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нвотло}|{нАя мвдицинскАя
помощь шРи доРон{но_

тРАнспоРтнь|х пРоис1швствиях

[1реллагаемь!е мето^ические рекоменАации поАготов^ень! на основе со-
временнь!х пре^ставпений об особенностях и механи3мах Развития травма-
тических повРе)к^е ний при воздейст вии раз 

^ич 
н ь!х пора)каюших факторов/

а такхе с учетом практического опь!та/ накоп^енного спуж6ой ме^ишинь!
катастроф РФ.

Б них впервь|е пре^став^ень! новь:й мето^ маркировки постра^авших на

^огоспита^ьном 
этапе и комп^ект ме^ика-спасате^я.

Азьание а^ресовано фельлшерам скорой ме^ишинской помоши/ шентров
ме^ицинь! катастроф, трассовь!х пунктов/ 3^Равпунктов промь|ш^еннь!х пре^-

лриятий.
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ввБ^ЁниЁ

3а посдедние 1 0 дет вРоссийской Федерации 3арегистрировано око^о 2 мдн
Аорохно_транспортнь!х происшествий (Атп), в резу^ьтате которь!х поги6ли 35Ф
ть]с. че^овек/ а бодее 2 мдн по^учи^и травмь]. Бодее трети логи6ших в А1|-1

состав^яют 
^юАи 

наибодее акти вного тру^оспособного во3раста. Авари й ность
наносит 3начите^ьнь:й (бодее 5% ввп в год) ушерб экономике России.

Фснов н ь: ми причинам и 
^ета^ьн 

ь! х исхо^ов п ри Аорохно-транспортн ь!х п ро-
исшествиях яв^я ются невозможность своевремен ного оказания эффектив-
ной помоши, особенно на феаеральнь!х авто^орогах/ и перевозка постраАав-
ших в 

^пу 
попутнь|м транспортом 6ез ока3ания ме^ицинской помоши. (ах-

дь:й пятьуй из чис^а поги6ших на месте происшествия мог бь: бь:ть спасен/
есди 6ь: ему своевременно и прави^ьно бь:да ока3ана первая меАицинская
помошь. [1олуненнь!е в А1[1 поврех^ения характеризуются мнохественнь!-
ми, сочетан н ь!ми и ком6инирован н ь!ми пора)к ениями. 9 асто он и соп ровох-

^аются 
травматическим и о)коговь!м шоком, острой кровопотерей, асфикси-

ей, синьромом 
^^ите^ьного 

сАав^ения| психогеннь!ми реакшиями. 3се это
3атру^няет ока3ание ме^ицинской помощи.

Б п реллагаемь!х мето^ических рекоменАациях впервь!е пре^став^ень! новь:й
метоА маркировки постра^авших на 

^огоспита^ьном 
этапе/ разработанньпй спе-

шиа^истам и [ерритор иа^ьно го це нтра ме^и ци н ь! катастроф € верлловской обда-
сти (11-1йк со), и комп^ект ме^ика-спасате^я ((й€). Ааннь:й метоА маркиров-
ки и комп^ект вош^и в территориа^ьнь:й стандарт оказания скорой меАишинс-
кой помощи насе^ению (вераловской о6ласти, апробировань! фельашерами трас-
совь!х пунктов при ока3ании экстренной ме^ицинской помоши постРа^авшим в

А1!-1 на фелеральнь!х трассах.
Рекомендации по^готов^ень! на основе современнь!х пре^став^ени й о6 осо-

бенностях и механизмах развития травматических поврехАений при воз-
ьействии ра3^ичнь!х поражаюших факторов/ а также с учетом пРактическо-
го опь|та/ накоп^енного служ6ой ме^ицинь! катастроф РФ.

€пециадисгь:]]-|йк со неоАнократно ра6ота^и на €еверном (авказе в горя-
чих точках и на Ае^е знают все тру^ности и проблемь! ока3ания ме^и|шинской

помоши на Аогоспита^ьном этапе. в 2005 г. [ерриториальнь:й центр ме^ицинь!
катастроф (верлловской о6ласти бь:л признан 

^учшим 
шентром Российской

Фелерашии. 3 2|96 г. ко^^ектив центра награхАен ор^еном [1етра Бедикого ]]

степени 3а 3начитедьнь:й вк^а^ в развитие отечественной ме^ицинь! и активное

участие в 
^иквиАации 

ме^ико-санитарнь!х пос^еьствий чрезвь!чайнь:х сицаший.
йсподьзование пре^^агаемь!х мето^ик позво^ит вь:работать е^инь!е по^-

хоАь! к ошенке тяхести поврех^ений и их 
^ечению 

на этапах медицинской
эвакуаши и, о6еспечит своевременную и эффективную ме^ицинскую сорти-

ровку пораженнь1х и а^екватную экстренную ме^ицинскую помошь. 3то, в

свою очере^ь/ привеАет к снихению 
^ета^ьности 

и инва^и^иза|-|ии постра-

^авших 
при А[|-1.
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1. А^гоРитм 
^Ёйс-[вий 

ьиспстчпРА смп пРи пРиЁмЁ инФоР_
м^ции о Ао Рожно_тРАнс поРтном п Роис ш Ёствии

Рекомендуе/[^ь|е воп рось! :

о йесто происшествия| точнь:й аАРес и^и его ориентирь:?
Ёсди А1[1 прои3ош^о вне насе^енного пункта:
о Ёа каком ки^ометре от бдихайшего насе^енного пункта (название) и в

сторону какого 6пижайшего насе^енного пункта (название)? Фриентирь:: кафе,
3аправка и^и прочее.

о (ак проехать к месту 9€?
о 9то с^учи^ось (стодкновение автомашин/ во3гоРание автомашинь!/ опро-

ки^ь!вание/ сье3^ в кювет/ с6ит пешеход)?
о (огда с^учи^ось? Бремя (точно и^и ориентировонно).
о €кодько постраАавших (тонное, и^и ориентировочное ко^ичество)?
о [1реимущественнь:й характер поражения: травмь!/ о)коги и пронее?
о [4'меются 

^и 
в чис^е постра^авших ьети?

о [сть 
^и 

опасность Аа^ьнейшего ра3вития чре3вь!чайной ситуашии?
о (то сообшид (Ф. и. Ф., телефон)?
о Аать совет по оказанию первой помоши ло прибьгтия 6ригадь: €й[1.
Аадьней ш ие действ ия 

^испетчера:о ( месту 9€ направ^яется о^на 6ригаьа смп (в качестве бригааь! ме^и-
цинской развелки).

о [1роверка 
^остоверности 

информашии метоаом обратной связи.
о 9 слунае поАтверхАения информа\]ии к месту 9€ направ^яется необходи-

мое ко^ичество 6ригаьв 3ависимости от си^ и среАств по^раз^е^ения смп.
[1ервой вь!езхаюшей 6рига^е при^ается 

^опо^ните^ьная 
ук^аАка с сортиро-

вочнь!ми марками.
о Аокдад г^авному врачу (завелуюшему). [1ерелана информации (что, ког-

^а 
и г^е с^учи^ось/ что сдедано).

[1о распоряжен и ю в ь! шестоя шего руковоАства:
о [1одкдючение схемь! оповешения сотруАников.
о [1рием и пере^ача вь]шестояшему руково^ству опеРативной информашии

от бригаль! ме^ишинской ра3ве^ки с места 9€ (по мере поступ^ения инфор-
ма|1ии| но не ре)ке чем ка)кАь:е '!5 мин).



2. А^гоРитм 
^Ёйс-|вий 

ьригдьсмп пРи Атп
с Бо^ьшим ко^ичгсгвом посгРАААвш их

Бригала смп, первая прибь:вшая на границу очага чс (^тп)/ организует
провеАение дече6но-эвакуацион ь]х мероприяти й.

[1о прибьпии старшего по 
^о^хности 

Аок^аАь!вает о вь!по^неннь!х меропри-
ятиях и поступает в его распоряжение.

Бригааа €й!-1:
1 . Фбеспечивает 

^ичную 
безопасность.

€огдасно постанов^ению |-1равительства РФ от 2в.о2.1996 },!ч 195 и при^о-
хению!..|р 1 кприказуйинзлравмеАпромаРоссииот09.04.1996 |',,!р 139 (...ро-
3ь!ск порахеннь1х| их и3в^ечение из-поА 3ава^ов/ и3 очагов пожаров/ вь]нос
(вь:воз) с местности | зараженной раАиоактивнь!ми и си^ьнолействуюшими
я^овить!ми веществами| оказание первой меАицинской помоши на месте по-

ражен ия в ь! по^ня ют аварийно-спасате^ьн ь!е форми рова н ия еди ной [осуаар-
ствен но й систем ь] п ре^уп режАен ия и 

^икви^а\!ии 
ч рез в ь! ч а й н ь:х ситу аший > .

€тарш и й врач (фельлшер) бригаль: €й |-1 преАстав^яется руковоАите^ю ава-

рийно-спасате^ьнь:ми работами| уточняет его Ф. и. Ф., лолхность/ поря^ок
взаимоАействия и свя3ь.

2. [1ровоАит ме^ико-тактическую ра3веАку:
о точнь:й аАрес/ причинь! и ви^ 9(, пора)каюшие факторь:/ размер очага и

его границь!;
. время нанала 9€;
. ко^ичество постра^авших и поги6ших в 9(;
. погоАнь]е ус^овия в зоне 9€;
. состояние по^ьезАнь]х путей, рельеф местности;
.ус^овия сбора, вь!во3а постра^авших из онага 9(;
. пути эвакуации постраАавших;
о потребность в 

^опо^ните^ьнь!х 
си^ах и сре^ствах.

3. Аокда^ь!вает Аиспетчеру о резу^ьтатах меАицинской ра3веАки (в дадь-
нейшем ках^ь!е 15-30 мин и^и неме^^енно по о6становке).

4. Фргани3ует сортировочную и эвакотранспортную п^ошаАки.
5. [1ровоАит ока3ание помоши постра^авшим по )кизненнь!м пока3аниям,

предварите^ьную вь:боронную сортиРовку и /!^аркировку по дечебно/иу при_

3наку:
. нух^аются в экстренной помоши по хи3неннь]м показаниям: постраАав-

шие с тя)ке^ь!ми поврех^ениями | сопровох^аюшимися нарастающими опас-
нь!ми 

^^я 
хизни расстройствами основнь!х функший организма (!! сортиро-

вочная группа);
. не нужАаются в экстренной помоши по жи3неннь!м показаниям на 

^анномэтапе/ помошь может бь:ть отсрочена по времени и^и ока3ана на с^е^ующем
этапе эвакуа.]ии|

- постра^авшие с тяже^ь'ми и среаней тяжести поврех^ениями| не преА-
став^я юшими непосРеАственной угро3ь! 

^^я 
жи3ни (! ! ! сортировоч ная группа);
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- постра^авшие с 
^егкими 

поврех^ениями| не ну)кАаюшиеся в ока3ании
ме^ишинской помоши на Аанном этапе эвакуации (|! сортировочная группа);

- постра^авшие/ нух^ающиеся в симптоматическом 
^ечении 

и эвакуации в

пос^е^нюю очере^ь: травмь1 несовместимь!е с хизнью (! сортировочная группа).
6. [1ровоАит сортировку и маркировку по при3наку опасности д^я окружа_

к)ших:
1) нужааются в специа^ьной обработке;
2) не нужАаются в специальной обработке;
3) нрклаются в изо^яции, сошиа^ьно опаснь:е (ситуашионнь!е реак.]ии| пси-

хотравмь:).
7. !-!рово^ит окончате^ьную конвейерную ме^ицинскую сортировку и мар_

кировки обсдедование постра^авших и оказание меАицинской помоши:
1 ) опреле^ение уровня со3нания (<шейк-тест>);

2) ошенка функшии внешнего Аь]хания (прием квиж! - с^ь!шу - ошушаю,);
3) ошенка функшии кровообращения (опрелеление пу^ьса на сонной арте-

рии)}
4) опреле^ение реакшии 3рачков на свет;
5) опреле^ение при3наков повре)кАений наибодее опаснь!х 

^^я 
хизни пост-

ра^авшего:
. к^иническая смерть;
. комато3ное состояние;
о асфиксия;
. массивное кровотечение;
. шок;
. ранения грулной к^етки с пневмотораксом (открь:ть:м и^и напряженнь:м);
. суАоро)кнь:й синдром.
3. (тарший вран (фельашер) 6ригаль! активно взаимолействует с аварий-

нь!ми слркбами.
9. €тарший вран (фельлшер) 6ригааь] контро^ирует ве^ение медицинской

Аокументации.
1 0. [тарш ий вран (фельашер) бригааь! органи3ует прове^ение эвакотранспоР-

тной сортировки и эвакуацию постра^авших по э&[куа]!ионнь|,!1 пРи3нак|м:
. очереАность эвакуации постраАавших;
. ви^ транспорта;
. эвакуационное направ^ение;
. по^охение постра^авшего при транспортировке.
Фсновнь!е принципь! эвакуации:
о при6ли)кение санитарного транспорта к носи^очнь!м постраАавшим;
. не ра3^учать ро^ственников 

^руг 
с 

^ругом;о беременнь!м хеншинам и 
^етям 

от^ается приоритет;
. организовать прави^ьное размешение постраАавших в са^оне транспорта;
. постра^авших в состоянии психомоторного возбухления фиксировать 

^ям-ками к носи^кам/ пре^варите^ьно ввоАить сеАативнь!е 
^екарственнь!е 

сре^ства;
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. 
^егко 

постраАавшие (сидячие) ра3мешаются в транспорте в пос^еАнюю
очереАь/ часть их эвакуируется попутнь!м транспортом;

. загРужать тРанспорт, с^еАуюший в стационарнь|е 
^пу 

постра^авшими с
олнопрофи^ьными по характеру и^ока^и3ации повреждениями.

Фбъегш первой п1е^ицинской по/[^ощи по )ш3неннь!/[^ показания/ш при про_
веАен и и п редваритедьной вь:борон ной сорти ровки :

. временная остановка массивного нарухного кровотечения;

. восстанов^ение прохо^имости верхних Аь]хате^ьнь!х путей при их о6ту-
ра.]ии;

. на^охение окк^юзионной повя3ки при открь!том пневмотораксе;

. перевоА 3акрь!того, напряженного/ к^апанного пневмоторакса в открь!-
ть:й (пункция п^еврадьной по^ости);

о фиксашия шейного отАе^а позвоночника воротником [.!-]анца при поАо3ре-
нии на его травму;
. п риАан ие постра^ав шему у стойнивого 6окового стабидьного по^охен ия

при нарушении со3нан ия;
. прове^ение противошоковой терапии;
. куп и рован ие суАоро)кного си нАрома.

