTe NCKYCCTBEHHOWN

BEHTUAALMN NETKUX

« Yero oxupatb Npu UCMNONb30BaHUN
annaparta UBJI

[BW>KeHre N NpocCTble yrpaXHeHnaA C NepBbIxX
JHen
« Kak maumeHTbl © cembn MOTYT MOMOYb

Hennpun B OUT

TpaxeocTtomusA
« Yero oxupgaTtb nocne Tpaxeoctommu

Cnepytowme waru
« Yto 6ypeT panbuie

Kak cembu MOTYT MOMOUYb

MNonesHble pecypchbl
 Peructpauyua 8 MyMountSinai
o [uTaHmne n cyBeHVpPHbIE MarasunHbl

PacnpoctpaHeHHble TepmuHbl OUT



O cucreme Mount Sinai Health System
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Mount Sinai Health System — opHa 13 KpynHenwmnx yHMBepCcMTeTCKMX MeANLNHCKUX CUCTEM B
arnomepaumu Holo-Mopka. B ee cocTas BXogaT cemMb 6051bHIL, 0kono 400 amBynaToOpHbIX KINHUK 1
9000 Bpayuen nepBMYHON 1 CNeunann3npoBaHHON MeguLUMHCKOM nomolun. Cuctema Takxe yrnpasnsaeT
10 oTAENbHBIMY COBMECTHBIMU MEANLNHCKMIW LIeHTPaMK, PacrnofioXeHHbIMU B NATU panioHax Hbto-
Mopka, a TakKe B okpyrax Bectuectep u JloHr-AineHa,.

Muccuna Mount Sinai 3akntouaeTca B NpeoCTaB/IeHNM COCTPaAaTeNbHOMW, OPUEHTUPOBAHHON Ha
nauneHTa MeaNLNHCKON NOMOLM 1 OAHOBPEMEHHOM Pa3BUTUM MeMLMHbI 32 CYET NepenoBbIX
Hay4HbIX NCCNIefoBaHMIA, 06pa3oBaHUs 1 MAPTHEPCTBA C MECTHbIMU cooblecTBamu. bnarogaps
LUINPOKOW ceTu yupexxaeHuin Mount Sinai obecneyurBaeT HenpepbIBHbIV 4OCTYM K BbICOKOKAaUeCTBEHHOM
MeULIMHCKON MOMOLLM ANA Pa3HOo6pa3Hbix coobliecTs arnomepaumn Holo-lopka 1 3a ee npeaenamu.

BonbHMLbI, BXOAALLME B CUCTEMY, PETYNIAPHO NOJTyYaloT BbICOKME OLEeHKM B penTuHrax Newsweek® —
The World’s Best Smart Hospitals, Best in State Hospitals, World Best Hospitals n Best Specialty
Hospitals, a Takxe B pentuHrax U.S. News & World Report’s® — Best Hospitals n Best Children’s Hospitals.
The Mount Sinai Hospital BkntoueHa B NoueTHbI cnncok Best Hospitals no Bepcum U.S. News & World
Report®Ha 2025-2026 rogpbl.

Mount Sinai, nonyunBLIas MeXkayHapoaHOe NpuU3HaHne 3a NMAEPCTBO B MeANLIMHCKOM 06CNYKMBaHNV
nauyveHToB, 06pPa30BaHNM 1 HAYUYHbIX UCCNIEA0BAHUAX, HA NPOTSKEHNN MHOTMX IET OCTAETCA

B aBaHrapae MenLMHCKUX MHHOBaLUIA. [priBep>KeHHOCTb CHXKEHNIO HepPaBeHCTBA B chepe
3[1PaBOOXPAHEHUS 1 YNYULIEHWNIO Pe3Y/bTaTOB JIeUeHMA NO3BOSET 06eCneynTb NaLMeHTam n

NX CEMbAM MeVLNHCKYIO MOMOLLb CAMOTO BbICOKOIO YPOBHA — Ha MECTHOM, HaLMIOHAJIbHOM U
MeXYHAapPOAHOM YPOBHSX.



|CCM: Institute for Critical Care Medicine

Institute for Critical Care Medicine

(ICCM) o6bepuHsieT 6onee 100
cepTMNLNPOBaAHHbBIX CeLnancToB

B cpepe MHTEHCUBHOW Tepanuu, KoTopble
KPYrnocyTOUYHO 1 6e3 BbIXOAHbIX OKa3blBaloT
NomolLLb NauneHTam B 17 otaeneHmnax
WHTEHCUBHOW Tepanuu B cucteme Mount
Sinai Health System. ICCM 6bin co3paH

ANA CTaHOapTU3aLMn BbICOKOrO KayecTBa
yxopa B OUT, pa3Bntna NHHOBaLUN

n obecneyeHns Toro, YTobbl Kaxabln
NnaLyeHT B KPUTMYECKOM COCTOSAHUN NMOoyyan
MaKCMManbHo 6e3onacHoe, 3pdeKTnBHOE

N COCTpafaTenbHOE fleyeHue.

MauneHTbl TaKKe NoNyYaT NOAAEPXKKY
ceTn y3KocneLmanm3npoBaHHbIX KOMaHJ,
BKJIlOUaA: KOMaHAy ObICTPOro pearmpoBaHus
(Rapid Response Team), cny»x6y obecneueHuma
cocygucToro goctyna (Vascular Access
Service), LeHTPaNM30BaHHY CNyX0y
Bpayen nHTeHcnsHowm Tepanun (Central
Intensivist Service), komaHAy noaAepPXKn
nutaHua (Nutrition Support Team), kKomangy
NoaaepKn B OTAENEHNAX MOHMMKEHHOIO
YPOBHA MHTEHCMBHOCTU (Stepdown

Support Team), KomaHAy pearmpoBaHuA

npu Nnpobnemax ¢ AblxaTeNIbHbIMU

nytamu (Difficult Airway Response Team).
CoBMECTHO 3TN KOMaH/bl obecneunBatoT
KOOPAVHNPOBAaHHYIO Crieynanm3npoBaHHYIo
MOMOLLb, MOBbILIALLY0 6€30MacHOCTb
NaLMeHTOB 1 yNy4LIaIoLWyo pe3ynbraTbl
neyexHwus.

ICCM BHefpwn obLiecncteMHble MPOrpaMmbl,
TaKkme Kak [yTb BOCCTaHOBNEHNA
AbixaTenbHou pyHKUmn (Respiratory Recovery
Pathway) n lNyTb BegeHuA nporpeccrpytoLein
AblXaTeNIbHOM HeOCTaTOYHOCTU

(Progressive Respiratory Failure Pathway),
KOTOpble CnocobCTBYIOT Honee GbiICTpOMy

BOCCTAHOBJIEHMIO U COKPALLEHMIO
NPOAOKMTENbHOCTM NpebbiBaHNna B OUT.
Bbnarogapsa sTum nporpammam otgeneHun
NHTeHcMBHOW Tepanun Mount Sinai
AEMOHCTPUPYIOT OQHU 3 NTyYLINX pe3ynbTaToB
B pervoHe. MHorune n3 H1X 6bIIM yaoCTOEHbI
Harpapg Beacon Awards for Excellence in Critical
Care Nursing — HaUMOHaNbHOro NPU3HaHUA
BbIAAOLLErOCA MeANLIMHCKOrO 06CyXnBaHMA
nauneHToB, 3pPeKTBHON KOMAHAHOW PaboTbI
1 GnaronpuATHbIX YCNOBUI Tpyaa.

JNinpepcTo ICCM B 06nacTn KauecTtsa

1 6e30NacHOCTY TaKXKe NOJTyYnNIo NPU3HaHne
6narogaps cotTpyaHuuecTsy c Society of
Critical Care Medicine, BKNntoyaa npuHATHE

B nporpammy ICU Centers of Excellence
Program. 3Tu Harpagbl OTpaatoT BbICOKYHO
KyNbTYpYy UHHOBALMIA, KOMAaHAHOWN paboTbl

N NPUBEPXKEHHOCTb MHCTUTYTa CaMbIM
BbICOKMM CTaHAAPTaM MHTEHCUBHOW Tepanuu.

NoMnmo OKa3aHMA HenocpeaCcTBEHHOM
mMegunymnHckom nomowm ICCM popmmpyet
6yayuiee meamumHbl 6narogapa KNMHUYECKM
NccnenoBaHMAM, robanbHbIM NAPTHEPCTBAM
B cpepe 34paBOOXpaHeHNA U NporpamMmmam
nocneauniIoMHOM NoarotToBkn. PassrBas
HOBOE MOKOJIeHME CreunanmcToB B chepe
WHTEHCMBHOW Tepannun N BHOCA BKNag

B HaLMIOHANbHbIE N MEXAYHAPOLHbIe
nHHoBauuu, ICCM npogosnkaeT yKpennaTb
CBO penyTauuio nugepa B obnactu
MegVLUNHbI KPUTUYECKNX COCTOAHUN.

Roopa Kohli-Seth, MD
System Director, Institute for
Critical Care Medicine

The Mount Sinai Hospital




[MoceweHune The Mount Sinai
oTAeNeHMNA Health System

Mpocum Bcex noceTutenen cobnogatb NpuBeAeHHbIe

HWXKe rnpasuia.

O6uwume pekomeHgauun

« Ecnmny Bac ecTb npunsHaku 3aboneBaHuns
(kawenb, 60nb B ropse, NOBbILEHHAA
TemnepaTypa, 03HOb U T. f.), OTNOXUTE
noceujeHure, YTobbl 3aWUTUTb NALNEHTOB.

« Macku: B 601bLUINHCTBE 30H — He0obA3aTeNbHbI.

O6s3aTenbHbl B OTAENEHUN NHTEHCUBHOM
Tepanun HoBopoxaeHHbIX (OUTH), a Takxke
ana nuy, HegasHo nepeHecwmnx COVID-19, npwu
HannuMmM CMMMTOMOB NPOCTYAbI/rpynna nnu
KoHTakTe ¢ COVID-19 B TeueHne nocnegHnx

10 gHen. MacKm MOXHO NONy4YnTb Ha BXodax

N Ha NOCTaX MeAULNHCKNX cecTep.

« COTpyAHMKN MOTYT HaA€Tb MacKy Mo
npocbbe nocetTuTens.

« O6pabaTbiBaiTe pyKyu BOAOW C MbIIOM U
aHTUCENTMKOM MNPU BXOAE B Manaty n npu
BbIXOfE U3 Hee.

+ HaxopguTecb B nanate naumeHTa, eC/iv TONIbKO
COTPYAHUKM He MONpPOCAT Bac BbINTN.
MoceTTenAam He pa3peLlaeTca NPUCYTCTBOBATb
BO BpPeMsA NpoBeAeHNA NpoLeayp
1 B 30HaX BOCCTAHOBNEHWA.

Yacbl noceweHna

The Mount Sinai Hospital, Mount Sinai Queens,
Mount Sinai Morningside, Mount Sinai West
Yacbl noceweHna — exkeaHeBHo ¢ 9:00 o 21:00.
PeXxnm noceleHnAa MoXeT OTANYATbCA B Pa3HbIX
otaeneHuax. OgHOBPEMEHHO y NOCTeNy NaLmeHTa
MOTYT HaXOAUTbCA [iBa NoceTUTens.

Mount Sinai Brooklyn
Yacel noceweHnsa — ¢ 10:00 go 20:00.

O,D,HOBpeMeHHO B nanarte nauneHTa MmoryT
HaXoaunTbCA ABa B3POC/bIX MOCETUTENA.

Mount Sinai South Nassau
Yacbl noceweHma — ¢ 12:00 go 20:00.

B TeueHve fHA [ONYCKaOTCA ABa B3POC/bIX
NnoceTuTens, HO OAHOBPEMEHHO — TOJIbKO OAUH.




3HAKOMCTBO C KOMaHAOWN

JNlevawme Bpaunm (Attending
Physicians, MD) pykosogaT
MeaVLVHCKOM MOMOLLbIO U
NAAHUPYIOT NleyeHne
BaLLero 6nm3sKoro.

Bpauun-nHTEepHbDI, pe3naeHTbl

M KNIMHNYeCKne opanHaTopbI
(Interns, Residents, and
Fellows, MD) — 370 Bpauu,
npoxogALwmne nocneanniIoMHyHo
NoAroToBKYy No onpefeneHHom
MeaULIMHCKOW NI
XVPYPruyeckon cneumanbHOCTU.
Mog HabnogeHnem Kypatopa
OHW YUacTBYIOT B 06xoaax
nevalyero Bpava.

AccncteHTbl Bpaya /
npakTukyowme meacectpbl (Physician

Assistants, PA / Nurse Practitioners, NP) — CoumanbHble paboTHuku (Social Workers, SW)
cneunanncTbl paCllpeHHOM KNMMHNYeCKoNn NMOMOTralT C NIAHNPOBAHNEM BbIMNCKMN,
MPAKTUKK, KOTOPbIE COBMECTHO C BpaiaMu KOHCYNIbTUPOBaHNEM U NPefoCTaBeHNEM
NPOBOAAT OLEHKY COCTOAHNA NALNEHTOB, CBefleHnI O pecypcax Mo MecTy KUTeNbCTBa.

Ha3HayvaloT leyeHre N OKa3blBaOT NOAAEPXKKY.
) ®usnueckue TepaneBTbl / sprotepanesTbl /
AunnomnposaHHble MeacecTpbl (Registered noroneppl (Physical Therapists, PT /

Nurses, RN) kpyriocyTouHo Habmoaalot 3a Occupational Therapists, OT / Speech

COCTOAHMEM Ballero 6J'||/|3KO|_O, BBOﬂ,ﬂT/ﬂaIOT Therapistsl ST) nomoratoT naymeHTam

NeKapCTBEHHbIE I'IpverlapaTbI 1 obecneymBaloT BOCCTAHOBMWTb CMNY, NOABUXXHOCTb, peyb

HenocpencTseHHbIN yxon. 1 CAMOCTOATENIbHOCTb B BbIMOSIHEHNN
MoBCeAHEBHbIX AENCTBUN.

AccucTeHTbI N0 yxoAy 3a nayueHTamm / A A

MOMOLYHNKN MefcecTep (Ratlent Care KanennaHbl 0Ka3bIBalOT SMOLMOHANbHYIO

ASSlStant, PCA/ NurSIng Ald, NA) NMOMOTIrarT N [YXOBHYIO NOAAEPXKKY NaLMeHTam 1 nx

C NOBCeAHEBHbIMU AENCTBUAMMW, TAKUMU KaK CeMbSAM HE3aBMCHMO OT MX YBEXAEHMI

KynaHwue, nprem nuu, 3ab6op Kposu 1 NMPOUCXOXKAEHWS.

N NepeaBuiXKeHNe.
AvnnomupoBaHHbie aeTtonoru (Registered

CneynanucTbi no AbixaTelbHON Tepanun Dieticians, RD) cnepat 3a Tem, 4to6bl NauneHTbl
(Respiratory Therapist, RT) oteuatot 3a MNonyyanu NONHOLEHHOEe NTaH1e — Kak
AbIXaTENbHYI0 Tépanuio, paboTy annapatos 00bIUHbIM NyTeM, TaK U Yepes 30Hf, ecnn
NCKYCCTBEHHOMW BEHTUIALINMN NNETKMX CaMOCTOATENbHbIV NPYEM MULLN HEBO3MOXKEH.

N KNCJIOPOAHYIO NogAePKKY NaueHTOB
C HapyweHnAMM ObliXaHUA.



AnnapaTtbl NICKYCCTBEHHOW
BEHTUNALUNN NErKnX [oixarenbHoie Tpyoxm

HekoTtopbim nauveHtam B OUT
TpebyeTca AONONHUTENbHASA MOMOLLb
npwv gbixaHnn. [1na 3Toro B pot unu
HOC yCTaHaBNMBaeTCA AblxaTesbHasA
Tpy6Ka, KOTopasa NoAKIYaeTca K
annapaTty UCKYCCTBEHHOW BEHTUNALMN
nerkux. Annapart nogaet B nerkue
BO3YX C KNCJIOPOAOM 1 BbIBOAMUT
YINEeKUCbIA ra3, NoOMOoras nerkmm
paboTaTb C MeHbLUen Harpy3Komn

N BOCCTaHaBANBATbCA.

YCTPONCTBO MOXKET ObITb HACTPOEHO
Ha perynsapHyio NoaaepKKy
AbIXaHVA UM BKNOYATbCA TONbKO
TOrfa, Korga NnaumeHTy HyXKHa
LONOJNTHMTENbHAA NOMOLLb.

Mepepn nogknioyeHnem naymeHTa
K annaparty UCKYCCTBEHHOW
BEHTUNALNN NEerknx
MeAVLMHCKaA KOMaHOa MOXeT
BBECTW NaLMeHTy cegyiollee:

« [penapartbl, KOTOpPble MOMOralT
NauneHTy paccnabutbca
(cemaTMBHbIE CpeacTBa) N CHU3UTD

6oneBble owyLleHVA (AHaNbreTnkm).

« upgkoctn n gpyrue npenaparbl,
BBOAMMbIE BHYTPVBEHHO, ANA
noaaepXaHua apTepranbHOro
JaBneHus (Basonpeccopbl)

n obecneyeHna NOCTyNNeHNA
KMCNopoAaa K opraHam.

Yero oxxunpatb npuv nogknioYeHNN K annaparty
VICKyCCTBEHHOVI BEHTUNALNN NEerkKnx

HaxoxxgeHune Ha annaparte VICKyCCTBeHHOVI BEHTUNALUNN
nerkmnx obblYHO He Bbi3bIBAET OO/N, XOTA MOXKET
BbIrMAAETb HENPUBbLIYHO NN HeKOM(I)OpTHO.

Ecnny Bawwero 6113Koro yctaHOBNEHa AblxaTenbHasn
TPYyOKa yepes poT UM HOC, OH HE CMOXKET
pa3roBapuBaTh WM NPUHMMATL NMULLY OObIYHbIM
crnioco6om. NNoBoaoB Ana 6ecnokoncTBa HeT —
MeAMLUMHCKaA KomaHaa obecneynT nocTynieHne
Heo6XoAMMOro NUTaHWA APYrMMmM cnocobamu,
Hanpumep Yepes 30HA AN NUTaHWA U BHYTPUBEHHO.

MocKonbKy AbixaTenbHasa TpyOKa coeiHeHa C annapaTom,
NOABWXHOCTb MaLMEHTA MOXKET ObITb OrpPaHyeHa, 1
NHOTAA eMy HEO6XOAVMMO OCTaBaTbCs B MOCTESN.

B HeKoTOpbIX CyyaAax MeamLmMHCKaa KOMaHaa MOXeT
YKNafblBaTb NaLMeHTa Ha XUBOT, @ He Ha CMXHY. ITO
rnomoraet nierkum pabotatb spdeKTuBHee n ynyuiiaet
nocTynsieHne Kncnopopa. Takon metof Ha3blBaeTcA
NPOH-No3unumnen.

Moka BaL 61M13KMIA NOAKIIOUEH K annapaTty
NCKYCCTBEHHOW BEHTUNALMN NTETKKX, BPauy,
MeAVLMHCKIME CeCTPbI 1 pecnpaTopHble TepaneBTbl
BHUMaTeNbHO HabnogatoT 3a ero coctoAHeM. KomaHaa
perynsapHoO NPOBOAUT aHaNM3bl KPOBU U peHTreHorpaduio
rPYLHON KNEeTKN, YTOObl OLLEHUTb PaboTy Nerkmx

1 NPOBEPUTb, HAXOAWTCA NN AbIXaTeNbHasA TPy6Ka

B NPaBUJIbHOM MOMOXeHWW. Ha OCHOBaHMM 3TUX AaHHbIX
CneuranmncTbl MOryT M3MEHATb HACTPOVKKM annapara,
4TO6bI 06eCNeUNTb ONTUMASIbHYIO NOAAEPKKY AblXaHUA.

Floqemy Ba>XHO OrpaHN4YMBaTb BpeMA Ha afnnaparte MCKyCCTBeHHOﬁ

BEHTUNALUNN Nerknx

AnutenbHoe npebbiBaHMe Ha annapaTe UCKYCCTBEHHOW BEHTUNALNN NIETKNX MOXKET
NOBbIWATb PUCK MHOEKLMI 1 3aMeaIATb NPOoLeCcC BOCCTaHOBEHMA. Hawa 3agaya — noMoub
MaumneHTY Kak MOXHO ObicTpee 1 6e30onacHee BEPHYTbCA K CAMOCTOATENBHOMY AbIXaHUIO.
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[Mocne YCTAaHOBKMA AblXaTesbHOW pr6Kl/I (I/IHTY6aI.II/II/I) M NOAKNKYEHNA €€ K annapaTty MmeanuynHCcKana
KOMaHZa perysapHO NpoBEPAET, rOTOB JIN NauMNeHT AOblllaTb CaMOCTOATEJIbHO.
2710 NnpoBOAUTCA YKa3aHHbIM AaJiee o6pa30M.

+ Mpob6a cnoHTaHHOro NpobyxaeHnA (Spontaneous Awakening Trial, SAT)
CHWKeHMe 103bl N BpeMeHHOoe NpeKpalleHne cefaTUBHbIX MPEenapaTos,
yTOObI OLEHNTb YPOBEHb OOAPCTBOBAHNS 1 PeaKLMI0 NaLMeHTa.