Фбъеги ловранебной погшощи на гРанице очага:
. исправ^ение и^и вь!по^нение ранее не вь!по^неннь!х мероприятий |-!й|-!;
. контро^ь прави^ьности и це^есоо6разности на^охения жгутов/ повязок/

шин| асептических и окк^ю3ионнь!х повязок/ а при нео6ходимости их исправ-

^ение 
и Аопо^нение/ с испо^ь3ованием та6едьнь!х среАств;

о иммо6и^иза|!ия конеч ностей при пере^омах/ вь| в ихах, о6ш и рн ь!х поврех-

^ениях 
мягких тканей и охогах;

. искусственная венти^яция 
^егких 

с испо^ь3ованием 5-образной тру6ки,
ком6итью6а и аппаратов искусственной венти^яшии 

^егких;. внутривенное в^ивание инфузионнь.х среАств;
. вве^ение обезбо^иваюших и сер^ечно-сосуАисть!х препаратов;
0 ввеАен ие п роти вовоспа^ите^ьн ь! х/ се^ати вн ь!х/ п роти восу^орожн ь!х и п ро-

ти ворвотн ь!х препаратов;
. вве^ение сор6ентов/ анти^отов;
. пРомь!вание хе^уАка;
. на^охение окк^юзионной повязки при открь]том пневмотораксе/ перевоА

закрь|того/ напряженного/ к^апанного пневмоторакса в открь:ть:й;
о борьба с к^апаннь!м пневмотораксом.
Фбъелш первой вранебной погиощи:
. устРанение асфиксии (отсась:вание с^и3и, рвотнь|х масс и крови из БА!-1;

ввеАение во3АуховоАа; трахеостомия по показаниям; искусственная венти-

^яция ^егких/ 
на^охение окк^ю3ионной повязки; пункция п^евра^ьной подос-

ти и^и торакоцентез при напря)кенном пневмотораксе);
. остановка нарухного кровотечения| контро^ь за прави^ьностью и це^есо-
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образностью на^ожения хгута и^и закрутки;
. п рове^е н ие п роти вошоковь!х мероп Ри ят ий (перели ван ие кРове3амен ите-

лей, ввеаение о6ез6оливающих и серАечно-сосуАисть:х срелств);
. отсечение конечностей, ко)кнь]х тканей, висящих на 

^оскуте;. катетериза.1ия и^и капи^^ярная наддо6ковая пункция мочевого пузь!ря с
эвакуацией мочи пРи за^ерхке мочевь!Ае^ения; вве^ение анти^отов/ приме-
не н ие п роти восу^оро)кн ь:х, бронхорасш и ря ю ших и п роти ворвотн ь|х сре^ств;

. Аега3ация рань! при 3агря3нении ее стойкими химическими вешествами;
промь!вание )ке^у^ка при помоши 3онАа в с^учае попа^ания химических и

ра^иоактивнь!х вешеств в же^у^ок.

!-! ри гшассовом постп^ении постр;|давших,иожет со3ш|ться сицация, ког_
А;! нет воз,}1ожности своевременно ока3ь!вать всем нР16;!юшимся по/иошь в
по^но/ш объелие. йероприятия А;!нного вид;| медицинской по/шощи ра3^е^я_
ются на 

^ве 
группь|:

1 ) неотдохнь]е мероприятия 
- ^о^хнь: 

бь:ть вь!по^нень! на этом этапе меАи-
цинской эвакуации/ невь]по^нение которь]х гро3ит постраАавшему ги6едью
и ли 6ольшой вероятностью воз н и кновен ия тяхе^ого ос^охнен ия ;

2) мероприятия, которь!е могут бь:ть вь!нуж^енно отсрочень! и^и ока3ань! на
с^еАуюшем этапе эвакуашии:

.устранение не^остатков первой и 
^овраче6ной 

помоши (исправление по-
вя3ок/ транспортной иммо6и пизации) ;

. смена повя3ки при 3агрязнении рань! раАиоактивнь!ми вешествами;

. прове^ение новокаиновь!х 6докад при поврех^ениях среаней тяжести;

. на3начение симптоматических среАств при состояниях| не пре^став^яю-
ших угро3у 

^^я 
ж.изни постра^авшего.

1. Бригааь! покиАают место 9€ с ра3решения руково^ите^я АсР.
2. (тарший вран (фельашер) бригааь: €й!-1 пос^е окончания ме^и],]инских

мероприятий в очаге по при6ьпии на станцию (подстанцию| в от^е^ение) смп
состав^яет отчет о 9€:

. списочнь:й состав постраАавших: Ф. и. Ф., прелварите^ьнь:й диагноз/ эва-
куационное направ^ение/ в сопровож^ении какой бригаль: эвакуирован;

о Ф. А. Ф., лолжность/ 3вание РуковоАителя А€Р;
. во3можнь:й характер порахающих факторов.

11



3. мпАи ци нс1(Ая соРти Ров1(А
\'орошо органи3ованная сортировка ранень|х на пе-

ревя3очнь!х пунктах и военно-временнь|х госпита^ях
есть г^авное среАство 

^^я 
ока3ания прави^ьной помо-

ши и к преАупре)кАению беспомощности и врелной по
свои м пос^е^ствия м неуря^и цы.

н.и. [1ирогов

0ри сгихийном 6еьствии и^и катастрофе с массовь1м
ко^ичеством пораженнь!х крайне труАно принять пра-

ви^ьное решен ие, оп ре^е^я юшее очере^ность п риоритетн ь!х мероприяти й.

3епикий русский хирург н.и. [1ирогов впервые вне^ри^ в военно-по^евую
хирургию и о6основа^ принцип сортировки ранень:х. Фпрелелил рабоц (ск^а-

Аочного места) - прототип сортировочного пункта. }казад вахное о6стоя-
те^ьство: <Без распоряАите^ьности и прави^ьной администрации нет по^ь3ь!

от 6одьшого чис^а 
^екарей, 

а если их к тому же ма^о/ то бодьшая часть

ранень!х останется вовсе 6ез помоши).
[1риншип сортировки11.А. [1ирогова применяется практически во всех стра-

нах мира и сохраняет свое значение не то^ько в военное, но и в мирное
время при 9€ и А]!-1 с бодьшим ко^ичеством постра^авших.

йедицинская сортировка 
- 

это распре^е^ение пора)кеннь|х на группь! по
при3накам нух^аемости в оАнороАнь!х дече6но-профилактических и эваку-
ацио н н ь|х мероп ри ятиях в соответст вии с ме^и ци нским и пока3ан и ями | у ст а-
нов^еннь:м обьемом помощи на Аанном этапе ме^ицинской эвакуации и пРи-
нять!м поря^ком эвакуации.

8идь: медицинской сортировки
Бнутрипунктовая сортиров распреАе^ение постраАавших на группь! в

3 ависимости от нух^аемо ст и в деч еб н о- п роф ила кти ч ес ки х меро п р ият иях н а

^анном 
этапе й3, по месту и очереАности их вь!по^нения.

3вакуашионно-транспортная сортировка - распре^е^ение по эвакуаци-
онному на3начению/ среАствам/ спосо6ам и очере^ности дадьнейшей эва-
куации.

€ортировочнь!е при3наки
1. Фпасность постра^авших 

^^я 
окру)каюших:

. опаснь!е 
^^я 

окружаюших;
. неопаснь!е А^я окрухаюших.
2. Аечебнь:й признак:
. нух^аюшиеся в экстренной медишинской помоши на Аанном этапе;
. не нух^аюшиеся в экстРенной медицинской помоши на 

^анном 
этапе.

3. 3вакуационнь:й признак:
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. по^^ехат эвакуации в первую очереАь;
о по^^е)кат эвакуации во вторую очереАь.

(ортировочнь!е группь|
| сортировочная группа 

- 
постраАавшие с крайне тяхе^ь!ми| не совмести-

мь!ми с хи3нью поврежАениями и^и нахоАя1]1иеся в термина^ьном состоянии.
[1острааавшие этой группь! нух^аются то^ько в симптоматическом 

^ечении 
и

поА^ежат эвакуации в пос^еАнюю очере^ь. [1рогноз небдагоприятньэй.
н.и. [1ирогов писа^: к1щ снана^а вь!Ае^яются отчаяннь:е и 6езна^ехнь|е

с^учаи и тотчас пеРехоАят к ранень!м/ поАаюшим на^ехАу на и3^ечение/ на
коих сосреАоточивают все внимание).

|| сортировочная группа 
- 

постра^авшие с тяхе^ь!ми поврехАениями| со-
провохАаюшимися 6ь:стро нарастаю1]!имиопаснь]ми 

^/\яжизни 
расстройствами

основнь!х функший организма, 
^^я 

устранения которь:х необхоАимо срочное
п ри нятйе дече6но-п рофилактических мер. [1остраАавш ие дан ной груп п ь! нуж-
Ааются в помоши по неот^охнь!м хизненнь!м показаниям в первую очереАь.

||| сортировочная группа 
- 

постраАавшие с тяхе^ь!ми и срелней тя)кести
поврехАениями| не пРе^став^яюшими непосРе^ственной угрозь! А^я жизни.
йедицинская помошь им ока3ь!вается во вторую очереАь и^и может 6ь:ть
отсрочена Ао поступ^ения на с^еАуюший этап й3.

!\/ сортировочная группа - постра^авшие с повРежАениями дегкой и среА-
ней степени тяжести| не резко вь!рахеннь!ми функшиона^ьнь!ми расстрой-
ствами ипи 6ез таковь]х. |_!рогноз 6лагоприятнь:й. Ёаправляются на с^еАую-

щий этап й3 без оказания ме^ицинской помоши самостояте^ьно и^и попг-
нь|м транспортом.

\/ сортировочная группа 
- 

пора)кеннь!е, опаснь!е 
^^я 

окружаюших и нуж-
Аающиеся в изо^яции, поступившие из химического и^и ра^иационного оча-
га, 6ольнь:е осо6о опаснь!ми инфекшиями| постраАавшие с острь!м психо3ом.

[1ри проних равнь!х ус^овиях пре^почтение в очереАности ока3ания пер-
вой медицинской помощи на Аогоспита^ьном этапе отАается Аетям и 6ере-
меннь!м женшинам.

йедицинская сортиРовка не Ао^жна 3аАерхивать ни ока3ание меАицинс-
кой помоши| ни эвакуацию.

Ёа догоспита^ьном этапе меАицинская сортировка мо)кет 6ь:ть ускоренной
и окончатедьной.

}скоренная сортировка провоАится:
. при оАномоментном поступ^ении 6опьшого ко^ичества постраАавших;
. немеАицинскими спасате^ями в очаге 9€.
Резул ьтать] меАи ци н с ко й со рти ро в ки фиксируются сорти ро воч н ь! м и марка-

ми/ регистрируются в сопровоАите^ьном 
^исте.
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4. мАРки РовкА постРА^Авш их
[-1реллагаем прово^ить меАишинскую внутрипунктовую маркировку 

^ен-тами| так как они 
^егко 

и бь:стро завя3ь!ваются/ их хорошо ви^но/ ма^о3ат-

ратнь! и не занимают много места (рис. 1 , та6л. 1).

:;;1'{;;,,,,,,,,,;,,,,,,,.,,,,,;.,.,,",......,,,.,,,,,,

ж

о Биодогическая смерть.

о | сортировочная группа - постРа^авшие с крайне тя-
хе^ь!ми/ не совместимь|ми с )кизнью повреж^ениями| а так-
же нахо^яшиеся в термина^ьном состоянии.

о [! сортировочная группа - постра^авшие с тяхе^ь|ми
по в ре)к^е ниями | со п ровож^а юшим ися н арастаюш им и опас-
нь!ми 

^^я 
)ки3ни расстройствами основнь!х функший орга-

ни3ма/ 
^^я 

устранения которь!х необходимо срочное при-
нятие дечебно- п рофилактических мер.

о !!! сортировочная группа 
- 

постРа^авшие с тяхе^ь!ми и

срелней тя)кести поврех^ениями| не пре^став^яюшими не-
посре^ственной угРозь! 

^^я 
жизни.

о !! сортировочная группа - постра^авшие с повре)к^е-
ниями дегкой и сре^ней тяхести с нерезко вь!рахеннь!ми

фун кшио на^ьн ь!м и расстройствам и или 6ез та ков ь!х.

о ! сортировочная группа 
- 

опаснь!е 
^^я 

окружаюших:
з араже н н ь!е; посту пившие из химичес ко го/ ра^иоа кти в но го
очагов; бодьньге с особо опаснь!ми инфекшиями; постра^ав-
шие с острь!м психо3ом.

о Размерь! 
^енть!: 

75х9 см.

о Ёа ка>кдой 
^енте 

в шентре имеется инФоРмАцион-
ноЁ окно - прозрачнь:й карман ра3мером 7х12,5 см 

^^яв^охения ме^ицинской локументашии (сопроводитедьнь:й

^ист 
о 9( форма \э 1 67-у-01 ).

о 3вакуационная 6ирка 
^иаметром 

5 см.

1.

|:|:!|::' |ф "/'!/}

||||||||||:.! '. '! ,мс |!!.::.::+

Рцс.
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[аблица 1

Фбозначение сортировочного решения (внррипунктовая гиаркировка)

Аента [осгояние по_
гтпа^ав!!|рго

Ёеобходи/иость
г!к2?2нио пг|/|^(|!!!и

3вакуашия

9еоно-6едая'!-[1 ]руп Ёе ну>клается [пештранспортом

9еоно-коасная'ж Агонадьное €имптоматическое 3 посдеднюю очереАь

(оасная'ш 1я>кедое Р{у>клается в ] -ю
очереАь

Б ] -ю очере^ь/ Бит,
БэР

€реанее |_!омощь отсрочена
и^и оказана во 2-ю

^црпр^ 
ь

во 2-ю очере^ь/ (рь Бь

Бедая
г

Аегкое Амбулаторное €иья, санитарнь1м и^и

попутнь!м транспортом
)(едтая

.......ф1 ".:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:...:{

Фпасн ьгй ьпя
окружающих

Ёу>клается в изо^яции
и^и спешо6ра6отке.
[осде этого маркиру-
ется по дече6н ь:м
принципам

3вакуашия по эвакуа-
ционно-транспортнь!м
признакам

3 слунае утя)ке^ения и^и обдегчения состояния постраАавшего провоАится
пеРемаркировка (замена денть:).

[1осде ока3ания помоши в по^ном обьеме 
^анного 

этапа и 3апо^нения со-
пРово^ите^ьного 

^иста(форма 
167|у-о1) принимается решение о поряАке эва-

ку а\-\ии постра^авш их.
€ортировочное решение в этом с^учае о6означается марками бедого и крас-

ного цвета/ 
^иаметром 

5 см (та6д. 2). йарка соответствует очереАности эва-
куа.-\ии и вк^а^ь!вается в карман маркировочной 

^енть!.
[аблиша 2

Фбозначение сортировочного решения
(эвакуашионно_тРанспортная сортировка)

Ёа каждого постра^авшего во время прове^ения ме^ишинской сортировки
запо^няется в краткой форме сопрово^итедьньпй 

^ист.
15

йаркировочное
решение

€осгояние по_
стр;|давшего

Ёеобходи/иость
оказания по/ио[||и

3вакуашия

(расная+красная

щж
]яжедое [1омощь ока3ана/ ну)кАа-

ется в интенсивной тера-
пии лои тоанспо0ти оовке

!отов к эвакуации
в 1-ю онерель Б3Р,
спец. 6ригаьами

Бедая + бепау [релнее [1омощь мохет бьпть от-
срочена и^и помощь ока-
3ана

[отов к эвакуа
ции во 2-ю оче
реАь враче6нь:
ми, фельАшерс
кими 6ригаьами



|-1ри сонетанном поражен ии с^е^ует примен ить 
^опо^н 

ите^ьную сортиров-
ку и маркировку: нух^ается в изо^я.1ии 

- 
)ке^тая 

^ента.[1осде спешиа^ьной о6ра6отки 
^ента 

снимается вместе с загРя3ненной о^ех-
ьой, а пострадавший маркируется по дечебнь:м приншипам.

(окрашеннь:й вариант сортировки и /иаркировки
Анадиз работьг 6ригаьсмп в ус^овиях 9€, в том чис^е при массовь!х дтп,

сви^ете^ьствует/ что в ус^овиях гоРо^а и^и на загоро^нь!х трассах в6пизи

^пу 
шедесообразно прово^ить сортировки маркировку и эвакуашию постра-

^авших 
максима^ьно бь:стро/ а 

^а^ьнейшую 
помошь ока3ь!вать в машине €й]-|

при транспортировке постра^авшего в А!-1}.
Ёаи6одее рашиона^ьнь!м яв^яется с^е^уюшая тактика ока3ания помоши:
. сокрашенньгй вариант сортировки и маркировки на месте А1!-1;

. оказание ме^ицинской помоши на месте происшествия по хи3неннь!м
показаниям;

. ранняя эвакуация постра^авших в А|-1};

. ока3ание помоши в машине смп при транспортировке.

йаркировка проводится по привеАенно/иу на рис. 2 приншипу:

. нуж^аются в экстреннои помоши на Аанном этапе
(!! сортировочная группа) - красная 

^ента.

Рцс. 2. €окращенньпй

. не ну)к^аются в помоши на Аанном этапе (трупьп,

агонируюшие/ постраАавшие срелней и дегкой степе-
ни тя)кести| т.е. ], !!!, !! сортировочнь!е группь:) -6епая 

^ента.

вариант сортировки и маркировки

3новь прибь:ваюшие 6ригадь: €й[1 начинают работу с ока3ания помоши
постра^авшим с краснь]ми маркировочнь!ми 

^ентами 
и их эвакуации в мак-

сима^ьно ранние сроки/ про^ол>кая дадьнейшую терапию в 
^ороге.[1о окончании эвакуашии постра^авших !! сортировочной группь! провоАят-

ся конвейернь:й сп^ошной осмотр/ окончате^ьная сортировка и маркировка/
оказание необходимой медицинской помоши и эвакуашия всех оставшихся
постраАавших по обшепринять!м приншипам.

[1ри вьгпо^нении 
^анного ускоренного варианта оказания помоши эвакот-

ра нспортн ая марк и ро в ка 6ирками не осушеств^яется.
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5. пЁРвичнАя сЁРАЁчно_^ЁгочнАя РЁАнимАция
[! ротоко^ сер^ечно_^егочной реани,}1ации д\я взрос^ь|х

1ерминальное состояние - 
переходнь:й периоА мех^у жи3нью и смертью. 3

этот перио^ изменение )ки3не^еяте^ьности о6услов^ено сто^ь тяхе^ь!ми на-

рушениями функший >кизненно ва)кнь|х органов и систем/ что сам органи3м
не в состоянии справиться с во3никшими нарушениями.

Асхоья и3 вь!сокой детадьности от травм и при ра3^ичнь|х неот^охнь!х со-
стояниях на 

^огоспита^ьном 
этапе нео6ходимо обеспечить обунение не то^ь-

ко меАишинских ра6отников/ но и как мохно бодьшего ко^ичества активного
насе^ен ия еАи ному современ ному п ротоко^у сер^еч но-дегоч ной реан имаци и.

[1ри опреАе^ении пока3аний и противопоказаний к прове^ению сер^ечно-
дегоч ной реанимашии с^е^ует руковоАствоваться с^еАую шими нормати вно-
правовь]ми 

^окументами 
:

1.Анструкция по опре^е^ению критериев и поряАка опре^е^ения момента
смерти че^овека/ прекращ ения реанимашионнь!х меропри ятий (утверхаена
приказом йинзлрава России от 04.03.2003 ]х!я 73.).

2. Анструкция по констата.)ии смерти че^овека на основании смерти мо3га
(утвержлена приказом йинзарава России от 2Ф.12.2оо1 ]ч!э 460, 3арегистри-

рован йинюстомРоссии 17.о1 .2оо2 |ч|р 317о).
3. Фсновь! 3аконоАате^ьства Российской Феаерашии о6 охране зАоровья

грах^ан (от 22.97.199з ]ч!э 5467-1).
Реанимационнь|е мероприятия не прово^ятся:
. при на^ичии при3нако в 6иопогической смерти;
. при наступ^ении состояния к^инической смертина фоне прогрессирова-

ния 
^остоверно 

установ^еннь!х неи3^еч имь:х за6одеваний и^и неиз^ечимь!х
пос^еАствий острой травмы несовместимой с )кизнью. Безнадехность и6ес-
перс пекти в ность сер^еч но-де гоч но й реа н има ц ии у т аких бодь н ь:х 

^о^х 
н а бь:ть

3аранее опре^е^ена конси^иумом враней и зафиксирована в истории бодез-
ни. ( таким относят пос^е^ние ста^ии з^окачественнь!х новоо6разований,
атоническую кому при нарушениях мо3гового кровоо6рашения у престаре-

^ь!х 
пашиентов/ несовместимь]е с )ки3нью травмь! и т.п.;

. ес^и имеется 
^окументированнь:й 

отказ бодьного от прове^ения сер^еч-
но-^егочной реанимации (ст. 33 Фснов 3аконоАате^ьства Российской Феде-

рации о6 охране з^оровья гражлан).
Р еа н и ма ци он н ь| е мероп р и яти я п ре кра щаются :

. при констатации смерти че^овека на основании смерти го^овного мозга/
в том чис^е на фоне неэффективного применения по^ного комп^екса мероп-

риятий, направ^еннь|х на по^^ерхание >кизни;
. пРи неэффективности реанимационнь]х меропри ятий, направ^еннь!х на

восстанов^ение жизненно вахнь]х функший в течение 30 мин (в прошессе

реанимашионнь!х мероприятий пос^е появ^ения в хоАе нару)кного массажа
сер^ша хотя бь: оАного у^ара пу^ьса на сонной артерии 30-минутнь:й интерва^
времени отсчить]вается заново);
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. ес^и наб^юАаются многократнь!е остановки серАца, не поААаюшиеся ни-
каким меАицинским во3Аействиям;

. ес^и по хо^у провеАения серАечно-^егочной реанимации вь!ясни^ось/ что
больному она не показана (лругими с^овами/ ес^и к^иническая смерть насту-
пи^а у неизвестного че^овека, серАечно-^егочную реанимацию начинают
немеА^енно, а затем по хоАу реанимации вь.ясняю1 6ь:ла 

^и 
она показана| и|

ес^и реанимация не 6ь:да пока3ана, ее прекрашают).
Реаниматоры-неме^ики прово^ят реанимационнь!е мероприятия:
. 

^о 
появ^ения при3наков жи3ни;

о при6ьпия квалифиширванного и^и специа^изирванного медицинского пер-
сон а^а, которь: й п роАо^жает реа н им ацию и 

^и 
конст атирует смерть (ст. 46 Фснов

законо^ате^ьства Российской Феаер а[!ии о6 охране зАоровья грахаан);
. истошенияфизинкких си^ реаниматора-непфсиона^а (А.п. 3иль6ер, 1 995).
(артина к^инической сптерт}1- при внешних признаках смерти организма

(отсутствие серАечнь|х сокрашений, самостояте^ьного Аыхания и дю6ь:х не-

рв но-реф^екторн ь!х реакци й на в неш н ие возАе йствия) сохра няется потен ци-
а^ьная во3мо)кность восстанов^ения его жи3неннь:х функший с помошью ме-
то^ов реанимашии.

@с но в н ь .ми призна кам и к^и н и ческо й смерт и яв 
^яют 

ся:
. отсутствие со3нания;
. отсутствие самостояте^ьного 

^ь!хания;. отсутствие пу^ьса[]ии на магистра^ьнь]х сосуАах.
Аоподн ите^ьн ь]м и п ри3 нака ми к^инической смерти я в^я ются :

. широкие 3рачки;
о арефлексия (нет коРнеа^ьного рефлекса и Реакции 3рачков на свет);
о 6дедность/ цианоз кохного покрова.
Биодогическ:|я с/шерть вь!рахается посмертнь!ми и3менениями во всех орга-

нахисистемах, которь!е носят постояннь:й, необратимьгй,трупнь:й характер.
(онстатация смерти че^овека наступает при 6иологической смерти че^о-

века (нео6ратимой ги6ели че^овека) или при смерти мо3га.

Базовь:й реани/шационнь:й ко/шп^екс.

€хегша вь!по^нения и перечень /!^ероприятий
Базовь:й реанимашионнь:й комп^екс провоАится 

^ишами 
(первого контак-

та)/ в том чис^е ме^ицинскими работниками 6ез реанимационного оборуао-
вания | меАи каментов. |-1ерви н н ь: й реан имашио н н ь: й ком п^е кс в по^ав^я юшем
6одьшинстве с^учаев прово^ится вне дечебного учрех^ения.

Бь:живаемость при вь!по^нении первичного реанимационного комп^екса
зависит от тРех г^авнь|х факторов:

] . Раннего распозна вания критических наруше ний >кизнен но вахнь!х фун кший.

2. Ёемедденного нача^а реанимационнь|х мероприятий и их а^екватного
провеАения.

3. (ронного вь!3ова реанимационной бригааь:.
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[!еренень,иеропри ятпй базового реани/шационного ко,ип^екса

йеропоиятия Фписание
1 2

1. @ценить со6ственную 6е-
3опасность и безопасность
пашиента

}бедиться в отсутствии угро)кающих >ки3ни и

3^оровью поврежАающих факторов

2. @преае^ить на^ичие со-
3нания

2.'! . ]-1ациента берут 3а п^ечи | встРяхивают/
громко спрашивают: <9то с вами? Бам требу-
ется помошь?>
2.2. Ёсли пациент не отвечает - 3овут на помошь.

3. Босстановить прохо^и-
мость Аь!хате^ьнь:х путей и
опре^е^ить на^ичие 

^ь|хания

Босстанов^ение прохо^имости Аь!хате^ьнь!х пу-
тей осушеств^яется с помощью ря^а приемов/
позво^яющих отоАвингь корень я3ь!ка от 3а^-

ней стенки г^отки. Ёаи6одее эффективнь!/ про-
сть! и безопаснь| А^я пациента с^еАующие:
3.]. йетоА 3апрокиАь!вания го^овь] и по^нятия
пол6ороака тремя па^ьцами: о^ну 

^аАонь 
к^а-

Аут на доб пациента/ тремя па^ьцами лругой
по^нимают поабороАок/ 3апрокиАь]вая го^ову
на3аА и вь]Авигая нижнюю че^юсть впереА и
вверх. 1аким о6разом устраняется механичес-
кое препятствие на пути тока воз^уха
3.2. 8ь:дви)кение нихней че^юсти 6ез разги6а-
ния го^овь. при поАозрении на травму шейно-
го отАе^а по3воночника.
3.3. |-1ри на^ичии ви^имь!х инороАнь!х те^ в по^о-
сти рта - призвести санацию Ротовой подосги.
3.4. Ёакдониться на^ пашиентом и в течение
10 сек.: смотреть 3а Ави)кением груаной к^ет-
ки, с^ушать Аь|хание/ попь|таться почувствовать

^ь|хате^ьнь:й 
тодчок на своей щеке.

3.5. |-1ри на^ичии Аь]хания - устойнивое бо-
ковое по^о)кение.

4. (онтро^ь г^азнь]х симпто-
мов

4.1. !-1роверка Авух основнь!х г^азнь!х симпто-
мов:
- ширина зрачка (в состоянии к^инической смер-
ти ширина зрачка 6одее 5 мм);
- прямая фотореакция (в состоянии к^иничес-
кой смерти фотореакция отсутствует).
4.2. |роверка ранних при3наков биодогичес-
кой смерти 

- 
симптома Бедогдазова| и^и <<ко-

шачьего зРачка> (применяется меАицинскими
работниками в с^учае массовой травмь:).

5. €дедать 2 вдоха 5.1. Ёеобходимо обеспечить герметичность

^ь!хате^ьнь!х 
путей при прину^ите^ьном вАо-

хе. &я выпо^нения искусственной венти^яции

^егких 
(й8А):

- 3ажимают нос постоа^авшего 6одьшим и ука-
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1 2

3ате^ьнь]м па^ьцами руки;
- п^отно о6хватив гу6ь: пашиента/ прои3во^ят
Ава ме^^еннь!х/ п^авнь!х прину^ите^ьнь!х в^о-
ха проАо^)ките^ьностью от 1 до 2 сек.
Бсди во3^ух при принуАите^ьнь!х вАохах не
прохоАит в 

^егкие 
(нет экскурсии грулной к^ет-

ки) - повторяют попь|тку: вновь осушеств^я-
ют открь|тие Аь!хате^ьнь!х путей, 

^е^ают 
2 вдо_

ха. [1ри неуАавшейся повторной попь|тке -прои3воАят санацию ротовой подости. Ёспи
пос^е санации принуАите^ьнь!е вАохи остают-
ся безуспешнь!ми, перехоАят к уАа^ению ино-
роАного те^а.
5.2. 0ри испо^ь3овании метоАа (ото рта ко
Р]/),, (рот к носу) принуАитедьнь:й вАох про_
и3воАить меА^енно/ отрь!вая губь: от 

^ица 
по-

страАавшего ме)к^у вАохами А^я осуществ^е-
ния пассивного вь!Аоха. )(едатедьно применять
<дицевой щиток) и^и экспираторнь:е устрой-
ства (рот - устройство - рот'.
5.3. |-1ри принуАите^ьном вАохе о6ьем в^ь!ха-
емого во3^уха 

^о^хен 
6ь:ть в пре^е^ах 7ФФ-

1000 м^ А^я взрос^ого че^овека. Адя опреАе-

^ения 
Ао^жного обьема первьгй принуАите^ь-

нь:й вдох - про6нь:й, прово^ится с контро^ем
поАьема груаной к^етки. [1ослелующие вАохи
поои3во^ятся в таком )ке оехиме.