+ Mpob6a cnoHTaHHOroO AbixaHuA (Spontaneous Breathing Trial, SBT)
MpoBepka cNOCcO6HOCTM NaumneHTa AblwaTth 6e3 noaaepKKu annapara.

B ICCM >Tu warwm aBnaTca yactbio [Nporpammbl BoccTaHOBNEHMA AbixaHuA (Respiratory
Recovery Pathway, RRP) — nogxog, nomoratowmii 6e30nacHo oTKoUMTb NaLMEeHTOB OT
annaparta UCKYCCTBEHHOW BeHTUALUKM nerkmx. [porpamma BKUaeT exegHeBHbIe MPOBEPKU
604pCTBOBaHMA 1 AbIXaHUA, paHHee BO30OHOBNEHWE ABVXKEHNSA 1 MOCTENEHHOE YBeNMYeHe
BPEMEHWN CaMOCTOATENIbHOMO AbIXaHWA.

Korga nayuneHT roTtos, AiblxaTenbHyo TPYOKY yaansaoT. DTOT NPOoLecC Ha3blBaeTCA IKCTybauus.



ABmXeHune n npocrtbie
ynpa)XHeHUA C NepBbiX AHeN

Korpa Baw 6nu3skuii Haxoautcsa B OUT, Mbl MOXKeM NOMOYb €My BO30OHOBUTb ABUXKEHUE U
AKTUBHOCTb KaK MOXHO paHblue. OyeHb BaXXHO paHO HavyaTb ABUraTbCA, Tak KaK 3TO yckopseT
BOCCTAaHOBJIEHME 1 MOMOTraeT ounLwaTh Nerkne. Yacto 3To o3HayaeT 6onee ObICTPLIN NepeBos
n3 OUT.

(DI/I3I/IOTepaI'IeBT OUEHWT, KaK NauyneHT ABUraeTcAa 1 AblWAT, U I'IO,EI,6Gp€T npouenypbl, KOTOPbIE
nomoryT 6€e30nacHO BOCCTaHOBUTb CUJIbI U 6bICTpee NONTN Ha nornpasBKy. OTO MOXKET BKNIOYaTb. ..

« [JlbIxaTenbHble U rpyaHble ynpaXHEHUA, KOTOPbIE MOMOraloT Pa3*KmnaTb CJ/iM3b
n obneryvatot AblXaHne.

« Jlerkne YyNpPaxXHEHNA — KaK C NOMOLbIO NepcoHasa (maccmBHbIe) TaK 1 BbIMOJTHAEMbIE
CaMOCTOATENIbHO (aKTUBHbIE), — YTOObI nogaepxKmBatb NOABUKHOCTb MbllL 1 CyCTaBOB.

« lNocTeneHHOe yBenyeHvie akTVBHOCTM, HANPUMep CUAEHNE B Kpecse unm xofbba ¢
noAaeprKKoN, Koraa 3To 6e3onacHo.
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Kak nayuneHTbl 1 CEMbW MOTyT NOMOYb

YnpakHeHuA ana nogaep»kaHua oobema asmxkeHuin (Range of Motion, ROM)

YnpaxxHeHus aAna nogaepkaHna obbema ABYKEHWI MOMOFaloT COXPAHATb MTMOKOCTb CYCTaBOB M MblLUL
3a CYET MAFKUX ABVXKEHMWIA. DT YNPaXKHEHMA YyJLLIAOT KPOBOObOpalLeHe, MOMOraloT NpeaoTBPaTUTb
CKOBAHHOCTb U MNOAAEPKMBAIOT MbILLEYHYIO CUITY, CNOCOBCTBYA 6onee 6bICTPOMY BOCCTAHOBJIEHMUIO.

« AKTUBHbIE ynpaXKHeHUs Ha o6bem aBmkeHun (Active ROM). Bo BpemsA 3TuX ynpaXXHeHU nayneHT
CaMOCTOATENbHO [BUraeT CyCTaBamMu 1 MblllLlaMn. ITO NOMOraeT NoAAep»KmMBaTb cuny Tena. MHoraa
MOeT NoTpeboBaTbCA HeOOsbLLAA MOMOLLb U NOAAEPKKA CO CTOPOHbI ON3KNX UK NepCcoHana.

+ MaccmnBHble ynpaxkHeHnA Ha 06bem aBukeHu (Passive ROM). JlnLo, ocyulecTenaAioLee yxoa, Unm
MEeAVNLMHCKNI pabOTHVK BbINOTHAET ABUXKEHWNA CYCTaBOB MaUMeHTa, NoAAePKMBaA KOHEYHOCTb
BbILLE N HMXKe CyCTaBa. [IBMXKeHMA [OMKHbI ObITb MegNeHHbIMA
N CMNOKOWMHbIMU, YTOObI 06ecrneunTb 6€30MacHOCTb N U36eXKaTb TPABM.

VIHOrga 3aHATMA HaYMHAT C MACCUBHbIX ynpa>KHeH|/||7| N nepexogAaT K akTMBHbIM MO Mepe
BOCCTaHOBJ1EHUA CUJ1.

BakHble pekoMmeHpgaunn nepen BbinoJsIHeEHNEM yl'lpa)KHEHI/Iﬁ
« CHavana o6cy,q|/|Te C MeanUNHCKOW KOMaHaon, 6€30MnacHoO N1 BbIMOHATb yrnpa*xxKHEeHUA.

« BbinonHanTe no OAHOMY YTMNPa*KHEHWUIO 3a OAUH pas. I'IperaTMTe yrnpa*xHeHune,
ecnun nosiBnAeTcs 60”b.

« CnepuTe 3a TpybKamu 1 MPOBOAAMM, HE TAHUTE U He
nepekpbIBanTe uX.

» [bllNTe CNOKOMHO N POBHO, He 3aepXnBante
JbIXaHue.

« He BbiBOgUTE CyCTaB 3a npepgersnbl ero 006bIYHO
NOoABUMHOCTW.

« [enaiiTe nepepbliBbl NPU HEOOXOAVMOCTH.




Henupun y nauyentos OT

Y naymeHtoB B OUT nHoraa moket
pa3BMBaTbCA AENNPUINA — BHE3aAMHOE
N3MEHEeHNe MbILWIeHWsA, YPOBHSA
OCO3HAHHOCTW UK nosedeHna. Jennpuin
MOXeT Bbl3blBaTb YyBCTBO CTPaxa, NTHEeBa,
OANHOYECTBa UMK CTblAa. OTO COCTOAHME
BCTPeYaeTCA OYeHb YacTo.

B pencreutenbHoCcTn, genupun
pa3BuBaeTca y ABYX U3 Tpex
nauneHToB OUT. MNpuunHbl MOryT ObITb
pa3HbIMK, BKITIOYAsA NleKapCTBEHHblE
npenapatbl, UHPeKuun, 601b UK gpyrve
MeAULMHCKe npobnembl.

CoTtpyaHukn OUT obyueHbl
pacnosHaBaTb, KOHTPONMpPOBATb

1 neunTb Aenupuin. Bol Takke moxxete
Nomoyb 06nerunTb 370 COCTOAHME.

+ HanomwuHanTte ceoemy 65113Komy
4esloBeKy, rae OH HaXOAMUTCA, a TaKkXKe
KaKoW cerofHA fieHb 1 BpemA.

« TloowpsiiTe yuacTme ceaHcax
dun3nyeckon Tepanumn n sproTepaniui.

. npl/IHeCI/ITe JINYHblIE BelWWn, TakKne
KaK O4KWN, CJ'IyXOBOﬂ annapat nnau
3y6HbIe npoTes3bl, YTOObI MU MOXHO
6bI/10 NONIb30BaTbCA.

+ [lokasbiBanTe cemeriHble poTorpadun
NN 3HaKOMble NpeaMeTbl U FoBOpUTE
O HUX.

« CHM3bTe YpOBEHD LIYyMa N BpeMs
NpPoOCMOTpa TeneBn3opa, obecrneyrpas
TUXUI OTAbIX IHEM 1 COH HOUbIO.
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TpaxeocTomuaA

B HEKOTOPbLIX CyYaAaX NaunMeHTaM MOXKeT I'IOTpe6OBaTbCF| TPpaxeoCToOMUA. o710 npouenypa,

npun KOTOpOVI yepes nepeH NoBEPXHOCTb Wen CoO34aeTCA HebonbLlioe OoTBEPCTUE B Tpaxee
(pbIxaTenbHoOM ropne). Llepe3 OTO OTBEPCTME BO3AYX U KNCNTOpOA4 nerye noctynatoT B NETKNE.
3atem B oTBEPCTNE YCTAaHABJIMBAETCA TPaxXxeoCToOMMn4yeCkan pr6|<a, yepes KOTOPYH NauyneHT
MOMET AblllaTb.

an/I‘-II/IHbI, MO KOTOPbIM NayneHTaM MOXKeT I'IOHa,D,OGVITbCFI TpaxeocTtoMmunA

+ Heob6xoaMmMocCTb nCcnonb3oBaHMA annapaTa UCKYCCTBEHHOW BEHTUNALMM Nerkux 6onee
ofHOWN Hepenwu.

« TpygaHOCTM C OTKawwvBaHueM cnmsu. Tpaxeoctomma oberyaeTt oTcacbiBaHye CN3MU U MOMOraeT
NoAAep KMBaTb NPOXOANMOCTb [AbIXaTeNbHbIX MyTeN.

. 3aKynopKa NN CyXXeHune ObiXaTeJibHbIX nyTe|7|, Nnpn KOTOPbIX HEBO3MOKHO MCMOJ/1Ib30BaTb
O6bl‘-IHy}0 AblXaTe/bHYO pr6Ky yepes poT ninm HocC.

d prﬂHOCTI/I C OblXaHWeM N3-3a 3aboneBaHus nerkux, napannya nnn TpaBmMbl rO10BbI NN LLEN.
d HeO6XOﬂVIMOCTb nogaep»KKn AbiXxaHMA nocne onepaunn Ha ropne nnm roptaHn.

B 3aBucmmocTum ot CUTYaUunun TPaxeoCTOMUNA MOXKET 6bITb BpeMeHHOVI NN NOCTOAHHOMN.
I'Ipemmyu.l,eCTBa TpaxeoctToMmun

« MoxeT 6bITb 60N1ee KOMPOpPTHON

ANA nauveHTa.
TpaxeocTtommnueckas Tpy6ka

o CHWXaeT pUcK UHGeKLMN.

« O6neryaer ABMXKEHWE N AKTUBHOCTb.

« MoxeT obneryaTb BO3MOXXHOCTb
roBOPUTDb.
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Yero oxxunpgatb nocne TpaxeocToMmnn

O6bluHO 061aCTb TPAXEOCTOMUN 3aXKMBaET B TeueHne 10-14 aHei. B 3ToT nepuog wea un
ropno nayMeHTa MoryT 6biTb 60N1€3HeHHbIMI. 10 Mepe BOCCTAHOBNEHNA NaLMeHT NPUBbIKaeT
AblLaTb Yepes TPYOKy, a TakXKe YUUTCA eCTb, FOBOPUTb U CNPABNATLCS C NOBCEAHEBHbIMM
[ienlaMu C ee NOMOLLbIO.