6. !-|роверить на^ичие пу^ь-
са на сонной артерии

6.1. ФпреАе^ение пу^ьса осуществ^яется то^ь-
ко на сонной артерии. &я этого па^ьць] Р!ки,
согнуть!е в фалангах/ соска^ьзь|вают со щито-
виАного хряща, смещая гру^ино-к^ючично-со-
сцевиАную мь|шцу на 2-3 см.
6.2. Ёсли первичнь:й реанимационнь:й комп^екс
провоАится 

^ицом, 
не имеющим специадьной

по^готовки, вместо опреАе^ения пу^ьса на сон-
ной артерии це^есоо6разно опреАе^ять на^и-
чие и^и отсгствие кровоо6ращения по косвен_
нь]м при3накам: реакции постраАавшего на
ок^ик, на^ичию самостояте^ьного Аь!хания/
каш^я, на^ичи]Ф дви>кений.

7. |ри отсутствии пу^ьса -перейти к компрессии гру^-
ной кдетки

Ёаружнь:й массаж гру^и осушеств^яется в по-

^ожении 
постраАавшего на спине на твераой

поверхности. [руаина ритмически сАав^ивает-
ся по направ^ению к по3воночнику. Фпреле-

^ите 
прави^ьное по^о)кение на груАине. Бстав

на о6а ко^ена переА груаной кдеткой постра-
Аавшего/ найти нижнюю часть гру^инь]/ веАя
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1 2

указате^ьнь!м и среАним па^ьцами руки по
нижней границе ребер.
Ёайти вь.емку посереАине/ гАе встречаются ре6-
ра. [1оставить среАний падец на эту вь!емку а

указате^ьнь:й падец - ряАом с ним на груАину.
|_!оставить 

^аАонь 
аругой руки по срелней ли-

нии гру^инь! постраАавшего/ перпенАику^ярно
ей, рялом с ука3ате^ьным па^ьцем первой ки-
сти. Фна ока)кется на сереАине ни)кней трети
груАинь!.
Ёадожить 

^аАонь 
аругой руки сверху согнуть

па^ьць! верхней кисти в (замок), 8€ касаться
па^ьшами нихней кисти грулной к^етки.
Ёе сги6ая 

^окти/ 
вь!вести свои п^ечи так/ что-

бь: они 6ь:ли прямо на^ груАью бодьного.
3нергинно сАавить груАину на 4-5 см/ а по-
том по^ностью у6рать Аав^ение/ но сохранять
руки на гру^ине. Рекомен^уемая частота 1 00
в мин. 3ь:поднить 30 наАав^иваний. йо>кет
помочь счет вс^ух: <Фдин | 

^ва| 
три... триА-

шать).
йасса>к груАинь! всегАа Ао^хен сочетаться с
искусственнь!м Аыханием/ поэтому после 30
компрессий сдедать 2 вдоха. €оотношение

^ь]хания: 
компрессия Ао^)кна бь:ть 2:30 вне за-

висимости от во3раста постраАавшего и ко^и-
чества че^овек/ провоАящих серАечно-^егоч-
ную реанимацию.
Адя немедиков - при нахож^ении точки комп-

рессии во3мо)кно распо^охение рук на 
^ва 

по-
перечнь!х па^ьца вь!ше нижнего края груАинь..
Адя оказания помоши могут применяться уст-
ройства 

^^я 
активной компрессии - Аекомп-

рессии грулной к^етки ((арлиопамп <АйБ!>
и^и отечественного пооизво^ства 

- 
к}(АР>).

в. [1ровести компрессию
грулной к^етки/ искусствен-
ную венти^яцию 

^егких.|-1роверка Аь!хания, пу^ьса

6.1. [1осде ка)кАого пятого цик^а компрессий
(или нере3 кахАь!е 2 мин реанимации) прове-
ряют на^ичие пу^ьса на сонной артерии.
3.2. 0ри отсугствии - проАо^)<ают серАечно-

^егочную 
реанимашию. Ае^ают 

^ва 
в^оха и вновь

перехо^ят к компрессиям грулной к^етки.
6.3. |-1ри появ^ении пу^ьса на сонной артерии

- проверяют на^ичие 
^ыхания.$.4. 0ри его отсугствии - осуществдяют }43А

(10-1 2 принуьите^ьнь|х вАохов в мин), пери-
оАически проверяя на^ичие пу^ьса на сонной
артерии (1 раз в 2 мин).
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9.1 . Реаниматор/ осуществдяющий компрессию
грулной к^етки/ считается руково^ите^ем.
!-!осде пунктов '|, 2, 3, 4 приступает к комп-
рессиям грулной к^етки. €дедав 30 компрес-
сий, Аает команАу: к3Аох>, контро^ируя поА-
нятие груаной к^етки во время принуАите^ь-
нь1х вАохов.
9.2. Реаниматор/ нахо^ящийся у го^овь! па-
шиента, контро^ирует аАекватность компрес-
сий - проверяет на^ичие пу^ьса на сонной
артерии| синхронного с нахатием на груА-
ную к^етку.
9.3. !-1ри ощущении уста^ости реаниматор/ про-
изво^ящий компрессии грулной к^етки/ поАа-
ет команАу: .3дох. [1риготовиться к смене).
(онтролирует по^нятие груАной кдетки в мо-
мент принуАите^ьнь1х вАохов. ]-1осде вАохов
осуществдяет 30 компрессий и поьает коман-
А}: к3дох. €мена>.
9.4. Реаниматор/ нахоАящийся у го^овь| паци-
ента/ Ае^ает 2 вьоха и перехоАит к компрес-
сии гру^ной кдетки/ осушеств^яя Аа^ьнейшее

руковоАство.
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6. о1(А3АниЁ нЁот^охной помоши
пРи тРАвмЁ гРуАной к^Ётки

|( симптомам поврех<^ения гру^и относятся:
1. Фбшие симптомь!:
а) признаки шока;
б) симптомь! кРовотечения;
в) признаки нарушения 

^ь!хания 
и кровообрашения.

2. йестнь!е симптомь!:
а) 6оль;
6) наличие и характер рань!;
в) наружное кровотечение;
г) признаки пере^ома костей груьной к^етки;

д) даннь:е перкуссии и ауску^ьтации.
3. (пешифические симптомь!:
а) пневмоторакс;
б) гемоторакс;
в) подкохная эмфизема;
г) эмфизема сре^остения;
д) атедекта3 

^егкого;е) кровохарканье.

3акрь:тая трав/ша груди.
[!ерелоптьг ребер

(лас с и ф и каци я п е Ре 
^о 

н,о в :

о Ёдиничнь!е/ мнохественнь:е, флотирующие.
о Фдносторонние/ Авусторонние.
о Ёеосдо)кненнь!е/ ос^ожненнь|е (по надичию поАкожной эмфиземь|/ пнев-

моторакса и гемоторакса).
!(лнннка неос^о)кненнь]х пеРе^о/у1ов ре6ер:
о Бодь в месте пеРе^ома , уси^ивается при 

^ь1хании| 
каш^е/ физинеской

нагру3ке.
о [1одо>кение вь!нухАенное/ по^усиАя.
о |-!ри осмотре: огРаничение Аь!хания на стороне пора)кения/ гематома в

месте пере^ома ребер, при множественнь!х и 
^вухсторонних 

пере^омах 
-о^ь!шка, цианоз.

о [1адьпаторно: резкая бодезненность в месте пеРе^ома и крепитация от-

^омков ре6ер.
о !-1ри сАав^ении груьной к^етки в сагиттадьной и фронтадьной п^оскости

бодь резко уси^ивается.
о Аускультативно: при оАиночнь!х пере^омах Аь]хание ве3ику^ярное, вь|с^у-

шивается во всех от^е^ах. [1ри мно)кественнь!х пере^омах - осда6^ено на
стороне поврехАения/ хрипь].
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Ёапрп:<еннь:й к^апаннь:й пневптоторакс
Б кдинической картине преоблааают симптомь! вь!рахенной дь:хатедьной и

сеРАечно-сосуАистой недостаточности: цианоз ко)ки и с^изисть!х/ о^ь!шка/
тахикар^ия. йежре6ернь:е проме)кутки расширень!/ Аь]хате^ьнь]е Авихения
на стороне пора)кения отсггствуют, возникает при закрь]ть!х поврежАениях
трахеи/ крупнь!х бронхов и разрь!вах ткани 

^егкого. 
Фтмечается на6ухание

яремнь!х вен.
1 ос ледо вате^ьн о сть де й цви й :

о Бведение наркотических ана^ьгетиков и антигистаминных препаратов.
о |-1левра^ьная пункция при напряхенном пневмотораксе.
о {одод на место травмь!.
оАнгапяшия кис^оро^а.
о [1ри необходимости ввеАение серАечно_сосуАисть|х препаРатов.
о [1ри кровотечении вве^ение коагу^янтов.
о 1ранспортировка в А!-!}: в по^о)кении по^уси^я и^и на спине с припо^ня-

ть|м го^овнь!м концом.

Фткрь:тая трав/ша груди.
Фткрь:ть:й пневгиоторакс

Ёабдюдается при проникающих ранениях грулной к^етки. Бо время Аь]ха-
ния воз^ух свободно проходит в п^евра^ьную по^ость чере3 рану что веАет к
спа^ен и ю (колла6и рова н и ю) 

^егкого 
на стороне поврехА ения | смещен и ю сре-

^остения/ 
с^ав^иванию 

^егкого 
с лругой сторонь]/ перегибанию аорть| и по^ь|х

вен/ вс^е^ствие чего ра3вивается острая сер^ечно-^егочная не^остаточность.
[1рогрессирование процесса привоАит к нарушению )ки3ненно ва)кнь]х фу"*_
ший организма/ остановке сер^ечной деятедьности и смерти.

1 ос ледо вате^ьн о сть де й сви й :

о Ёадохение окк^юзионной повя3ки.
о Ф6езбо^ивание наркотическими ана^ьгетиками и вве^ение антигиста-

миннь!х пРепаратов.
о Анфузион ная проти вошоковая терап ия.
о Р1 нгадяция кис^ороАа.
о [1ри нео6ходимости ввеАение сер^ечно-сосуАисть!х препаратов.
о [1ри пРо^о^хающемся кровотечении вве^ение коат^янтов.
о {,одод на место травмы.
о 1ранспортировка в А[1}: в по^о)кении по^уси^я и^и на спине с припо^ня-

ть]м го^овнь!м концом.
йетодьо устранения боли: 1 ) наркотические ана^ьгети ки; 2) ненаркотичес_

кие ана^ьгетики;3) новокаиновь1е бдокадь:: мехре6ерная/ паравертебральная,
3агруАинная/ вагосимпатическая (при^о)кение т);4 периАура^ьная анесте3ия.

Аечение:
о Ёадохение окк^юзионной повязки (прило>кение 3) при открь]том пневмо-

тораксе.
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. пункция к^апанного напряхенного пневмоторакса (по [1етрову).
о Фбезбо^ивание. [1ри поступ^ении постра^авшему прои3во^ится мехре-

берная и^и паравертебра^ьная новокаиновая бдокада. &я снятия 6опи ис-
по^ьзуют ана^ьгетики наркотического (промело^/ омнопон) и ненаркотичес-
кого (ана^ьгин/ трама^/ кетаро^/ тора^о^, и Ар.) РяАа. Ёе слеаует применять
морфин ипи 6ольшие 

^о3ь! 
наркотических ана^ьгетиков/ которь]е могут при-

вести к угнетению 
^ь!хате^ьного 

центра.
о [1оалерхание прохо^имости Аь!хате^ьных пггей и лрена>кной функшии

6ронхов. 3ь:движение нихней чедюсти| испо^ьзование во3^ухово^а и ком6и-
тью6а, вспомогате^ьная венти^яция 

^егких 
Аь!хате^ьнь]м мешком, санация

трахеи.
о Анфузионная противошоковая терапия (по показаниям).
о Фстановка нарухного и внутреннего кровотечений.
о [ранспортировка: в по^о)кении по^уси^я.
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7. о1(А3АниЁ нпот^ожной помощи
пРи тРАвмАти ч Ёс ком шокп

]!]ок 
- 

пато^огический синлром, связаннь:й с ра3витием острой, бь:стро
прогрессируюшей не^остаточности кровоо6рашения/ веаушей к неа^екват-
ной перфузиитканей оксигенированной кровью и формированию по^иорган-
ной недостаточности.

Бго такхе опре^е^яют как острое нарушение функший жизненно ва)кнь!х
органов с расстройством перфузии (х.п. [.|устер, {,.[1!енборн, {,.Аауэр).

Фсновньле крптерии постановки диагно3а; снижение систо^ического АА <

90 мм рт. ст. у нормотоников и^и снижение систо^ического АА бодьше чем на
40 мм рт. ст. от .рабонего АА> у ^и.)'с 

артериадьной гипертонией в сочетании
с при3наками снихения периферической перфузии тканей (симптом кбедого
пятна) > 3 сек.).

0 о с ледо в ате 
^ьн 

ость де й а в и й :

о 7'|звдечение постра^авших из поврех^еннь]х автомобидей доджно совпа-

^ать 
с нача^ом оказания им первой меьицинской помоши.

о Фсмотр постра^авшего на месте А1 |-1 и оценка степени тяхести расстройств
вита^ьнь:х функший, в том чис^е и то| как пашиент реагирует на 6олевую
стиму^яцию.

о Ёадожение воротника 1]-!анша в обязате^ьном поря^ке всем постра^ав-
шим в 

^тп, 
и3в^ечение из поврежАенного автомоби^я с применением шита.

о 3ременная остановка массивного нару)кного кровотечения. [1ри поврех-

^ении 
нервно-сосу^истого пучка/ открь!том пере^оме и^и травматической

ампутации конечности необходимо на^ожить кровоостанав^иваюший жгут
(закрутку) в сочетании с Аавящей повязкой на рану. [1ри вено3ном кровоте-
чении 

- ^авяшую 
повя3ку.

о Асептическая обработка рань!. Ёа открь!ть!е рань! нак^а^ь!вается асепти-
ческая повя3ка.

о Анфузионная терапия. Ф6ьем инфузии нахо^ится в прямой зависимости
от кровопотери и 

^ока^изации 
пере^ома (табд.3).

|аблица 3
Фбъеги кровопотери в 3ависи/шости от /шеста пере^о/иа

Аокадизация пеРе^о/!^а Фбъе:и кровопотери| 
^

Бедро 1'5-2'о
]аз 2,0-2,5
[1дечо 0.5-1 .0
[1редпдечье (обе кости) 0.3-0.5
|-одень (обе кости) 0,3-0,5

Расчет кровопотери мо)кно произвести также с применением ин^екса Адьго-
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вера, но в настояшее время информативность расчетов по нему ма^а/ так как
не учтень1 ин^иви^уа^ьнь]й ра6оний порог артериа^ьного 

^ав^ения, 
исхоАнь:й

уровень гиАратации/ се3онность/ сопугствующая пато^огия серАша и сосуАов.
[1ри пере^омах ребра, к^ючиць], костей кисти| стопь] кровопотерей мохно

пренебречь и провоАить инфузионную терапию в о6ьеме физиологической
потребности.

!становить периферический венознь:й катетер большого Аиаметра ('!4-
1 вс) с неповрехденной сторонь! и начать инфузионную терапию:

(рисаллои^ь' (натрия х^ори^ и3отонический 250-500 мл струйно): вводят-
ся в обязате^ьном поРя^ке.

|(оллоидь!; при отсутствии ста6или3ации гемоАинамики на вве^ение крис-
та^^ои^ов 

- 
начать в/в ввеАение ко^^ои^нь!х растворов и3 расчета:

!-елофузин 
- 

40 м'т/кг веса/
гэк 6% (гиароксиэти^крахмад [3( с уАе^ьнь!м весом 200) - 30 м'т/кп [емо-

хес 6"Б, Рефортан 6"Б, \,аес-(терил 6.Б.
[ипер-)(аес (гилроксиэти^крахма^ ]-3( с уАе^ьнь!м весом 250 в гипертони-

ческом растворе натрия хлориаа) - 25о м^ станАартная упаковка - оАна

^о3а/ 
о^нократно.

Ёеобходимо помнить (!), что травматический шок - это всегАа геморраги-
ческий шок и чем 6одьше о6ьем кровопотери/ тем тяже^ее шок и хуже про-
гно3. 3тим и Аиктуется раннее нача^о инфузионной терапии.

о Фбез6о^ивание в/в: прово^ится то^ько при ухе начатой инфузии.8веде-
ние наркотических ана^ьгетиков при систо^ическом 

^ав^ении 
нихе 70 мм

рт. ст. устраняет защитнь:й механи3м центра^и3ации кровообрашения и при-
во^ит к па^ению сер^ечного вь:6роса, лефишиту Ф|-!( и как с^е^ствие к усу_
гу6лению травматического шока. Анадьгетики:6ара^гин - 5 мл; кеторол (ке-

торо^ак/ кетанов/ кетонад) - 30-60 мг; ана^ьгин - 25 мг/кг веса (детям 0,'1

мг|на гоА жи3ни до 14 дет).
о [1 р и пс ихомотор ном воз6ркле нии: потен ци рова н ие о6ез6о 

^ивания 
тран к-

ви^изаторами бензодиазепинового ряАа: ре^иум или си6а3он - 
'| мг/кг веса

в|в; ьиме^ро^ - в разовой дозе 10 мг в/в (детям ьо 14 лет 0,1 мг/год жизни).
о !^1рименение ва3опрессоров и гормонов. [1ри отсутствии эффекта от ин-

фузионнойтерапии и сохраняющейся гипотонии в течение 30 мин начать ин-

фузию вазопрессоров (симпатомиметиков): допмин - в инотропной дозе 3-
5-7 мкг|кг|мин (поабор 

^озь! 
поА контро^ем аРтериа^ьного Аав^ения); преа-

ни3о^он - 90 мг в/в оАнократно (детям до 14 
^ет - 30 мг); Аексамето3он -2Ф мг в/в (детям до 14 

^ет - 10 мг).
о йестная анестезия. 3 пос^еАующем постра^авшему возмо)кно провести

местную анестезию (прилохение 1). !-1ри этом оцениваются эффект от преА-
шествуюшего о6ше го о6ез6о 

^ивания 
| показате^и гемо^ инамики | степен ь на-

рушения сознания и функшии внешнего Аь|хания.
о [ранспортная иммо6илиза|1ия. 9 вдяется оАн им из метоАов п роти вошоко-

вой терап ии и профи^актики жировой эм6олии.
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_ 8. о163Ани[ нЁот^ожной помоши лРи синАРомп
А^итБ^ьного сААв^Ёния

[1од синдромом А^ите^ьного сАав^ения ((А() понимают пато^огическое состо-
яние| возникаюшее в резу^ьтате массивного 

^^ите^ьного 
сАав^ивания мягких

тканей конечностей обдомками зьаний при 3ем^етрясениях и взрь:вах, землей
при обва^ах в шахтах/ траншеях , |РА А1|-1 и же^е3но^орожнь!х катасгрофах.

9астнь:м с^учаем с^с яв^яется синАром по3иционного с^ав^ивания 
- 

сАав-

^ение 
конечностей весом со6ственного те^а постра^авшего/ 

^^ите^ьное 
вре-

мя 
^е)кашего 

в непоАви)кном по^ожении без сознания (адкого^ьное и нарко-
тическое опьянение/ психическое за6одевание/ череп но-мозговая травма).

Бсдедсгвие нарушения крвообрашения и раз^ав^ивания мягких тканей разви-
вается ря^ пато^огических прцессов/ пусковь:ми факгорами которь|х яв^яются:

о бодевой фактор/ привоАяший к болевому шоку;
. травматическая токсемия, обуслов^енная всасыванием про^уктов распа-

^а 
и раз^ав^ивания мягких тканей;

. п^азмопотеря/ во3никающая вторично в резу^ьтате отека конечностей.
Фсновнь:е симптомь:(А( прояв^яются сразу пос^е устранения компрессии и

восстанов^ения кровоо6рашения в конечности.Аз ра3рушеннь!х тканей в кровь
посцпают миогпо6ин, каАий, креатинин/ проАукть| распа^а тканей. Бозникают
токсемия/ токсемический шок/ острая почечная не^остаточность. Ёарастает
п^а3мопотеря 3а счет пРопотевания п^азмь! в ткани поврех^енной о6ласти и

их отека. [1дазмопотеря привоАит к сгушению крови и ухуАшению микроширку-

^я.!ии. 
Разрушеннь:й миогдо6ин тканей оседает в почечных кана^ьшах/ вь!3ь]вая

миорена^ьнь:й син^ром - развитие острой почечной не^остаточности.
1яхесть к^и н ического течен ия (А€ нап рямую зависит от 

^^ите^ьности 
ком-

прессии и обьема с^ав^иваемь]х тканей.
8ьшеляоот четь'ре к^инические форгльо €А€:
о Аегкая форма: А^ите^ьность с^ав^ения дюбого о6ьема тканей не превь!-

шает 2 ч или с^ав^ению по^вергся мадь:й о6ьем мягких тканей (одно преАп^е-
чье с кистью) до 6 ч. йестно: умереннь:й отек конечности. (.линических про-
явлений опн нет и^и они ма^о вь!р0кень!.

о €реанетяже^ая форма: с^ав^ение 6одьшого о6ьема мягких тканей (одной

нижней конечностии^ио6еихверхних конечностей) втечение з 4 ч. Ббодь-
шинстве с^учаев нет вь!ра>кеннь]х гемоАинамических расстройств/ а функшия
почек страАает сравните^ьно умеренно.

о 1яжедая форма: с^ав^ение бодьшого обьема мягких тканей (одной нижней
конечности и^и о6еих верхних конечностей) в течение 4-.6 ч. Фтчетдивая
сим птоматика почеч ной не^остаточ ности и гемо^и нам ических расстройств.

о (райне тя)ке^ая фрма: с^ав^ение бодьшого обьема мягких тканей (обеих них-
нихи^и всех конечносгей) втечение 6чибодее. Развиваются тяжедь:й необрати-
мь:й шок, грубое пора)кение почек/ неуправ^яемь!е нарушения гемоАинамики.

|-1ри компрессии 6одее 6 н, как прави^о/ наступают нео6ратимь!е и3мене-
ния сАав^иваемь!х мягких тканей, их трупное окоченение.
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€хеупа 1

&горитм ок.ш|ания медицинской помощи
при синдроме р!ительного сдавления

|-1ри большом ко^ичестве постра^авших в зава^ах и обрушениях необходи-
мо п р и^ерх и ваться с^еАую ше й п осдедо вате^ь н о ст и ьейст вий:

. в перио^ 
^о 

2 ч с момента зава^а освобождение постра^авших от сАав^е-
29

@козанце пол'ощц начцнае!пся 0о цз6леченця конечнос|пц цз-по0 за6ала (першо0

колтпрессшш)
Фсво6одить голову и верхнюю часть туловища. }странить нарушения дь!хания: ос-
во6одить вдп, при нео6ходимости ввести воздуховод' провести А3А дь!хатель-
нь!м мешком.
@6ез6олить и снять психоэмоциональное воз6ркдение: в/м введение раствора про-
медола 2% _ 1,0 мл, раствора димедрола 1% - 2,0 мл, раствора седуксена 2,0 мл.

.[ать щелочное питье (питьевая сода), горяний най.
Ёалоэкцгпь 

'|сец[п 
пРоксц!пальнее с0а6ленця прц ко'у1прессцц 6олее 2 ч

[1ериод компрессии
+

.[!егкая форма
(омпрессия Ао 2 ч.

}(ом пенси рован ная
ишемия

| крайне тя)+(елая формь: !

| (омпрессия от 2 до 7 ч. 
!

| о6р"'""ая ишемия (сохра-|
| няются пассивнь!е двих<ения |

| , ,'р"*еннь!х суставах) |

Ёео6ратимая ишемия
(омпрессия 6олее 8 ч.

1рупное окоченение мь!шц,

отсутствие пассивнь!х дви-
жений в пораженнь!х сус-

тавах

[1родол>кить
симптомати-
ческое лече-
ние

8нутрип

форсир
створь!'
створ 6;

3ластич
оии по }

|енно с целью детоксикации прс
ованнь:й диурез (кристаллоидн]
не содержащие калий, лазикс), 4

акар6оната натрия (коррекция ([
ное 6интование конечности от пе

{апоавлению к жгуту. снять жгут.

}водят

л!€ !0-
|. ра-
цс).
рифе-
']рове-

)!(гут не снимать'
иммо6илизация
конечности' с''1м-

птоматическое
лечение

1ранспортировка' гос-
питализация в травмато-
логическое (хирургинес-
кое) отделение

1ранспортировка, госпита-
лизац.,1я в РА@ с во3мо)кно-
стью экстракорпоральной
детоксикаци и' гемодиализа,

1ранспортировка в трав-
матологическое (хирур-
гинеское) отделение для
оперативного лечения

8нутривенно с целью детоксикации проводят
форсированнь:й диурез (кристаллоиднь!е ра-
створь!' не содержащие калий, лазикс), 4!. ра-
створ 6икар6оната натрия (коррекция (!4€).
3ластичное 6интование конечности от перифе-

рии по направлению к жгуту' снять жгут' прове-
сти иммо6илизацию конечности' холод' провод-
никовая анестезия' коррекция Ф|-[( под контро-
лем А.( и цвд, симптоматическое лечение

1ранспортировка, госпита-
лизац.,1я в РА@ с во3мо)кно-
стью экстракорпоральной
детоксикаци и' гемодиализа,
гемосор6ции



ния прово^ится без профи^актики ишемического токсико3а;
. при дегкой форме: провоАить освобохдение от компрессии максима^ьно

6ь:стро без дечения и^и с симптоматической терапией, оАновременно с отка_
пь!ванием;

. пРи сре^нетяхелой, тя>кедой и крайне тяхедой формах: терапия в по^ном
о6ьеме, в том чис^е Ао и вовремя освобохдения от сАав^ения/ при транспор-
тировке в А[1}:
. преАупрежАение токсемии;
о осдабдение ишемического аци^о3а;
о осдабдение п^азмопотери;
. за^ержка ишемических токсинов в поврежАеннь]х тканях.
. при на^ичии необратимь!х изменений в мягких тканях транспортировать

в А!-1}, не снимая )кгут и провоАя симптоматическое 
^ечение.Алгоритм 

^ействий 
пре^став^ен на схеме 1.
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9. о1(А3АниЁ нпот^ожной помоши
пРи ч Ё РЁ п но-мо3 го вой тРАвмп

(лассификация чеРепно-/!^о3говь!х травм. (ч м|) : 
^егкие/ 

среаней степен и

тяжести и тя)ке^ь!е.
( дегкой чмт относят сотрясение го^овного мо3га иуши6 го^овного мозга

дегкой степени; к среАнетяхедой - уши6 го^овного мозга среаней степени
тяхести; к тяхе^ой - ушиб годовного мо3га тяхе^ой степени, лиффузное
аксона^ьное поврехАение и все ви^ь! сАав^ения го^овного мо3га.

Раздичают 3акрь|тую и открь!тую 9й}. 3акрь:той чмт считается травма,
ког^а не повре)к^ень! кожнь!е покровь! го^овь|.

(роме того/ чмт поАра3Ае^яют на проникаюшую/ при которой поврежАена
тверАая мозговая ободочка/ и непРоникаюшую - при ее сохранности.

$иника чмт ск^аАь!вается из обшемозговой и очаговой симптоматики:
о о6щемо3говь!е симптомь!: уРовень сознания/ го^овная 6опь, тошнота/ рвота,

симптомь] внгричерепной гипер- и^и гилотензии(при^икворее и3 носа и^иуха);

. очаговь!е симптомь]: при3наки 
^ока^ьного 

поражения вешества го^овного
мо3га.

3 остром периоАе тя>кедой чмт о6щемозговая симптоматика часто пере-
кРь!вает очаговь!е симптомь!/ что со3Аает 6одьшие труАности в 

^иагностикена ранних стаАиях.
Ёеврологические признаки Ае^ятся на симптомь! вь!паАения и разАрахения:
. симптомь! вь!па^ения: парезь!/ пара^ичи , афазии, анесте3ии;
. симптомь] ра3^рахения: судороги, о6олонечнь!е 6опи, психомотоРное во3-

бухление.
Ёа догоспипиьном этапе при поАо3Рении на 9й1 с^едует о6рашать внимание:
о на возбу)кАения/ прояв^яющиеся в виАе Авигате^ьной, реневой, психомо-

торной реакший;
. 3рачки 

- 
их ф'р'и размер/ реакшию на свет/ анизокорию (односторон-

нее расширение зранка), яв^яюшуюся о^ним из ранних признаков начинаю-
шейся 

^ис^окации 
ство^а го^овного мо3га;

. сухо)ки^ьнь!е рефлексь| - их асимметрия мохет ока3аться еАинственнь!м
обьекти вн ь!м п ризнаком поврехАен ия го^овного мо3га.