Mo mMepe ynyyweHnAa COCTOAHNA MOXKET OTNacCTb I'IOTpE6HOCTb B TpaxeocToMunn. B aTom
clydae megmumMHCKaA KOMaHOa MOXET yAaJinTb TPaXeOCTOMUNYECKYIO pr6Ky o707 npouecc
Ha3blBaeTCA AeKaHNAUNA.

,U,EKaHIOHHLWIﬂ 00blyHO paccMaTpuBaeTca, ecJin NnauneHT...

« HaxoauTca B CO3HaAHUN M XOPOLLO OPUEHTUPYETCA.

MoxeT ablwaTb 6e3 arnaparta I/ICKyCCTBeHHOIz BEHTUNAUNN NETKNX.

VimeeT MeHbLLe Crn3u.

MoxeT 3 PEeKTMBHO KaWATb U 0YNLLATb AblXaTeslbHble MYTU.

npaKTI/I'-IECKVI HE UCMbITbIBAET 3any,£|,HeHVIVI C ObIXaHNeM N He NCNbITbIBa€T NX BOBCE.

TOT NpoLecc MoXeT
Tpe6oBaTb HEKOTOPOro
BpemMeHn un
BbINOJIHAETCA

B CTaLiOHape,

cneyvanvn3MpoBaHHOM
yupexxgeHum unm —

B HEKOTOPbIX g
cnyyaax — Bo Bpema |
ambynaTtopHoro

npuema.




Cnegyoume warn

« PeabunutauunoHHoe yupexxgeHue — As
BOCCTAHOBJIEHUA CUbI, MOABUMKHOCTM
N CAMOCTOATENIbHOCTH.

+ YupexpaeHune ceCTpUHCKOro yxoaa —
ANS NPOAOIKEHNA MEeANLIMHCKOTO
HabsloaAeHNA 1 NOMOLLY B
NOBCEAHEBHOWN XKN3HMW.

Yxop, OpNeHTUPOBaHHDbIN
Ha Kom¢opT
Ecnn BoccTtaHoBNeHmne HEBO3MOXHO, aKLIeHT

MOET ObITb CMELLEH C leueHUsi Ha KoMbopT
N KQueCTBO »KNU3HW.

YX0, OpMeHTUPOBaHHbIA Ha KOMGOPT,
BKJIIOYaeT...

+ O6nerueHne 60au N APYrmx CUMMTOMOB,
TaKMX KaK 3aTpyAHEHHOe AblXaHve 1unmn
BO30OyKaeHue.

Yto Oyaet ganbue

« O6GecneueHune 4yyBCTBa JOCTOUNHCTBA,

MnaHnpoBaHue nepeBoAa N BbINUCKK KOM(OPT It IOKOA B KOHLIE KU3HM.

Mo mepe ynyylueHns COCTOSHUSA Ballero 6an3Koro
Mbl MIAHVPYEM ero MeguLNHCKOe 06CyK1BaHNe
nocne OUT. 3To MoKeT ObIThb...

« OTKa3s oT MeToaoB NleueHus, KOTOpble
MoryT ObITb TAXKeNbIMU anAa opraHn3ma u
He ynyylaTb Ka4eCTBO XKU3HN.

o OTpeneHne ¢ MeHblUEeN NHTEHCNBHOCTbIO
NeyeHus — rnepexogHoe nunu
oblLee oTaeneHne ona NPoaosIKeHns
BOCCTAHOBJIEHUSA B CTaLMIOHape.

Bbibop yxona, OpreHTUPOBaHHOIO Ha
KOMOPT, He 0O3HaYaeT OTKa3 OT MOMOLLN.
OH 03HauaeT yBaxeHue Lenen, LeHHOCTeN 1
Kom¢opTa Bawlero 65nm3Koro.

« lom — c ycnyramv MeivijMHCKON NOMOLLM Ha

Hawwm cneumnanmcTbl No NaninaTMBHOM
AOMY 1N 6e3 HUX.

MOMOLLM, KanesinaHbl 1 coumanbHble
« BbonbHuua gnuTenbHoro npeb6biBaHMA — PABOTHVKM rOTOBbI NMOAAEPXKMBATDL Bac Ha
A5 NAUMeHTOB, KOTOPbIM TpebyeTcA Ka>KJOM 3Tarne.
NPOAOMKNTENIbHOE MeANLMHCKOE
obcnyKnBaHue.
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Kak ceMbM MOTYT MOMOYb

YuactByiTe B 06CyXaAeHUM yxoaa Cobniopante npasuna OUT

+ [lNocewanTe BCTpeUn No NJAHNPOBAHUIO « CobniopalitTe NpaBusia NoceLeHna — OHN
neyeHna NN cemeriHble obCyxaeHus. MOMOTaloT 3aLNTUTb BCEX MALIMEHTOB.

+ [enuntecb nHpopmauuen o + OrpaHunumBanTe KONMYECTBO NoceTuTenemn
npeanoYTeHMAX, NPUBbIYKaX U N YPOBEHb LLYMa, YTOObI CO3AaTb YC/TOBUA
LleHHOCTAX BaLlero 651M3Koro — 310 AJ1A BOCCTAHOBJIEHUA.

nomoraeT MeaNLNHCKOM KOMaHae

+ [posBnanTe NOHNUMaHME N TMOKOCTb
NPUHMMATb PeLLeHNA.

B OTHOLWEHN YaCOB noceweHnA BoO
BpeMA HEOTNOXKHbIX cmyauvuh nnn

ByabTe pagom n okasbiBanTe NpoBeAeHns npoLeayp.

noaaepKKy

« OKa3blBalTe SMOLMOHANbHYI0 MOAAEPKKY, 3abotbTech o cebe
MPOCTO HAaXOAACb PAJOM, CAIyLIAA UMW

+ [enatb naysbl n oTAbIXaTb — 3TO
AeprKa cBoero 651M3Koro 3a pyky.

HopMaJsibHo. 3a6oTa o cebe NomoraeT nyyile
+ [NomoranTe CHU3UTb pacTePAHHOCTb noaAepXK1BaTb Bawwero 6IM3Koro.
WY TPEBOTY, CMOKOWMHO noabagpreas
cBoero 6nm3Koro.

BynbTe B Kypce cobbiTui

+ Y3HaBaWTe O COCTOAHMN BalLero
6J'IVI3KOI'O, nJjlaHe nevyeHnAa n o Tom,
yero oxmaatb B nepmnog BOCCTaHOBNEHUA.

+ Y3HaBauTe y MeMLIMHCKON KOMaHAbl
NHPOPMaLMIO O CEMENHbBIX BCTPeYax,
eXXe[IHEBHbIX CBeAEHMAX U O TOM,
KOrga MOXKHO NOroBOPUTL C BpavyamMu.

Ey]J,bTe 3dlNTHUKOM NHTEpEeCcoB
nauneHTa

« CoobLlanTe MeanLMHCKOM KOMaHAe, ecnu
YTO-TO KaXKeTCA BaM HeMnpaBUIbHbIM UK
ecnn Ball 6111M3KNIA He MOXKET BblpPa3nTb
CBOW »KeNaHWA 1 NOTPe6bHOCTN.



| lone3Hble pecypcbl

MyMountSinai

Wcnonb3ynite MyMountSinai, uto6bl...

+ [pocmaTtpuBaTtb CBOAHYIO0 MHGOPMALIMIO O 3J0POBbE B 3NIEKTPOHHON MeANLIMHCKOWN
kKapte MyMountSinai.

+ be3onacHo u B aneKTpoHHOM dopmaTe obLiaTbCA CO CBOEN MeAULNHCKON KOMaHZOM.
+ 3anucbiBaTbCA Ha Npuembl.

+ lpocmaTtpuBath pe3ynbraTbl 06CNefoBaHUNA.

« 3anpalwvBaTb NpoAsieHne peLenToB Ha flekapcTaa.

« [MonyyaTb 4OCTYN K HafEXHbIM NCTOYHMKAM MeAULIMHCKOM MHPOpMaL K.

Kak 3aperncrpuposartbcsa:

Mob6unbHoe npunoxeHne MyMountSinai foctynHo gna 6ecnnaTtHOro CKaunmBaHUA 1 NCNOJSIb30BaHUA.
OtkponTte Apple App Store unn Google Play. lMocne yctaHOBKM NpWioXeHna BONAUTE, NCNONb3ysA
nms nonb3osaTtena u naponb MyChart, nn6o 3aperncTpnpynTecb, €Ciiv Bbl HOBbI NaLWEHT.

e

qpert or YO

——\
o

wquﬂ*‘ s for YO
B
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The Mount Sinai Hospital
1 Gustave L. Levy Place, New York, NY, 10029

Bapma HTbl MNTaHNA

The Plaza Cafe
Guggenheim Pavilion, First Floor Atrium
PaboTtaeT 6e3 BbIXOAHbIX

Starbucks Coffee Bar
Guggenheim Pavilion, First Floor Atrium
PaboTaeT 6e3 BbIXOAHbIX

Center for Advanced Medicine “Grab and Go”
17 East 102nd Street, poie
[MoHegenbHUK — NATHULA

Icahn Lobby Café

Icahn Medical Institute

1425 Madison Avenue Lobby
MoHepenbHNK — NATHMLA

CyBeHupHble MarasuHbl

Guggenheim Pavilion, Seventh Floor, East Atrium
212-241-4438 (4-4438)

Pa6oTtaeT 6e3 BbIXOAHbIX

Mount Sinai Kravis Children’s Hospital
Klingenstein Pavilion Lobby

1176 Fifth Avenue

212-241-9770 (4-9770)

Pa6oTtaeT 6e3 BbIXOAHbIX

Mount Sinai West
1000 10th Avenue, New York, NY 10019

Cafeteria
MepBbI 3Tax
[MoHepenbHNK — NATHMLA

CyBeHMPpHbIN MarasuH
Qone
[MoHegenbHUK — NATHULA

Mount Sinai Morningside
419 W 114th Street, New York, NY 10025

Starbucks Coffee Bar
MNepBbin 3Tax
MoHepenbHUK — NATHMLA

Cafeteria
MepBbin aTaXx

Mount Sinai Brooklyn
3201 Kings Highway, Brooklyn, NY 11234

Cafeteria
MepBbIn aTaXx

Mount Sinai Queens
25-10 30th Avenue, Long Island City, NY 11102

Le Zia Cafe
[maBHoe dolie
OTKpbITO C NOHefeNnbHUKa No cy660Ty

Mount Sinai South Nassau
1 Healthy Way, Oceanside, NY 11572

Kade
Main Atrium
PaboTaeT c noHefenbHMKa MO NATHULY

CyBeHUPHbIN MarasuH
Main Atrium
MNoHepenbHUK — NATHULA
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HaCTO MCMoNb3yemMble
TepMmuHbl OUT

OPJC (ocTpbiin pecnupaTopHbI
BUCTPeCcC-CUHAPOM)

Taxenoe coCTosiHME, NPY KOTOPOM
JIErkKne He MoryT obecneunTb
OpraHn3m JOCTaTOUYHbIM
KONMYeCTBOM KUCSTIOPOAA

, BbI3blBadA yyalleHHoe U
NOBEPXHOCTHOE AblXaHue.