/ровни наРу!цения со3нания пРи чм| Б остром перио^е чмт ра3вивается
нарушение сознания. Раздичают семь уровней со3нания:

о 9сное - по^ная ориентировка и контакт.
о Фглушение умеРенное - 

3аме^^енность в Авижении| речи| снихение вни-
мания | заторможен ность.

о Фглушение гцбокое 
- 

сон^ивость/ вя^ость/ контакт во3мо)кен/ но ответь] о^-

нообразнь!е типа (^а 
- 

нет)/ контр^ь за функшией тазовь!х органов осдабден.
о €опор - гдФокое угнетение сознания с аАекватной реакшией на 6одевь:е

раз^рахения/ контакт не во3можен/ контро^ь за функцией тазовь!х органов
отсутствует.

о (ома умеренная (|) 
- 

глфокое угнетение со3нания с некоорАинирован-
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ной реак1]ией на 6о^евь!е разАражения/ контакт не во3можен/ умереннь!е
нарушения вита^ьнь:х функший.

о (ома глубокая (]|) 
- 

отсу!_ствие реакции на бодевь!е ра3Аражения/ вь|ра-

женнь!е/ но не кРитические нарушения вита^ьнь:х функший.
о (ома термина^ьная (!!|) - ^вухсторонний фиксированнь:й ми^риаз' ато-

ния, ареф^ексия, критическое нарушение вита^ьнь:х функший, не по^Ааюши-
еся коррекции.

Ёаи6одее оптима^ь ной ьля опреАе^е ния т актики первоочере^нь!х 3аАач на
Аогоспита^ьном этапе яв^яется оценка уровня сознания по шка^е ком [дазго
(шкг) (табд. 4).

|аблица 4
]|!када колш |-дазго

8аоианты ответа )(арактер ответа Баллы
@ткрь:вание глаз €понтанное

Ба звук
Ёа 6оль
6тсц.гтат пц,га':

4
3

2
1

,[вигательная реакция 8ь:полняет инструкции
.[!окализация 6оли
Фтдергивание конечности
[1атологическое сги6ание
[атологическое разги6ание
@тсутствует

6

5

4
3

2

1

€ловеснь:й контакт Адекватнь:й
€путаннь:й
Фтдельнь:е слова
Ёевнятнь:е звуки
Фтсутствует

5

4
3

2
1

льтат

9сное 15 6аллов
@глушение умеренное 1з_14 6аллов
9глугшение глубокое _1) 6;яппу-:а

€опор 9_10 6аллов
(ома умеренная 7 _8 6аллов
(ома глу6окая 5-6 6аллов
(ома терминальная 4 6алла
смерть мозга 3 балла

&я нерепно-мо3говой травмь! характерно на^ичие так на3ь!ваемой анам-
нестической триаАы: потеря сознания/ тошнота и^и рвота/ амнезия. []адичие
хотя 6ь] оАного из перечис^еннь|х признаков Аает основание запо^озрить чмт,
что яв^яется пока3анием 

^^я 
экстренной госпита^изации.

@казанпе помо'ци на месте пРоис1цествия направ^ено на преАупРехАение
артериа^ьной ги потен3 ии | г ипоксии и ги перкап н и и :
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. осмотр постраАавшего, опре^е^ение приоритетов оказания помоши;

. остановка наружного кровотечения;

. провеАение противошоковой терапии;

. коррекция гипово^емического состояния| которая 
^о^)кна 

отвечать с^е^у-

юшим требованием:
- практическая вь1по^нимость 

- 
инфу3ия Ао^хна осушеств^яться в о6ье-

мах/ которь!е можно реа^ьно применить на Аогоспита^ьном этапе;
- эффективность - Аостоверное у^учшение макрогемоАинамических (АА,

пульс) и микрогемо^инамических пока3ате^ей (внешние прояв^ения трофи-
ческих функший периферического кровоо6ращения: поро3овение кохнь!х по-
кровов/ виАимь!х с^изисть]х ободочек/ ногтевь:х дох).

- безопасность и снижение риска небдагоприятнь!х реакший.
0 о следо вате 

^ьн 
ость де й ав и й :

чмт дегкой степени тяжести:
о Фсмотр постра^авшего.
о €остояние у^ов^етворите^ьное.
о (ознание ясное. !*!о ].1!(!- - 

'!5 баддов.
о Фиксашия шейного отАе^а позвоночника.
о Фстановка кровотечения.
о Фбезбо^ивание.
о [ранспортировка в гори3онта^ьном по^ожении| с припо^нять!м го^овнь!м

коншом.
чмт срелней степени тяжести:
о Фсмотр постраАавшего.
о €остояние среАней степен и тяжести.
о (ознание гдФокое ог^ушение и^и сопор. |-1о 1|](|- -9-12 6алпов.
о Фиксация шейного отАе^а позвоночника.
о @становка кровотечения.
о Фбезбо^ивание.
о [ранспортировка в гори3онта^ьном по^охении| с припоАнять!м го^овнь!м

коншом.
чмт тях<едой степени:
о @смотр постраАавшего.
о €остояние тяже 

^ое 
и^и крайне тяже^ое.

о €ознание сопор - кома. |-1о |1](]- - менее 6 баддов.
о Фиксация шейного отАе^а позвоночника.
о (оррекция вита^ьнь!х функший: воз^уховоА/ при нео6ходимости инту6а-

ция трахеи/ кон и к отомия | ста6илиза|-|ия гемо^ина мики (кристаллои^ь]), при
необходимости инфузия в 

^ве 
вень! (искдючая г^юкозу), вазопрессорь!/ про-

филактика су^орохного син^рома и психомоторного воз6ужления.
1ранспортировка в гори3онта^ьном по^о)кении| с припо^нять!м го^овнь]м

концом наА3А, пи6о вустойнивом боковом по^охении.
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10. о!63АниЁ нЁот^ожной помоши пРи тРАвмп г^А3А
|_!ри травме органов зрения обдастью поражения считаются повреж^ения/

привоАяшие к нарушению анатомии и функшии самого г^а3а/ а так)ке его
приАаточ ного ап парата.

$ас с и ф и ка ци я тр а в [1^ г^а3 :

. в зависимости от травмируюшего фактора: ранения и контузии; ожоги|

ра3 ви ваюшиеся п ри во3^ ействии терм и чес ких | химических/ фотофакторов/
€Б9-под я и ионизируюшей ра^иа.]ии;

. по 
^ока^изации 

и характеру поврех^ения:
- вспомогате^ьного аппарата г^а3а (ор6ита, веки/ с^езнь!е органь!);
- г^азного я6лока; провоАяших путей и центров зрите^ьного ана^и3атора;
. по тяжести поврежАения органов зрения:
_ 

^егкие - 
не приво^яшие к сни)кению 3рения (гематомь|/ нескво3нь!е ране-

ния век/ поверхностнь!е иноро^нь!е те^а коньюнктивь1 и^и роговицьг, уши6ьг
век/ о)коги век и г^а3ного ябдока ! степени);

- срелней тяхести - временно снижаюшие функшии (разрь:вь: и^и частич-
нь:й отрь!в века без 6одьшого лефекта тканей, непробо^нь!е ранения г^а3но-
го ябдока/ ожоги век и г^а3ного ябдока !! степени и 

^р.);- тяже^ь!е 
- 

приво^яшие к сушественному и стойкому снижению функший
(проболнь!е ранения г^азного ябдока/ пере^омь! костнь!х стенок орбить: со
смешением/ контузия г^а3ного ябдока с резким снихением зрения и3-3а по-
врежАения хруста^ика/ сетчатки, охоги век/ роговиць! и коньюнктивь! !!!-]у
степени);

- тяхе^ь|е - не иск^ючаюшие функциона^ьной и анатомической гибели
г^а3а (разрушение г^азного я6дока).

1упь:е трав/[^ь] (концзии) гдаза. [1о степени тяжести варьируют от 
^егкихло крайне тяхе^ь!х и сопровох^аются ра3рь]вом г^а3ного я6дока. Ёаибодее

часто встречается кровоиз^ияние в ра3^ичнь]е от^е^ь! г^азного ябдока и при-

^аточного 
аппарата г^а3а. }ши6ы ор6итьс могут приво^ить к потере зрения

^аже 
при отсг!_ствии тяхе^ь!х и3менений со сторонь| г^а3ного ябдока (сдавде-

ние 3рите^ьного нерва ретробуль6арной гематомойили повреж^ение его ко-
стнь!ми от^омками стенок ор6ить:).

Ранения г^а3ного ябдока. [1олразле^яются на про6оань!е - имеется по-
врежАение фи6розной капсуль' и^и (стенки) г^а3а (роговишьз, лим6а, склерь:)
на всю глу6ину и непробо^нь!е - частичное по глу6ине ранение (стенки)
г^аза. Ёаи6одее тяже^ь!ми яв^яются про6олнь]е ранения г^аза| которь!е вне
зависимости от обьема поврехАения 

^о^хнь1 
расшениваться как тяхе^ь]е по-

вреж^ения. Б отдичие от них непро6однь:е (непроникающие) ранения г^аза -бодее 
^егкая 

форма поврежлений.
[ерминеские охоги 

^и.]а 
и век носят характер Аистантнь:х, .профи^ьнь]х)/

вь|3ваннь!х световь!м из^учением при обьемном взрь|ве газов; и контактнь|х/
прининой которь!х яв^яется/ например/ возгорание о^ехдь:. €воевременно
схать!е веки чаше всего 3ашишают г^азное я6доко от ожога. (тепень охога
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г^азного ябдока обь:чно слабее, чем степень охога век.
{,имические ожоги вь]3ь!вает попа^ание 3а веки растворов и3вести и^и |]е-

мента/ кис^от аккуму^яторной )киАкости/ ше^очей, слиртовь|х растворов/
сре^ств бьгтовой химии и 

^Р.0 оследо вате^ьность дейови й :

[!ри концзиях:
. 3акапь!в ание антибактериа^ьнь!х капе^ь (шипрофлоксашин о,3"Б);
. местно - хо^оА;
. этамзи^ат (250-500 мг в| в или в|м) или викасо^ (по 0,015 г);

о в|в раствор ка^ьция х^ори^а 10% (30 мд);

. при обширнь]х гематомах век/ кровои3^ияниях в ор6иту и^и по^ость г^а3а

- гифема, гемофта^ьм;
. транспортировка постра^авшего 

^еха 
с во3вь!шеннь!м по^охением го^о-

вьг, 6иноку^ярная асептическая повя3ка.
[!ри непроникаюших и проникающих ранениях г^азного ябдока:
. вве^ение противостод6нячной сь!воротки (1500-3000 ЁА) по Безрелке

или стоп6нячного анатоксина (А€ - п|к 1 ,0);
. 3акапь!вание анти6актериа^ьнь!х капе^ь (шипрофлоксацин о,3"ь) и анес-

тетика (дикаин о,5"ь, новокаин т-2%); 6инокупярная асептическая повя3ка;
. при на^ичии при3наков инфиширования рань! - анти6иотик рег о5 или в|

м, в| в 
^ексамета3он 

6 мг;
. транспортировка постра^авшего 

^еха 
с во3вь!шеннь]м по^о)кением го^о-

вьг, 6иноку^ярная асептическая повязка.
!-!ри ох<огах:
. сма3ь!вание охоговой поверхности век лезинфишируюшей ма3ью;
. антигистаминнь!е и о6ез6о^ивающие препарать! внутрь ипи в|м;
. при ожогах век !!-!! степени: о6ра6отка кожи вокруг о6охженнь|х уча-

стко в 7 |"А спиртом/ и нье к1-!ия п роти востодб ня ч н о й с ь: во р от ки | ант и6иот ики
внутрь и^и парентера^ьно;

о бинокулярная асептическая повязка;
. закапь!вание анестетиков и лезинфишируюших капе^ь;

. механическое уАа^ение тверАь!х частиц химического вещества/ некроти-
ческих участков (пденки) с поверхности роговиць! и коньюнктивь! ватнь]м
тампоном;

. при свежем химическом охоге лю6ой степени: о6идьное промь!вание про-
точной водой в течение 2Ф мин или 2"Б раствором питьевой содь: (нейтрали-

зация кислот), 5 % раствором аскор6и н овой, 2"Б 6орной кисдоть: (нейтрадиза-

ция ше^очей);
. при ожогах коньюнктивь: |] степени (ишемия)/ роговиць: !]-|!] степени

(ишемия пери пи6а^ьн ь!х сосулов) : су6конью н кти ва^ьно вво^ится геп ар ин -1000 БА в 2 мпФ,5"Б раствора новокаина и раствор г^юкозьз 49"А с аскорби-
новой кисдотой (1 :1).

35



11. о163АниБ нвот^охной помощи
пРи по3воноч но_сп и н номо3 говой трдвмп

[-!озвоночник состоит из 31-34 по3вонков:7 шейнь:х; 12 грулнь:х; 5 пояс-
ничнь!х; 5 крестшовь|х и 2-5 копчиковь:х. 3то очень поАвихное образова-
ние за счет того, что на всем протя)кении его имеется 52 истиннь!х сустава.

[1озвоноч но-сп ин номозговая травма (псмт) возн и кает п ри механическом
воздействии на позвоночнь:й стод6 и (ипи) на соАерхимое спинномозгового
кана^а (спинной мо3]/ его ободочки и сосуАь|/ спинномозговь!е корешки).

&ассифнкация
псмт по^Раз^е^яют на и3о^ированную тРавму сочетанную (сопровох^аю-

шуюся поврех^ением органов грулной к^етки/ брюшной по^ости/ пере^омами
костей конечностей и ар.) и ком6инированную (сочетающуюся с ра^иацион-
нь:м/ термическим и химическим порахением организма). !-1€й1 по на^ичию
повреж^ения ше^остности кожи и спинномо3гового кана^а могг бь:ть 3акрь!-
ть|ми и открь!ть:ми. [1ри этом при открь!ть|х травмах есть Риск инфиоирования
со^ерхимого по3воночного кана^а (эпилури1 менингит, мие^ит и лр.).

[1ри закрь!ть!х псмт могут оАновременно на6дюдаться не3начите^ьнь!е
поврех^ения по3воночника и тяже^ая степень повре)кАения спинного мозга
(например, пере^ом остистого отростка с грубь:ми невро^огическими рас-
стройствами). [равма по3воночного стодба мо)кет бь:ть ос^охненной, то есть
наряАу с поврежАением костнь!х структур и связочно-суставного аппарата
имеется поврех^ение спинного мо3га и его корешков.