AnnapaTt NCKycCTBEHHOW NOYKN
(annapat gnanusa)

YCTpoWNCTBO, KOTOPOE oUMLLAET
KPOBb, KOrfa noyku He paboTatoT
[ONKHbIM 06pa3zom. OHO
yAansaeT NpoayKTbl obMeHa

1 M36bITOK XUAKOCTW, 10baBnAeT
HeobXoaVMble BelecTBa

1 BO3BPALLAET OUULLEHHYIO
KPOBb B OpraHum3m.

KaTtetep

ToHKas rnbkas Tpy6Ka, BBOAMUMAAnN
B OpraHu3m ana oTBefeHus
KNOKOCTW NN BBEAEHUA
nekapcTB. PacnpocTpaHeHHbIi
npumep — MOYeBOM KaTeTep,
KOTOPbIA OTBOAUT MOYY U3
MOUYEBOrO My3blps.

XOBJ1 (xpoHuueckas
06CTPYKTBHaAA 60ne3Hb Nerkux)
InutenbHoe 3aboneBaHune
Nerkux, Npv KOTOPOM 3aTpygHEHO
AbIxaHue. BKnouaeT XpoHuueckni
OGPOHXUT 1 IMPU3EMY.

JHJoTpaxeanbHas Tpy6OKa
[bixaTenbHas TpyoKa, BBOAUMAs
yepes PoT UK HOC B Tpaxeto Ans
obecrneyeHna abiXxaHKA C MOMOLLbIO
annapata NCKYCCTBEHHOM
BEHTUNALNW NEerknx.

OWUT (oTpeneHne NHTEHCUBHOWM
Tepanuu)

bonbHWUYHOE oTAENEHME

CO cneumann3npoBaHHbIM
nepcoHanom 1 obopypoBaHrem
InA yxopa 3a nauueHTamm

B Hanbonee TAXKeI0OM COCTOAHUN.
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Bpay nHTeHcMBHOM Tepanun

Bpauy, cneunanusnpyowminca Ha
NeYeHnn NaLNEHTOB B KPUTUYECKOM
cocTtoaHnn B OUT.

BHyTpurBeHHOe BBefieHue (B/B)
Cnoco6 BBefeHNA TeKapCTB UK
XKMAKOCTE HEMOCPeACTBEHHO B BEHY
yepes TOHKYI0 TPYOKY.

MoHuTop

DNeKTPOHHOE YCTPOWCTBO, KOTOpOoe
OTC/IeXXMBAET OCHOBHbIE MoKa3aTenu
»KU3He[eATeNbHOCTM NaLMEHTa, Takme
KaK YacToTa cepfeyHblX COKpaLLeHUN,
apTepuanbHoe faBrieHre 1 YpoBeHb
Kucnopopga B KpoBU.

HasoracTtpanbHbiii 30HA

Tpy6ka, BBOAMMas Yepes HOC

B KeNYAOK A8 NUTaHWSA, BBEAEHNA
MKUAKOCTY UM NEKAPCTB, KOraa naymeHT
He MOXET MPVHUMATb MKLLY Yepes PoT.

CepatuBHble npenaparbl
JlekapcTBeHHble CpefiCTBa, KOTOPbIE
MOMOTaloT NaLMEHTY COXPaHATb
CMOKOWCTBUE, YMEHbLLAKT TPEBOXHOCTb
VN BbI3bIBAOT COHIMBOCTD,
obecneyrBas KoMPoOpT BO BpemsA
oTAbIXa UKW neYyeHmns.

Cencuc

Taxenasn, onacHadA 4N *XM3HW peakuyumsa
OopraHusmMa Ha nHdeKUuio, Npr KoTopoi
nopa<atoTca opraHbl 1 TpebyeTcs
HEOTNOXHAsA MeaNLMHCKasA MOMOLLb.

MannuatnBHasa NnomoLlb
CneumannsnpoBaHHas NOMOLLb,
HanpaBJ/ieHHan Ha ynyJlleHne KayecTBa
Xn3Hu, obecneyeHne KomdpopTa u
NnoaAepKKY NauneHToB 1 NX ceMen —
Kak HapAdy C MHTEHCMBHbIM NleYeHrEM,
TaK 1 BMECTO Hero.

lonocoBon knanaH Maccn-Mblonp
Heb6onbLuoe ycTpoincTso,
yCTaHaBNMBaeMoe Ha
TpaxeoCcToMUYECKYIO TPYOKY, KOTopoe
MO3BONAET NALMEHTY FOBOPUTD,

KOTja ero CoCToAHne CTaHOBUTCA
JI0OCTAaTOYHO CTabUNbHbIM.

43I (upeckoxkHas
3HAO0CKONMYecKkas racCTpocToMus)
MeTopn ycTtaHOBKM 30HAa AnA
LNNTENBHOrO NCKYCCTBEHHOTO
NUTaHWA, KOTOPbIN BBOZUTCA
HenocpeacTBEHHO B »KeNyAoK
yepes GPIOLLHYIO CTEHKY.

MpoH-no3nyna

PacnonokeHue naymeHTa Ha
XKNBOTE ANA YNy4LleHUA AbIXaHUA.
Yacto npumeHseTca npu
TAXKesbIX 3a00/1eBaHUAX NIETKUIX,
Takmx kak OP[IC.

Tpaxeoctomua

Tpy6Ka, ycTaHOBNIEHHAA B Tpaxeto
yepes HebObLLOE OTBEPCTYE B
obnactu wewn, Kotopas obneryaer
[bIXaHVe, 0COBEHHO Npwu
HeobXxoAMMOCTM ANNTENTbHON
WNCKYCCTBEHHOW BEHTUNSALM NIETKUX.

MoueBon KaTeTep

Tpy6Ka, BBOAMMAA B MOYEBON
ny3blpb Ana cbopa moun n
TOYHOIO KOHTPOJA 06bema
BblAENAEMON XUAKOCTH.

AnnapaTt NCKycCTBeHHOM
BeHTUNAUMUN nerkux (UBJ1)
YCTpOnCTBO, KOTOPOE NomMoraeT
nofaBaTb BO3ZyX B Nerkune n
BbIBOAUTb €ro 13 nerkmx. Moxet
NOSIHOCTbIO 06ecneunBaTh AblXxaHne
VAN MOMOraTh MPU KaXkAOM BOOXe.

Basonpeccopbl

JlekapcTBeHHble Npenapartbl,
NOBbILAKOLLME MOHUKEHHOE
apTepuanbHoe faBnieHne

1 NogaepuBatLyme
KPOBOCHabXeHWe »KN3HEHHO
BaXHbIX OPraHOB, TaKMX Kak MO3r
n cepaue.

OTtny4yeHune ot annapata UBJ
locTeneHHbIN NPOLIeCC CHMKEHMA
1 NpeKpaLleHna NogaepxKKm
AbIXaHUA annapaTom no mepe
yNyuLleHNA COCTOAHMA NaLueHTa.



m Icahn School Institute for

of Medicine at Critical Care Medicine
Mount
Sinai



Muccma Mount Sinai
3aKJ/ItOYaEeTCA B MpeaoCTaBIeHN M
cocTpapaTtenbHOM,
OPVNEeHTUPOBAHHOMN Ha
nauveHTa meanLumnHCKoNn
nomoLum /1 OJHOBPEMEHHOM
DA3BUTUN MEAVLMHbBI 33
CYeT nepenoBbiX HaYUHbIX
ccnenoBaHMn, 06Pa30BaAHUA
1 NAPTHEPCTBA C MECTHbLIMIA
CcoobLLecTBaMMm.

m Icahn School Institute for

of Medicine at Critical Care Medicine
Mount
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	медицинскую помощь, о наиболее распространенных 
	процедурах и оборудовании, о том, как мы поддерживаем 
	процесс восстановления, о планировании выписки, 
	а также о том, каким образом семьи могут участвовать 
	в уходе за своими близкими.

	Наша цель — обеспечить ясность и поддержку в этот 
	Наша цель — обеспечить ясность и поддержку в этот 
	непростой период.

	Смело обращайтесь с любыми вопросами к членам вашей 
	Смело обращайтесь с любыми вопросами к членам вашей 
	медицинской команды — они 
	всегда
	 готовы помочь.
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	Figure
	Mount Sinai Health System — одна из крупнейших университетских медицинских систем в агломерации Нью-Йорка. В ее состав входят семь больниц, около 400 амбулаторных клиник и 9000 врачей первичной и специализированной медицинской помощи. Система также управляет 10 отдельными совместными медицинскими центрами, расположенными в пяти районах Нью-Йорка, а также в округах Вестчестер и Лонг-Айленд.
	Mount Sinai Health System — одна из крупнейших университетских медицинских систем в агломерации Нью-Йорка. В ее состав входят семь больниц, около 400 амбулаторных клиник и 9000 врачей первичной и специализированной медицинской помощи. Система также управляет 10 отдельными совместными медицинскими центрами, расположенными в пяти районах Нью-Йорка, а также в округах Вестчестер и Лонг-Айленд.
	Миссия Mount Sinai заключается в предоставлении сострадательной, ориентированной на пациента медицинской помощи и одновременном развитии медицины за счет передовых научных исследований, образования и партнерства с местными сообществами. Благодаря широкой сети учреждений Mount Sinai обеспечивает непрерывный доступ к высококачественной медицинской помощи для разнообразных сообществ агломерации Нью-Йорка и за ее пределами.
	Больницы, входящие в систему, регулярно получают высокие оценки в рейтингах Newsweek® — The World’s Best Smart Hospitals, Best in State Hospitals, World Best Hospitals и Best Specialty Hospitals, а также в рейтингах U.S. News & World Report’s® — Best Hospitals и Best Children’s Hospitals. The Mount Sinai Hospital включена в Почетный список Best Hospitals по версии U.S. News & World Report® на 2025–2026 годы.
	Mount Sinai, получившая международное признание за лидерство в медицинском обслуживании пациентов, образовании и научных исследованиях, на протяжении многих лет остается в авангарде медицинских инноваций. Приверженность снижению неравенства в сфере здравоохранения и улучшению результатов лечения позволяет обеспечить пациентам и их семьям медицинскую помощь самого высокого уровня — на местном, национальном и международном уровнях.
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	Institute for Critical Care Medicine
	Institute for Critical Care Medicine
	Institute for Critical Care Medicine


	Institute for Critical Care Medicine (ICCM) объединяет более 100 сертифицированных специалистов в сфере интенсивной терапии, которые круглосуточно и без выходных оказывают помощь пациентам в 17 отделениях интенсивной терапии в системе Mount Sinai Health System. ICCM был создан для стандартизации высокого качества ухода в ОИТ, развития инноваций и обеспечения того, чтобы каждый пациент в критическом состоянии получал максимально безопасное, эффективное и сострадательное лечение.
	Institute for Critical Care Medicine (ICCM) объединяет более 100 сертифицированных специалистов в сфере интенсивной терапии, которые круглосуточно и без выходных оказывают помощь пациентам в 17 отделениях интенсивной терапии в системе Mount Sinai Health System. ICCM был создан для стандартизации высокого качества ухода в ОИТ, развития инноваций и обеспечения того, чтобы каждый пациент в критическом состоянии получал максимально безопасное, эффективное и сострадательное лечение.
	Пациенты также получают поддержку сети узкоспециализированных команд, включая: команду быстрого реагирования (Rapid Response Team), службу обеспечения сосудистого доступа (Vascular Access Service), централизованную службу врачей интенсивной терапии (Central Intensivist Service), команду поддержки питания (Nutrition Support Team), команду поддержки в отделениях пониженного уровня интенсивности (Stepdown Support Team), команду реагирования при проблемах с дыхательными путями (Difficult Airway Response Team). 
	ICCM внедрил общеcистемные программы, такие как Путь восстановления дыхательной функции (Respiratory Recovery Pathway) и Путь ведения прогрессирующей дыхательной недостаточности (Progressive Respiratory Failure Pathway), которые способствуют более быстрому восстановлению и сокращению продолжительности пребывания в ОИТ. Благодаря этим программам отделения интенсивной терапии Mount Sinai демонстрируют одни из лучших результатов в регионе. Многие из них были удостоены наград Beacon Awards for Excellence in Cri
	Лидерство ICCM в области качества и безопасности также получило признание благодаря сотрудничеству с Society of Critical Care Medicine, включая принятие в программу ICU Centers of Excellence Program. Эти награды отражают высокую культуру инноваций, командной работы и приверженность института самым высоким стандартам интенсивной терапии.
	Помимо оказания непосредственной медицинской помощи ICCM формирует будущее медицины благодаря клиническим исследованиям, глобальным партнерствам в сфере здравоохранения и программам последипломной подготовки. Развивая новое поколение специалистов в сфере интенсивной терапии и внося вклад в национальные и международные инновации, ICCM продолжает укреплять свою репутацию лидера в области медицины критических состояний.
	Roopa Kohli-Seth, MD
	 

	System Director, Institute for 
	System Director, Institute for 
	Critical Care Medicine

	The Mount Sinai Hospital
	The Mount Sinai Hospital
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	Просим всех посетителей соблюдать приведенные 
	Просим всех посетителей соблюдать приведенные 
	Просим всех посетителей соблюдать приведенные 
	ниже правила.


	Общие рекомендации
	Общие рекомендации
	Общие рекомендации

	•     Если у вас есть признаки заболевания (кашель, боль в горле, повышенная температура, озноб и т. д.), отложите посещение, чтобы защитить пациентов.
	•    Маски: в большинстве зон — необязательны. Обязательны в отделении интенсивной терапии новорожденных (ОИТН), а также для лиц, недавно перенесших COVID-19, при наличии симптомов простуды/гриппа или контакте с COVID-19 в течение последних 10 дней. Маски можно получить на входах и на постах медицинских сестер.
	•    Сотрудники могут надеть маску по просьбе посетителя.
	•    Обрабатывайте руки водой с мылом или антисептиком при входе в палату и при выходе из нее.
	•    Находитесь в палате пациента, если только сотрудники не попросят вас выйти. Посетителям не разрешается присутствовать во время проведения процедур и в зонах восстановления.
	 
	 


	Часы посещения
	Часы посещения
	Часы посещения

	The Mount Sinai Hospital, Mount Sinai Queens, Mount Sinai Morningside, Mount Sinai WestЧасы посещения — ежедневно с 9:00 до 21:00. Режим посещения может отличаться в разных отделениях. Одновременно у постели пациента могут находиться два посетителя.
	 

	Mount Sinai Brooklyn Часы посещения — с 10:00 до 20:00.
	 

	Одновременно в палате пациента могут находиться два взрослых посетителя. 
	Mount Sinai South Nassau Часы посещения — с 12:00 до 20:00.
	 

	В течение дня допускаются два взрослых посетителя, но одновременно — только один.
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	Знакомство с командой
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	Лечащие врачи (Attending Physicians, MD) руководят медицинской помощью и планируют лечение вашего близкого.
	Лечащие врачи (Attending Physicians, MD) руководят медицинской помощью и планируют лечение вашего близкого.
	 

	Врачи-интерны, резиденты и клинические ординаторы (Interns, Residents, and Fellows, MD) — это врачи, проходящие последипломную подготовку по определенной медицинской или хирургической специальности. Под наблюдением куратора они участвуют в обходах лечащего врача.
	Ассистенты врача / практикующие медсестры (Physician Assistants, PA / Nurse Practitioners, NP) — специалисты расширенной клинической практики, которые совместно с врачами проводят оценку состояния пациентов, назначают лечение и оказывают поддержку.
	Дипломированные медсестры (Registered Nurses, RN) круглосуточно наблюдают за состоянием вашего близкого, вводят/дают лекарственные препараты и обеспечивают непосредственный уход.
	Ассистенты по уходу за пациентами / помощники медсестер (Patient Care Assistant, PCA / Nursing Aid, NA) помогают с повседневными действиями, такими как купание, прием пищи, забор крови и передвижение.
	 

	Специалисты по дыхательной терапии (Respiratory Therapist, RT) отвечают за дыхательную терапию, работу аппаратов искусственной вентиляции легких и кислородную поддержку пациентов с нарушениями дыхания.
	Социальные работники (Social Workers, SW) помогают с планированием выписки, консультированием и предоставлением сведений о ресурсах по месту жительства.
	Физические терапевты / эрготерапевты / логопеды (Physical Therapists, PT / Occupational Therapists, OT / Speech Therapists, ST) помогают пациентам восстановить силу, подвижность, речь и самостоятельность в выполнении повседневных действий.
	 

	Капелланы оказывают эмоциональную и духовную поддержку пациентам и их семьям независимо от их убеждений и происхождения.
	 

	Дипломированные диетологи (Registered Dieticians, RD) следят за тем, чтобы пациенты получали полноценное питание — как обычным путем, так и через зонд, если самостоятельный прием пищи невозможен.
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	Дыхательные трубки
	Дыхательные трубки
	Дыхательные трубки


	Некоторым пациентам в ОИТ требуется дополнительная помощь при дыхании. Для этого в рот или нос устанавливается дыхательная трубка, которая подключается к аппарату искусственной вентиляции легких. Аппарат подает в легкие воздух с кислородом и выводит углекислый газ, помогая легким работать с меньшей нагрузкой и восстанавливаться.
	Некоторым пациентам в ОИТ требуется дополнительная помощь при дыхании. Для этого в рот или нос устанавливается дыхательная трубка, которая подключается к аппарату искусственной вентиляции легких. Аппарат подает в легкие воздух с кислородом и выводит углекислый газ, помогая легким работать с меньшей нагрузкой и восстанавливаться.
	 

	Устройство может быть настроено на регулярную поддержку дыхания или включаться только тогда, когда пациенту нужна дополнительная помощь.
	Перед подключением пациента к аппарату искусственной вентиляции легких медицинская команда может ввести пациенту следующее:  
	•    Препараты, которые помогают пациенту расслабиться (седативные средства) и снизить болевые ощущения (анальгетики).
	•     Жидкости и другие препараты, вводимые внутривенно, для поддержания артериального давления (вазопрессоры) и обеспечения поступления кислорода к органам.

	Чего ожидать при подключении к аппарату 
	Чего ожидать при подключении к аппарату 
	Чего ожидать при подключении к аппарату 
	искусственной вентиляции легких


	Нахождение на аппарате искусственной вентиляции легких обычно не вызывает боли, хотя может выглядеть непривычно или некомфортно.
	Нахождение на аппарате искусственной вентиляции легких обычно не вызывает боли, хотя может выглядеть непривычно или некомфортно.
	Если у вашего близкого установлена дыхательная трубка через рот или нос, он не сможет разговаривать или принимать пищу обычным способом. Поводов для беспокойства нет — медицинская команда обеспечит поступление необходимого питания другими способами, например через зонд для питания или внутривенно.
	Поскольку дыхательная трубка соединена с аппаратом, подвижность пациента может быть ограничена, и иногда ему необходимо оставаться в постели.
	В некоторых случаях медицинская команда может укладывать пациента на живот, а не на спину. Это помогает легким работать эффективнее и улучшает поступление кислорода. Такой метод называется прон-позицией.
	 

	Пока ваш близкий подключен к аппарату искусственной вентиляции легких, врачи, медицинские сестры и респираторные терапевты внимательно наблюдают за его состоянием. Команда регулярно проводит анализы крови и рентгенографию грудной клетки, чтобы оценить работу легких и проверить, находится ли дыхательная трубка в правильном положении. На основании этих данных специалисты могут изменять настройки аппарата, чтобы обеспечить оптимальную поддержку дыхания.

	Почему важно ограничивать время на аппарате искусственной 
	Почему важно ограничивать время на аппарате искусственной 
	Почему важно ограничивать время на аппарате искусственной 
	вентиляции легких


	Длительное пребывание на аппарате искусственной вентиляции легких может повышать риск инфекций и замедлять процесс восстановления. Наша задача — помочь пациенту как можно быстрее и безопаснее вернуться к самостоятельному дыханию.
	Длительное пребывание на аппарате искусственной вентиляции легких может повышать риск инфекций и замедлять процесс восстановления. Наша задача — помочь пациенту как можно быстрее и безопаснее вернуться к самостоятельному дыханию.
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	Figure
	После установки дыхательной трубки (интубации) и подключения ее к аппарату медицинская команда регулярно проверяет, готов ли пациент дышать самостоятельно. Это проводится указанным далее образом.
	После установки дыхательной трубки (интубации) и подключения ее к аппарату медицинская команда регулярно проверяет, готов ли пациент дышать самостоятельно. Это проводится указанным далее образом.
	 

	•    Проба спонтанного пробуждения (Spontaneous Awakening Trial, SAT) Снижение дозы или временное прекращение седативных препаратов, чтобы оценить уровень бодрствования и реакцию пациента.
	 