3акрь:ть:е повро1<ления по3воночника
Бсе закрь!ть!е поврежАения по3воночного стодба 

^е^ятся:. на поврехАение свя3очного аппарата по3воночника (растя>кение/ ра3-
рь:в) лисков;

0 пере^омь! те^ по3вонков (динейнь:й, компрессионнь:й, оскольнать:й, ком-
прессион но-оско^ьчать: й);

. пере^омь! 3а^него по^уко^ьца позвоночника (лужек, суставнь|х/ попереч-
нь!х и^и остисть]х отростков);

. пере^омовь!вихи и вь.вихи по3вонков/ сопровож^ающиеся их смешением
и аеформ ашией позвоночного кана^а;

. множественнь|е повРеж^ения по3воночника/ сочетаюшиеся 
^руг 

с 
^ру-гом.

3се закрь!ть]е поврех^ения позвоночника могут 6ь:ть ста6ильнь|е и неста-
бидьнь:е. €та6идьность в по3вонке в основном о6еспечивается за счет це^о-
стности мехпо3вонковь!х Аисков и связок.

[равмь: позвоночника в шейном/ верхнегру^ном и сре^негру^ном отАе^ах
часто сопровож^аются повре)кАением спинного мозга/ а поврех^ение по3во-
ночника в груАопоясничном и поясничном от^е^ах привоАит к появ^ению не-
вро^огической сим птоматики око^о 3 07' слунаев.

Аосгаточно часто пере^омь! позвоночника бь:вают в о6дасги 1Б1 1-[2, что бьяс-
няется преимушесгвенной пере^ачей кинетических си^ мь|шц на о6дасть соч^е-
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нения поАвихнь!х с относите^ьно м€иопоАвижнь!ми отАе^ами по3воночника. на
втором месте по частоте повРех^ения стоят пере^омь] с 

^ок;иизацией 
в о6^асти

с5__-с6 по3вонков/ то есть там/ гАе поАвихнь:й шейньгй отАе^ по3воночника гра-
ничит с м;иопо^вижнь|м верхнегруАнь!м. Фднако необходимо помнить/ что пе-

ре^омь! могуг во3никнгь в дю6ом отАе^е по3воночника| при этом нереАко на-
бдюдаются пере^омь| неско^ьких позвон ков оАновремен но.

Б зависимости от характера травмь: в шейном от^е^е позвоночника вь]Ае-

^яют 
с^еАующие ви^ь! поврехаений:

о флексионная (сгибатедьная) травма с разрь]вом 3аАней проаольной свя3-
ки, пос^еАующим смещением позвонка и нестабидьностью позвоночника;

. экстензионная (разги6атедьная) травма с ра3Рь!вом пере^ней пролодьной
связки/ Аис^окацией и поАвывихом по3воночника/ которь!е часто самопрои3-
во^ьно 

^икви^иру 
ются | а по3воноч н и к п ри этом ста нов ит ся ст а6и пьн ь!м;

. компРессионная травма/ при которой связочнь:й аппаРат остается це^ь]м/
но происхоАит ли6о пере^ом те^а по3вонка/ ли6о пере^ом задней Ауги с во3-
н и кновен ием э^ементов нестабидьности.

|-!оврехаения в нихнегруАном и верхнепоясничном от^е^ах по3воночника
поАра3^е^яются:

. на комп рессион но-к^и новиАн ь!е/ комп рессион но_оско^ьчать!е и оско^ьч а-
ть!е пере^омь]те^ по3вонков/ которь!е сопровожАаются леформацией те^ как
в переАних отде^ах/ так и в вертика^ьном направ^ении. йогут на6лю^аться
ситуации, когАа от^омок позвонка смешается кза^и| разрь!вает заАнюю про-

^о^ьную 
свя3ку и поврехАает спинной мозг и^иего корешки.

. пере^омовь|вихи - это пере^омь|/ сопровохАаюшиеся смешением отАе^а
позвоночника вь]ше пере^ома кпереАи/ а иногАа еше и в6ок. [1ри этом сме-
шение кпереАи мохет привести к с^ав^ению спинного мо3га. 1акие пере^о-
мовь!вихи могут во3никать при сАав^ивании по3воночника в проАо^ьном на-
прав^ении| что| как прави^о| привоАит к разрь!ву 3а^них связок по3воноч-
ного стод6а с пеРе^омом суставнь|х отростков по3вонков. (мешение такхе
может во3никнуть при небодьшом по обьему 

^вижении 
в месте пере^ома.

3то о6язате^ьно необходимо учить!вать при оказании первой медицинской
помощи и транспортировке в дечебное учрехАение.

!-1 ри комп рессион н ь!х и комп рессион но-оско^ьчать!х пере^омах те^ по3вон-
ков могут во3никнгь и поврех^ения мехпо3вонкового 

^иска| 
которь!е пре^-

шествуют пере^ому кости. Бо многих с^учаях Ааже форма пере^ома опреАе-

^яется 
активной ра3рь|вной силой сАав^енного стуАенистого яАра.

[1ри аействии 3начите^ьной сгибатедьной си^ь! такхе могут во3никнуть пе-

ре^омь| позвоночного стодба с острой протрузией ипи про^апсом хряща к3а-

^и| 
приво^яшими к сАав^ению спинного мо3га.

3акрь:тая трав/ша спинного,шозга
€отрясение спинного /ио3га характери3уется о6ратимь!ми сегментарн ь|м и

и 
^егкими 

прово^никовыми наРушениями/ которь|е самостояте^ьно и^и пос^е
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опреАе^енного 
^ечения 

могу!_ лройти 
^и6о 

по^ностью| 
^и6о 

частично в тече-
ние опреАе^енного времени.

}шиб спинного /у1о3га пРояв^яется невро^огической симптоматикой 
- 

пРи
этом она может 6ь:ть как обратимой, так и необратимой.

Разрь:в спинного /шозга - анатомический (с надичием расстояния мехАу
концами поврех^енного мозга) и аксонадьнь:й (при внешней, казалось бь:,

це^остности спинного мо3га разрушень! его прово^никовь!е системь:). \ши6
спинного мозга пРояв^яется ше^ь!м Ря^ом симптомов/ характери3уюших час-
тичное и^и по^ное нарушение провоАимости в нервнойткани спинного мо3-
га. €тепень необратимости и3менений опреле^яется по мере 

^иквиАации 
яв-

пенийтравматического и спина^ьного шока. Аегкая степень уши6а спинного
мо3га характери3уется си нАромом ч астич ного н аруш ения п ровоАимости | при
этом восстанов^ение функший почти по^ное и происхо^ит в течение 4-6
не^е^ь. \ши6 срелней степени тяхести прояв^яется синАромом частичного
и^и по^ного нарушением провоАимости с непо^нь!м восстанов^ением функ-
ций в течение 2-з мес. !шиб тя>кедой степени характеризуется син^ромом
по^ного нарушен ия провоАимости.

€давдение спинного мозга чаше всего вь!3ь]вается костнь]ми от^омками|

фрагментами свя3ок и 
^исков| 

ободочеч ной или внутримозговой гематомой,
отеком. €давдение приво^ит к во3никновению в спинном мо3ге очагов не-
кро3а (омертвение тканей) и кпинически прояв^яется син^ромом нарушения
прово^имости.

Б зависимости от к^инических прояв^ений и степени нарушения провоАи-
мости спинного мозга раз^ичают с^е^уюшие ви^ь! поврехаений:

. синАром по^ного нарушения прово^имости;

. синАром частичного наруш ения прово^имости (парез и^и пара^ич мь!шц/
арефле кс ия | расстро й ство ч увств ите^ь н ости н и)ке уро в ня по в ре)кАе ния спин-
ного мо3га/ расстройство функшии тазовь!х органов);

. сегментарнь]е нарушения (парез мь|шц/ гипорефлексия| расстройства чув-
ствите^ьности в 3оне порахения).

Аногьа на рентгенограммах не уАается вь!явить костнь!х поврехАений, а
к^инически имеется вь]рахеннь:й синАром поврежАения спинного мо3га. Ёадо
иметь в ви^у! что спинной мозг поврехдается то^ько в момент травмь!.

3 это время во3никает по^вь|вих позвоночника со смешением спинного
мозга/ его уши6ом и пос^е^уюшим восстанов^ением его ноРма^ьной формь:.
1акая ситуа[]ия набдюдается в основном при поврежАении шейного от^е^а

по3воночника. !-1ри смешении по3вонков в гоРизонтадьной п^оскости поврех-
Аение спинного мозга происхо^ит мехАу с^винутой кперели лужкой вь]ше^е-

жашего по3вонка и верхнезаАним краем те^а ниже^ежашего по3вонка.
[и перэкстенз ион н ая ( перер азги6ание) травма ш ей но го от^е^а встреч ается

не часто/ ког^а в ре3у^ьтате Резкого переразги6ания го^овь! вне3апно разви-
вается тетрап^егия и^и паре3. Ёа рентгенограммах пере^омов и вь|вихов не
обнарухивается. 3 бодьшинстве с^учаев набдюдается у 

^иц 
пожи^ого и стар-
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ческого возраста, у которь!х в позвоночном кана^е образова^ись заАние ос-
теофить:, которь!ми в момент резкого переразги6ания шеи поврех^ается спин-
ной мозг.

Фткрь:ть!е повре)1<ления по3воночника
[1о признаку це^остности тверлой мозговой ободочки 

^е^ят 
на проникак)-

шие и непРоникак)щие.
Фбсдедование бодьного имеет це^ью опре^е^ение степени и характера

поврех^ения позвоночника и спинного мо3га/ иск^ючение сопутствуюших
поврехАений конечностей и внутренних органов.

&и н и ческая ка рти н а ха ра кте р изу ет ся бодез н е н н ость ю в о6 ласт и п о в реж^е-
н ия / кото рая уси ^ивается 

п ри па^ьп ации; аеформа цией по3воноч ника; нап ря-
жением мь!шш шеии^и спинь!. [1ри вь:рахеннь!х симптомах порахения опреАе-

^енного 
от^е^а спинного мозга и^и его корешков 

^иагноз 
об уровне поврежАе-

ния мохет 6ь:ть постав^ен на основе невро^огической симптоматики.
Фстрь:й перио^ за6одевания к^инически может прояв^яться картиной спи-

на^ьного шока. Фн вь:ра>кается в атоническом пара^иче, арефлексии| анес-
тезии всех виАов чувствите^ьности ниже уровня травмь!/ в отсутствии функ-
.]ии т азовь! х ор га но в, бь:стром п р исое ьинен/ии трофинеских расстройств.

Б острый периоА по3воночно-спинномозговой травмь| при поврех^ении
шейного отАе^а позвоночника и спинного мозга возмохно развитие острой

^ь!хате^ьной 
недостаточности и апноэ в резу^ьтате восхоАяшего отека спин-

ного мозга. Аь:хание осушеств^яется при помоши то^ько аиафрагмь:. Бодь-
нь!е и3-за имеющихся нарушений 

^ь!хате^ьной 
муску^атурь! при поврехАении

спинного мо3га не в состоянии обеспечить а^екватное 
^ь]хание 

из-за резкого
снижения Аь!хате^ьного обьема.

[1отеря активности мь]шц хивота в сочетан ии с нарушением функшии ме)к-

ребернь:х мь!шц не по3водяет бодьнь!м повь]сить внутрибрюшное и внутри-
груАное 

^ав^ение/ 
которое необходимо 

^^я 
откаш^ивания мокроть!/ нто обус-

^ав^ивает 
ее заАер)кку и бь:строе во3никновение застойной пневмонии.

Б периол спина^ьного шока угнетается вся рефлекторная Аеяте^ьность спин-
ного мо3га/ исчезают спина^ьнь:е рефлексь! мочеиспускания, на6*ю^ается
острая 3аАерхка мочи. Бодьной не мохет прои3во^ьно во3Аействовать на
мочеиспускание/ исчезают позь!вь!. йочевой пузь|рь растягивается мочой до
6одьших размеров , и 6ез катетеризашии может произойти ра3рь]в стенки пу-
3ь!ря. Аногьа в ре3у^ьтате перерастяхения мочевого пу3ь!ря моча начинает
вь!Ае^яться кап^ями и^и не6одьшими порциями - возникает пара^окса^ьная
3аАерхка мочи.

1 о с ледо в ате 
^ьн 

ост ь де й с в и й
!_!ри пере^омах по3воночника могут набдюдаться ре3кая 6опь, вь!пячива-

ние к3аАи остисть!х отростков повРехАеннь]х по3вонков/ кровопоАтеки/ при-
пух^ость/ напряхение мь]шш 

- разги6атедей спинь!. 9увство онемения и от-
сутствие ьвижений в конечностях ни)ке о6ласти травмь! и нарушение функ-
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шии та3овь!х органов свиАете^ьствуют о повре)кАении спинного мозга.
Ёеобходимо в ь! по^н ить иммо6и ли3аци ю по3воноч н и ка пи6о специа^ьн ь!м и

шинами (ши1 вакуумнь!е носи^ки), пи6о поАручными среАствами. @пасна сама
транспортировка при пере^оме позвоночника. Аахе небодьшое смешение
по3вонков может вь]звать серьезнь]е поврехдения спинного мо3га/ поэтому
3апрешается постраАавших с по^озрением на спина^ьную травму сажать/
ставить на ноги.

€леаует со3Аать 6ольному покой, у^ожив его на ровную тверАую поверх-
ность (леревянньэй шит, Аоски и т.ь.), и эти хе преАметь] испо^ь3овать при
тра нспоРти Ров ке. 1ранспортировку бодьного с нарушен н ь!м соз нан ием 

^уч 
ше

провоАить в по^о)кении 
^ежа 

на животе с по^^о)кеннь]ми по^ п^ечи и го^ову
поАушками и^и 

^ругими 
мягкими вешами и^и на спине/ на шите/ с ва^иками/

по^^о)кеннь!ми поА шею/ поясницу и ко^еннь!е суставь|.
Б слунае поврежАения шейного отАе^а позвоночника транспортировку осу-

шеств^яют на спине с фиксированнь!м шейнь:м отАе^ом специа^ьнь!м ворот-
ником 11]анца и^и поАручнь!ми среАствами.

!-!ереклааь!вание/ ра3грузку транспортировку Ао^хнь! вь|по^нять 3-4 че-

^овека/ уАеРхивая на оАном гори3онта^ьном уровне те^о постра^авшего/ не

Аопуская перегибания по3воночника.
Б остром перио^е спина^ьной травмь] помощь направ^ена на поА^ер)кание

жизненно вахнь!х функший систем организма: устранение травматического
шока/ нарушений функший дь:хания (возникаюших вс^еАствие пара^ича Аь!-

хате^ьной мускулатурь:), стабипизация АА на уровне ноРма^ьнь:х значений
(ги потон ия при воАи т к у су гу6^ени ю нарушен и й сп и надьного кровообрашен ия

в 3оне травмь:).
|ранспо рти ро вка больного 

^о^)'(н 
а осу шеств^яться таки |у, образоги, чтобьп

не усп^ить лефорголац',1ю по3воночника и не способствовать вторичнь'[!^ по-
в Ре)'(^ен и я /!^ с п и н н о г о /у1о 3 г а.
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12. о!63Анип нБот^охной помощи
пРи повР[жАЁнии животА

(лассификашия поврех^ений живота преАстав^ена на схеме 2.