	 

	•    Проба спонтанного дыхания (Spontaneous Breathing Trial, SBT) Проверка способности пациента дышать без поддержки аппарата.
	 

	В ICCM эти шаги являются частью Программы восстановления дыхания (Respiratory Recovery Pathway, RRP) — подход, помогающий безопасно отключить пациентов  от аппарата искусственной вентиляции легких. Программа включает ежедневные проверки бодрствования и дыхания, раннее возобновление движения и постепенное увеличение времени самостоятельного дыхания.
	Когда пациент готов, дыхательную трубку удаляют. Этот процесс называется экстубация.
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	Движение и простые 
	Движение и простые 
	Движение и простые 
	упражнения 
	с первых дней


	Когда ваш близкий находится в ОИТ, мы можем помочь ему возобновить движение и активность как можно раньше. Очень важно рано начать двигаться, так как это ускоряет восстановление и помогает очищать легкие. Часто это означает более быстрый перевод из ОИТ.
	Когда ваш близкий находится в ОИТ, мы можем помочь ему возобновить движение и активность как можно раньше. Очень важно рано начать двигаться, так как это ускоряет восстановление и помогает очищать легкие. Часто это означает более быстрый перевод из ОИТ.
	Физиотерапевт оценит, как пациент двигается и дышит, и подберет процедуры, которые помогут безопасно восстановить силы и быстрее пойти на поправку. Это может включать…
	•    Дыхательные и грудные упражнения, которые помогают разжижать слизь и облегчают дыхание. 
	 

	•    Легкие упражнения — как с помощью персонала (пассивные) так и выполняемые самостоятельно (активные), — чтобы поддерживать подвижность мышц и суставов.
	•    Постепенное увеличение активности, например сидение в кресле или ходьба с поддержкой, когда это безопасно.
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	Как пациенты и семьи могут помочь
	Как пациенты и семьи могут помочь
	Как пациенты и семьи могут помочь


	Упражнения для поддержания объема движений (Range of Motion, ROM)
	Упражнения для поддержания объема движений (Range of Motion, ROM)
	Упражнения для поддержания объема движений (Range of Motion, ROM)

	Упражнения для поддержания объема движений помогают сохранять гибкость суставов и мышц за счет мягких движений. Эти упражнения улучшают кровообращение, помогают предотвратить скованность и поддерживают мышечную силу, способствуя более быстрому восстановлению.
	•    Активные упражнения на объем движений (Active ROM). Во время этих упражнений пациент самостоятельно двигает суставами и мышцами.  Это помогает поддерживать силу тела. Иногда может потребоваться небольшая помощь или поддержка со стороны близких или персонала.
	•    Пассивные упражнения на объем движений (Passive ROM). Лицо, осуществляющее уход, или медицинский работник выполняет движения суставов пациента, поддерживая конечность выше и ниже сустава. Движения должны быть медленными и спокойными, чтобы обеспечить безопасность и избежать травм.
	 

	Иногда занятия начинают с пассивных упражнений и переходят к активным по мере восстановления сил.

	Важные рекомендации перед выполнением упражнений
	Важные рекомендации перед выполнением упражнений
	•    Сначала обсудите с медицинской командой, безопасно ли выполнять упражнения.
	•    Выполняйте по одному упражнению за один раз. Прекратите упражнение, если появляется боль.
	 

	•    Следите за трубками и проводами, не тяните и не перекрывайте их.
	 

	•    Дышите спокойно и ровно, не задерживайте дыхание.
	•    Не выводите сустав за пределы его обычной подвижности.
	•    Делайте перерывы при необходимости.
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	Делирий
	Делирий
	Делирий
	 у пациентов ОИТ


	У пациентов в ОИТ иногда может развиваться делирий — внезапное изменение мышления, уровня осознанности или поведения. Делирий может вызывать чувство страха, гнева, одиночества или стыда. Это состояние встречается очень часто.
	У пациентов в ОИТ иногда может развиваться делирий — внезапное изменение мышления, уровня осознанности или поведения. Делирий может вызывать чувство страха, гнева, одиночества или стыда. Это состояние встречается очень часто.
	В действительности, делирий развивается у двух из трех пациентов ОИТ. Причины могут быть разными, включая лекарственные препараты, инфекции, боль или другие медицинские проблемы.
	Сотрудники ОИТ обучены распознавать, контролировать и лечить делирий. Вы также можете помочь облегчить это состояние.
	•    Напоминайте своему близкому человеку, где он находится, а также какой сегодня день и время. 
	 

	•    Поощряйте участие сеансах физической терапии и эрготерапии.
	•    Принесите личные вещи, такие как очки, слуховой аппарат или зубные протезы, чтобы ими можно было пользоваться.
	•    Показывайте семейные фотографии или знакомые предметы и говорите о них.
	•    Снизьте уровень шума и время просмотра телевизора, обеспечивая тихий отдых днем и сон ночью.
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	Трахеостомия
	Трахеостомия
	Трахеостомия


	В некоторых случаях пациентам может потребоваться трахеостомия. Это процедура, при которой через переднюю поверхность шеи создается небольшое отверстие в трахее (дыхательном горле). Через это отверстие воздух и кислород легче поступают в легкие. Затем в отверстие устанавливается трахеостомическая трубка, через которую пациент может дышать.
	В некоторых случаях пациентам может потребоваться трахеостомия. Это процедура, при которой через переднюю поверхность шеи создается небольшое отверстие в трахее (дыхательном горле). Через это отверстие воздух и кислород легче поступают в легкие. Затем в отверстие устанавливается трахеостомическая трубка, через которую пациент может дышать.
	Причины, по которым пациентам может понадобиться трахеостомия
	Причины, по которым пациентам может понадобиться трахеостомия

	•    Необходимость использования аппарата искусственной вентиляции легких более одной недели.
	•    Трудности с откашливанием слизи. Трахеостомия облегчает отсасывание слизи и помогает поддерживать проходимость дыхательных путей.
	•    Закупорка или сужение дыхательных путей, при которых невозможно использовать обычную дыхательную трубку через рот или нос.
	•    Трудности с дыханием из-за заболевания легких, паралича или травмы головы или шеи.
	•   Необходимость поддержки дыхания после операции на горле или гортани.
	В зависимости от ситуации трахеостомия может быть временной или постоянной.
	Преимущества трахеостомии 
	•    Может быть более комфортной для пациента.
	 

	•   Снижает риск инфекции. 
	•   Облегчает движение и активность.
	•    Может облегчать возможность говорить.
	 


	Трахеостомическая трубка
	Трахеостомическая трубка
	Трахеостомическая трубка
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	Чего ожидать после трахеостомии
	Чего ожидать после трахеостомии
	Чего ожидать после трахеостомии

	Обычно область трахеостомии заживает в течение 10–14 дней. В этот период шея и горло пациента могут быть болезненными. По мере восстановления пациент привыкает дышать через трубку, а также учится есть, говорить и справляться с повседневными делами с ее помощью.
	По мере улучшения состояния может отпасть потребность в трахеостомии. В этом случае медицинская команда может удалить трахеостомическую трубку. Этот процесс называется деканюляция.
	Деканюляция обычно рассматривается, если пациент…
	Деканюляция обычно рассматривается, если пациент…

	•   Находится в сознании и хорошо ориентируется.
	•   Может дышать без аппарата искусственной вентиляции легких. 
	•   Имеет меньше слизи.
	•   Может эффективно кашлять и очищать дыхательные пути.
	•   Практически не испытывает затруднений с дыханием или не испытывает их вовсе.
	Этот процесс может требовать некоторого времени и выполняется в стационаре, специализированном учреждении или — в некоторых случаях — во время амбулаторного приема.
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	Следующие  
	Следующие  
	Следующие  
	шаги


	•    Реабилитационное учреждение — для восстановления силы, подвижности и самостоятельности.
	•    Реабилитационное учреждение — для восстановления силы, подвижности и самостоятельности.
	•    Учреждение сестринского ухода — для продолжения медицинского наблюдения и помощи в повседневной жизни. 
	Уход, ориентированный 
	Уход, ориентированный 
	на комфорт

	Если восстановление невозможно, акцент может быть смещен с лечения на комфорт и качество жизни.
	Уход, ориентированный на комфорт, включает…
	•    Облегчение боли и других симптомов, таких как затрудненное дыхание или возбуждение.
	•    Обеспечение чувства достоинства, комфорта и покоя в конце жизни.
	•    Отказ от методов лечения, которые могут быть тяжелыми для организма и не улучшать качество жизни.
	Выбор ухода, ориентированного на комфорт, не означает отказ от помощи. Он означает уважение целей, ценностей и комфорта вашего близкого.
	Наши специалисты по паллиативной помощи, капелланы и социальные работники готовы поддерживать вас на каждом этапе.

	Figure
	Что будет дальше
	Что будет дальше
	Что будет дальше


	Планирование перевода и выписки
	Планирование перевода и выписки
	Планирование перевода и выписки

	По мере улучшения состояния вашего близкого мы планируем его медицинское обслуживание после ОИТ. Это может быть…
	•    Отделение с меньшей интенсивностью лечения — переходное или общее отделение для продолжения восстановления в стационаре.
	 

	•     Дом — с услугами медицинской помощи на дому или без них. 
	•     Больница длительного пребывания — для пациентов, которым требуется продолжительное медицинское обслуживание.
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	Как 
	Как 
	Как 
	семьи 
	могут помочь
	 


	Участвуйте в обсуждении ухода
	Участвуйте в обсуждении ухода
	Участвуйте в обсуждении ухода

	•    Посещайте встречи по планированию лечения или семейные обсуждения.
	•    Делитесь информацией о предпочтениях, привычках и ценностях вашего близкого — это помогает медицинской команде принимать решения.
	Будьте рядом и оказывайте 
	Будьте рядом и оказывайте 
	поддержку

	•    Оказывайте эмоциональную поддержку, просто находясь рядом, слушая или держа своего близкого за руку.
	•    Помогайте снизить растерянность или тревогу, спокойно подбадривая своего близкого.
	Будьте в курсе событий
	Будьте в курсе событий

	•    Узнавайте о состоянии вашего близкого, плане лечения и о том, чего ожидать в период восстановления.
	 
	 

	•    Узнавайте у медицинской команды информацию о семейных встречах, ежедневных сведениях или о том, когда можно поговорить с врачами.
	 

	Будьте защитником интересов 
	Будьте защитником интересов 
	пациента

	•    Сообщайте медицинской команде, если что-то кажется вам неправильным или если ваш близкий не может выразить свои желания и потребности.
	Соблюдайте правила ОИТ
	Соблюдайте правила ОИТ

	•    Соблюдайте правила посещения — они помогают защитить всех пациентов.
	•    Ограничивайте количество посетителей и уровень шума, чтобы создать условия для восстановления.
	•    Проявляйте понимание и гибкость в отношении часов посещения во время неотложных ситуаций или проведения процедур.
	Заботьтесь о себе
	Заботьтесь о себе

	•    Делать паузы и отдыхать — это нормально. Забота о себе помогает лучше поддерживать вашего близкого.
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	Полезные
	Полезные
	Полезные
	 ресурсы


	MyMountSinai
	MyMountSinai
	MyMountSinai

	Используйте MyMountSinai, чтобы…
	•    Просматривать сводную информацию о здоровье в электронной медицинской карте MyMountSinai.
	 