€хема 2
(лассифи кация повре)16ений

Аиагнооика сво^ится к с^е^уюшему:
1. Бь:яснение обстояте^ьств травмь! 

- 
механи3м травмь] и время/ проше^-

шее с момента поврех^ения. 3ахно 3нать/ в каком по^охении нахоАи^ся
бодьной в момент травмь! (стоял, си^е^/ де>кад). [сди пострааавший нахо^ит-
ся без со3нания, то обстояте^ьства травмь] вь!ясняют у окружаюших.

2. *адобь::
'|) бодь в )кивоте - основная жа^о6а. ФпреАе^яются интенсивность, 

^ока-
^изация 

и ирра^иация. [1ри разрь!ве по^ого органа 6одь 6ь:вает очень си^ь-
ной, распространяется по всему )кивоту. [1ри гемоперитонеуме - 6одь ме-
нее интенсивная, отАает в п^ечо/ 

^опатку;2) сухость во рту чаше всего встречается при поврехАении по^ого органа/
но мохет бь:ть и при поврехАении паренхиматозного;

3) рвота;
4) взьутие хивота. йохет бь:ть при перитоните и лри скоп^ении крови в

брюшной по^ости;
5) залержка газов. 9вдяется характернь!м признаком паре3а хе^уАочно-

кишечного тракта;
6) затрулненное мочеиспускание встречается при повреж^ении мочевь!во-
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|-1оврехаения )кивота

Фткрь:ть:е 3акрь:ть:е

Ёепроникаюшие | |-1роникаюшие поврех^ением
внутренних

органов

Без поврежАения
внугренних

органов
€ поврехаением внутренних

органов ( поврех^ением
паренхиматозного органа

ьез повреж^ения внгренних
органов € поврежаением по^ого

и паренхимато3ного органов

€ поврежаением по^ого органа

€ поврехаением крупнь!х сосуАов



^ящих 
путей. йо>кет бь:ть рефлекторнь|м при любь]х повреж^ениях;

7) вь:дедение крови с мочой указь:вает на травму почек и^и мочевь1воАя-
ших путей;

6) вь:дедение крови и3 3а^него прохо^а - часть:й признак травмь! прямой и

ободочной кишок.
3. [1ервичное о6сдедование: осмотр (головь:, шеи| живота/ та3а/ конечнос-

тей), па^ьпация/ перкус сия | ауску^ьтация.
@сглотр:
1) оценивают сознание бодьного. 9аше всего постраАавшие с и3о^ирован-

нь]ми поврех^ениями хивота нахоАятся в ясном сознании. Бсди сознание у
бодьного отсутствует/ нужно 

^умать 
о сочетании поврех^ения живота и го^о-

вь:. Бь:ясняют Аругие причинь] отсутствия сознания;
2) подожение постраАавшего. €копдение бодьшого ко^ичества хи^кости в

брюшной по^ости вь!зь!вает так назь!ваемь:й симптом (ваньки-встаньки).
[1остралавший не может нахо^иться в по^охении 

^еха 
на спине и пь!тается

встать и^и сесть. Бодьной 
^ехит 

на 
^евом 

6оку и^и си^ит, скорчившись/ с
при)кать!ми к животу белрами. 3тот симптом характерен А^я ра3рь|ва парен-
химатозного органа и мочевого пузь|ря.|ри перитоните бодьной находится в

вь!нужАенном по^о>кении| 
^е)ка 

на боку с привеАеннь!ми к хивоту ногами;
3) надичие признаков анемии; 6пеьность ко)кнь!х покровов и с^изисть.х|

хододнь:й пот/ частое и поверхностное 
^ь!хание/ 

снихение артериа^ьного
Аав^ения/ тахикар^ия со сда6ь:м напо^нением пу^ьса;

4) пульс и артериа^ьное 
^ав^ение. 

9астота и напо^нение пу^ьса с^ухат наи-
бодее вернь!ми признаками 

^^я 
ошенки обшего состояния постраАавшего.

€нихение АА говорит о шоке/ кровопотере/ тя)ке^ом перитоните;
5) осмотр я3ь!ка. (ухой язь!к 

- 
признак перитонита. йежлу тем отсгствие

этого при3нака еше не иск^ючает повреж^ения по^ого оРгана. Б первь:е чась!
пос^е момента травмь! язь!к 6улет в^ахнь!м;

6) осмотр живота. Фтсутствие 
^ь]хате^ьнь|х 

экскурсий брюшной стенки ха-

рактерно А^я поврежАения органов брюшной по^ости. 3злутие живота встре-
чается как при перитоните/ так и при поврежАениях паренхиматознь]х орга-
нов. Асимметрия брюшной стенки встречается при гематомах брюшной подо-
сти иза6рюш инного пространства/ ограниченнь!х скоп^ениях хи^кости в брюш-
ной подости, инфи^ьтратах, а6сшессах/ кишечной непрохо^имости;

7) местнь!е при3наки повреж^ения: гематомь!/ сса^инь!/ рань!. [1ри осмотре

Рань! опре^е^яют ее ви^/ состояние| Размерь!/ на^ичие нару)кного кровотече-
ния| на^ичие эвентрации органа. Бь:явдяют на^ичие в ране иноро^нь!х те^.

Аногьа из рань! вы^е^яются )ке^чь/ кишечное/ хе^у^очное со^ерхимое;
6) осмотр мочепо^овь!х органов и заАнего прохода. Бь:явдяют рань1| сса^и-

нь!, гематомь! перианадьной о6ласти и промежности| вь!Ае^ение крови из ануса|
на^ичие иноро^нь!х те^. Ёепроизво^ьная лефекашия 

- 
признак геморраги-

ческого шока. Анадьнь:е сфинктерь! по^ностью расс^абдень: при Аав^ении ниже
60 мм рт. ст. 3то прогностически не6дагоприятнь:й признак.
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1альпация
[1ри пальпа\1ии хивота вь!ясняют, имеется и^и отсутствует напряхение мь|шц

переаней брюшной стенки. Ёапря>кение мь|шц- признак ра3рь!ва по^ого орга-
на. Фпре^е^яют симптом [11еткина - Бдюмберга/ характернь:й ддя перитони-
та. [1 ри па^ьпаци и живот а устанав^и вают 

^ока^ьную 
бодезнен ность. [1 ри паль-

пации поясничной обдасти 
- 

на^ичие бодезненности/ урогематомь!.
0еркуссия:

. о |-!ритуп^ение перкгорного 3вука в от^огих отАе^ах )кивота яв^яется при-
3наком скоп^ения жи^кости в 6рюшной подости.

о Бодезненность при перкуссии (симптом йендедя) 
- 

при3нак поврехАе-
ния по^ого органа.

о 14счезновение печеночной тупости характерно А^я ра3рь!ва по^ого орга-
на.

о 14зменение перкуторнь]х Ааннь!х при перемене по^охения те^а (симптом
Ахойса) свиАете^ьствует о на^ичии свободной >кидкости в брюшной подости.

о Бодезненность при перкуссии поясничной обдасти (симптом [1астернац-
кого) - признак поврехАения почки.

о €имптом (уленкампффа: несоответствие мехАу резкой бодезненностью
при па^ьпации в эпигастральной о6ласти и незначите^ьнь!м напря)кением мь!шц.

Аускульташия
Бь:слушиваем периста^ьтику кишечника. Фтсутствие периста^ьтических

шумов свиАете^ьствует о перитоните.

[1овро:<ления паренхи/!1ато3нь!х органов
3акрьотьле повре)к^ения печени. (линика зависит от тяхести травмь] | ве^и-

чинь| и ви^а ра3рь!ва печени/ степени шока и кровопотери. €имптомь] могут
бь:ть смазань! черепно-мозговой травмой, а^кого^ьнь]м опьянением. ! пост-

раАавших с тяхе^ь!ми поврехАениями печени на первь!й пдан вь!ступает к^и-
ника шока и кровопотери.

о Бодь в правом поареберьеиэпигастра^ьной обдасти в покое ипри напря-
жении.

о €имптом |,елри: при на^ав^ивании на нихнюю часть гру^инь! появ^яется
бодь в обдасти девой реберной 

^уги. 
€имптомАмитрука: бодезненность пос-

^е 
то^чкообразного сАав^ения ни>кних отАе^ов груаной к^етки. €имптом (у-

ленкампфа: бодезненность при па^ьп а|)ии при отсутствии мь!шечного напря-
)кения.

о Ёапряхение мь!шц брюшной стенки.
о (имптомь! внутри6рюшного кровотечен ия и гемоперитонеума. €ла6ость,

го^овокру)кение/ бдедность кохнь!х покровов/ хо^оАньгй липкий по1 крат-
ковременнь!е потери сознания| низкое АА, спа6ьгй и частьгй пу^ьс. Аь:хание
поверхностное учащенное. *ивот при па^ьпа\!ии напря)кен, болезненнь:й в

п равом поаре6ерье/ эп и гастра^ьно й о6 ласт и. [1еркуторно оп реАе^яется п р и-
туп^ение в боковь:х обдастях живота и ма^ом тазу. Р{екоторь:е больнь!е нахо-

43



Аятся в вь|нуж^енном сиАячем по^о)кении (симптом (ваньки-встаньки,). Бсди
постра^авший осматривается через 1 ч и более, появ^яется в3Аггие живота.
|-1еркрорно оп реАе^яется раз^утая по пеРеч но-о6одоч ная ки ш ка.

о Френикус-симптом.
о €садины и гематомь: брюшной стенки и нижней подовинь: грулной к^етки.
0 овре>осления по^)ке^у^очной )ке^е3ь1. Аз-за своего забрюш и н ного распо-

^охения 
в окружении многих органов и крупнь!х сосу^ов поАже^у^очная хе-

леза крайне ре^ко поврехАается изо^ированно. Фановременно с ней очень
часто травми руются хе^уАок/ Авена^цати перстная ки ш ка/ се^е3енка, оболон-
ная кишка/ крупнь!е сосу^ь].

&иника. Фсновной кдинический симптом - боль, 
^ока^изующаяся 

в эпига-
стра^ьной о6ласти. Антенсивность 6оли бь:вает ре3кая/ в 3ависимости от тя-
жести повре)кАения. Бодь ирРа^иирует в спину и носит опоясь]ваюший харак-
тер. Болевой синдром часто имеет авухфазнь:й характер. (ильнь:е боди воз-
никают сра3у пос^е травмь]. 9ерез некоторое время они уменьшаются и^и

по^ностью исче3ают. 9ерез 5-6 ч они вновь возо6нов^яются. 3то связано с

развитием посттравматического панкреатита. [1ояв^яются тошнота/ рвота.
[_1одохение бодьного вь!нуж^енное/ кожнь|е покровь| 

- бдеднь|е/ вь|яв^яется
тахикарАия/ артериа^ьное Аав^ение снижено. 9зь:к суховат, обдожен бедь:м
на^етом. *ивот в акте 

^ь!хания 
не участвует, при па^ьпации опре^е^яется

ре3кая бодезненность в эпигастральной о6дасти. Ёсди посде момента травмь!
прош^о 6одее 6 н, во3никает парез же^уАочно-кишечного тракта 3а счет вь!-

^е^ения 
панкреатического сока и скоп^ения крови. Фпрелеляется резко раз-

^утая 
попереч но-ободоч ная киш ка. [-1одо>китедьнь: й симптом 3оскресенско-

го. [1ри уши6ах хе^езь] в первь!е чась| с момента травмь! )кивот мо)кет бь:ть
мягким. 3 слунае разрь|вов же^е3ь! сразу пос^е травмь! имеется напряхение
мь;шц перелней брюшной стенки. (имптомь! разАрахения брюшинь| появ^я-
ются не сразу а при присое^инении панкреонекроза и ферментативного пе-

ритонита (нерез 6-в н). !-1ритуп^ение в от^огих местах хивота/ как прави^о/
отсгствует. Фно опреАе^яется при скоп^ении 6одьшого ко^ичества вь!пота.

1овре>л<ления се^е3енки. (едезенка яв^яется наи6о^ее часто поврех^ае-
мь!м органом.

[1 релраспо^а гаюшие фактор ь! : пато^огические п роцессь] в се^езен ке/ сп^е-
номега^ия, по^нокровие органа в момент травмь]. Б посдеднее время осо-
бенно много повреж^ений седезенки у наркоманов (из-за вь!раженной спде-
номегадии).

|(линика повРежАений седезенки ск^а^ь!вается из бодевого и геморраги-
ческого син^ромов/ вь!рахенность которь]х зависит от характера травмь!:

о 6одь - ^ока^и3уется 
в эпигастральной о6ласти, 

^евом 
полреберье/ ирРа-

Аиирует в 
^евое 

п^ечо/ 
^опатку;о при3наки острой кровопотери 

-обшая 
сда6ость/ го^овокружение/ бдед-

ность кожнь!х покровов/ хо^о^нь:й по1 тахикаРАия| низкое артериа^ьное Аав-

^ение. 
йногьа во3никает ко^^апс;
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. при3нак и внутри6рюш и нного кровотечен ия :

а) вь:нухАенное по^о)кение бодьного/ как прави^о/ си^я. !4меется симптом
(ваньки-встаньки) 

- попь!тка 
^ечь 

вь!3ь]вает уси^ение 6опей;
б) брюшная стенка не участвует в акте 

^ь!хания, 
вь!яв^яется напряжение

мь!шц;
в) падьпаторно опре^е^яется боде3ненность в 

^евом 
полреберье;

г) подо>китедьнь:й симптом (уленкампфа 
- несоответствие мехАу си^ьнь]-

ми бодями при па^ьпации в 
^евом 

полреберье и не3начите^ьнь|м напря)кени-
ем мь|шц.

0овре>о<ленне почек. $иника. Ёа повреж^ение почек ука3ывают пере^о-
мь: 10-1 2 ре6ер, пере^ом поперечнь!х отростков поясничнь!х позвонков/ пе-

ре^ом костей таза. &я поврех^ения почек характерна триаАа симптомов:
6оль, гематурия, за6рюшинная гематома. Бодь внизу хивота/ в поясничной
о6ласти. Бодь интенсивная, ирра^иирует по хо^у мочевь!во^яших путей. [е-
матурия - основной симптом/ ука3ь:ваюший на поврежАение почки. €те-
пень гематурии 3ависит от тяхести повреж^ения почки.

йи кро гем ату рия - об н арухен ие п р и м и крос коп ичес ком исс^е^