	•   Безопасно и в электронном формате общаться со своей медицинской командой. 
	 

	•   Записываться на приемы. 
	•   Просматривать результаты обследований.
	•   Запрашивать продление рецептов на лекарства.
	•   Получать доступ к надежным источникам медицинской информации.
	Как зарегистрироваться:
	Мобильное приложение MyMountSinai доступно для бесплатного скачивания и использования. Откройте Apple App Store или Google Play. После установки приложения войдите, используя имя пользователя и пароль MyChart, либо зарегистрируйтесь, если вы новый пациент.
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	The Mount Sinai Hospital
	The Mount Sinai Hospital
	The Mount Sinai Hospital

	1 Gustave L. Levy Place, New York, NY, 10029
	1 Gustave L. Levy Place, New York, NY, 10029

	Варианты питания
	Варианты питания

	The Plaza Cafe
	The Plaza Cafe

	Guggenheim Pavilion, First Floor Atrium 
	Guggenheim Pavilion, First Floor Atrium 
	 
	Работает без выходных

	Starbucks Coffee Bar
	Starbucks Coffee Bar

	Guggenheim Pavilion, First Floor Atrium
	Guggenheim Pavilion, First Floor Atrium
	 
	Работает без выходных

	Center for Advanced Medicine “Grab and Go” 
	Center for Advanced Medicine “Grab and Go” 
	 
	17 East 102nd Street, фойе

	Понедельник — пятница
	Понедельник — пятница

	Icahn Lobby Café 
	Icahn Lobby Café 
	 
	Icahn Medical Institute 
	 
	1425 Madison Avenue Lobby

	Понедельник — пятница
	Понедельник — пятница

	Сувенирные магазины
	Сувенирные магазины

	Guggenheim Pavilion, Seventh Floor, East Atrium 
	Guggenheim Pavilion, Seventh Floor, East Atrium 
	 
	212-241-4438 (4-4438)

	Работает без выходных
	Работает без выходных

	Mount Sinai Kravis Children’s Hospital
	Mount Sinai Kravis Children’s Hospital

	Klingenstein Pavilion Lobby
	Klingenstein Pavilion Lobby

	1176 Fifth Avenue
	1176 Fifth Avenue

	212-241-9770 (4-9770)
	212-241-9770 (4-9770)

	Работает без выходных
	Работает без выходных

	Mount Sinai West
	Mount Sinai West

	1000 10th Avenue, New York, NY 10019
	1000 10th Avenue, New York, NY 10019

	Cafeteria
	Cafeteria

	Первый этаж 
	Первый этаж 
	 
	Понедельник — пятница

	Сувенирный магазин
	Сувенирный магазин

	Фойе
	Фойе

	Понедельник — пятница
	Понедельник — пятница

	Mount Sinai Morningside
	Mount Sinai Morningside

	419 W 114th Street, New York, NY 10025
	419 W 114th Street, New York, NY 10025

	Starbucks Coffee Bar
	Starbucks Coffee Bar

	Первый этаж
	Первый этаж
	 
	Понедельник — пятница

	Cafeteria
	Cafeteria

	Первый этаж
	Первый этаж

	Mount Sinai Brooklyn
	Mount Sinai Brooklyn

	3201 Kings Highway, Brooklyn, NY 11234
	3201 Kings Highway, Brooklyn, NY 11234

	Cafeteria
	Cafeteria

	Первый этаж
	Первый этаж

	Mount Sinai Queens
	Mount Sinai Queens

	25-10 30th Avenue, Long Island City, NY 11102
	25-10 30th Avenue, Long Island City, NY 11102

	Le Zia Cafe
	Le Zia Cafe

	Главное фойе
	Главное фойе

	Открыто с понедельника по субботу
	Открыто с понедельника по субботу

	Mount Sinai South Nassau
	Mount Sinai South Nassau

	1 Healthy Way, Oceanside, NY 11572
	1 Healthy Way, Oceanside, NY 11572

	Кафе
	Кафе

	Main Atrium
	Main Atrium

	Работает с понедельника по пятницу
	Работает с понедельника по пятницу

	Сувенирный магазин
	Сувенирный магазин

	Main Atrium 
	Main Atrium 
	 
	Понедельник — пятница
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	Часто используемые 
	Часто используемые 
	Часто используемые 
	термины ОИТ


	ОРДС (острый респираторный 
	ОРДС (острый респираторный 
	ОРДС (острый респираторный 
	дистресс-синдром)

	Тяжелое состояние, при котором 
	Тяжелое состояние, при котором 
	легкие не могут обеспечить 
	организм достаточным 
	количеством кислорода 
	, вызывая учащенное и 
	поверхностное дыхание.

	Аппарат искусственной почки 
	Аппарат искусственной почки 
	(аппарат диализа)

	Устройство, которое очищает 
	Устройство, которое очищает 
	кровь, когда почки не работают 
	должным образом. Оно 
	удаляет продукты обмена 
	и избыток жидкости, добавляет 
	необходимые вещества 
	и возвращает очищенную 
	 
	кровь в организм.

	Катетер
	Катетер

	Тонкая гибкая трубка, вводимая 
	Тонкая гибкая трубка, вводимая 
	в организм для отведения 
	жидкости или введения 
	лекарств. Распространенный 
	пример — мочевой катетер, 
	который отводит мочу из 
	мочевого пузыря.

	ХОБЛ (хроническая 
	ХОБЛ (хроническая 
	обструктивная болезнь легких)

	Длительное заболевание 
	Длительное заболевание 
	легких, при котором затруднено 
	дыхание. Включает хронический 
	бронхит и эмфизему.

	Эндотрахеальная трубка
	Эндотрахеальная трубка

	Дыхательная трубка, вводимая 
	Дыхательная трубка, вводимая 
	через рот или нос в трахею для 
	обеспечения дыхания с помощью 
	аппарата искусственной 
	вентиляции легких.

	ОИТ (отделение интенсивной 
	ОИТ (отделение интенсивной 
	терапии)

	Больничное отделение 
	Больничное отделение 
	со специализированным 
	персоналом и оборудованием 
	для ухода за пациентами 
	в наиболее тяжелом состоянии.

	Врач интенсивной терапии
	Врач интенсивной терапии

	Врач, специализирующийся на 
	Врач, специализирующийся на 
	лечении пациентов в критическом 
	состоянии в ОИТ.

	Внутривенное введение (в/в)
	Внутривенное введение (в/в)

	Способ введения лекарств или 
	Способ введения лекарств или 
	жидкостей непосредственно в вену 
	 
	через тонкую трубку.

	Монитор
	Монитор

	Электронное устройство, которое 
	Электронное устройство, которое 
	отслеживает основные показатели 
	жизнедеятельности пациента, такие 
	как частота сердечных сокращений, 
	артериальное давление и уровень 
	кислорода в крови.

	Назогастральный зонд
	Назогастральный зонд

	Трубка, вводимая через нос 
	Трубка, вводимая через нос 
	 
	в желудок для питания, введения 
	жидкости или лекарств, когда пациент 
	не может принимать пищу через рот.

	Седативные препараты
	Седативные препараты

	Лекарственные средства, которые 
	Лекарственные средства, которые 
	помогают пациенту сохранять 
	 
	спокойствие, уменьшают тревожность 
	или вызывают сонливость, 
	обеспечивая комфорт во время 
	отдыха или лечения.

	Сепсис
	Сепсис

	Тяжелая, опасная для жизни реакция 
	Тяжелая, опасная для жизни реакция 
	организма на инфекцию, при которой 
	поражаются органы и требуется 
	неотложная медицинская помощь.

	Паллиативная помощь
	Паллиативная помощь

	Специализированная помощь, 
	Специализированная помощь, 
	направленная на улучшение качества 
	жизни, обеспечение комфорта и 
	поддержку пациентов и их семей — 
	как наряду с интенсивным лечением, 
	так и вместо него.

	Голосовой клапан Пасси-Мьюир
	Голосовой клапан Пасси-Мьюир

	Небольшое устройство, 
	Небольшое устройство, 
	устанавливаемое на 
	трахеостомическую трубку, которое 
	позволяет пациенту говорить, 
	когда его состояние становится 
	достаточно стабильным.

	ЧЭГ (чрескожная 
	ЧЭГ (чрескожная 
	эндоскопическая гастростомия)

	Метод установки зонда для 
	Метод установки зонда для 
	длительного искусственного 
	питания, который вводится 
	непосредственно в желудок 
	через брюшную стенку.

	Прон-позиция
	Прон-позиция

	Расположение пациента на 
	Расположение пациента на 
	животе для улучшения дыхания. 
	Часто применяется при 
	тяжелых заболеваниях легких, 
	таких как ОРДС.

	Трахеостомия
	Трахеостомия

	Трубка, установленная в трахею 
	Трубка, установленная в трахею 
	через небольшое отверстие в 
	области шеи, которая облегчает 
	дыхание, особенно при 
	необходимости длительной 
	искусственной вентиляции легких.

	Мочевой катетер
	Мочевой катетер

	Трубка, вводимая в мочевой 
	Трубка, вводимая в мочевой 
	пузырь для сбора мочи и 
	точного контроля объема 
	выделяемой жидкости.

	Аппарат искусственной 
	Аппарат искусственной 
	вентиляции легких (ИВЛ)

	Устройство, которое помогает 
	Устройство, которое помогает 
	подавать воздух в легкие и 
	выводить его из легких. Может 
	полностью обеспечивать дыхание 
	или помогать при каждом вдохе.

	Вазопрессоры
	Вазопрессоры

	Лекарственные препараты, 
	Лекарственные препараты, 
	повышающие пониженное 
	артериальное давление 
	и поддерживающие 
	кровоснабжение жизненно 
	важных органов, таких как мозг 
	и сердце.

	Отлучение от аппарата ИВЛ
	Отлучение от аппарата ИВЛ

	Постепенный процесс снижения 
	Постепенный процесс снижения 
	и прекращения поддержки 
	дыхания аппаратом по мере 
	улучшения состояния пациента.
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	Figure
	Миссия Mount Sinai 
	Миссия Mount Sinai 
	Миссия Mount Sinai 
	заключается в предоставлении 
	сострадательной, 
	ориентированной на 
	пациента медицинской 
	помощи
	 и одновременном 
	развитии медицины за 
	счет передовых научных 
	исследований, образования 
	и партнерства с местными 
	сообществами. 








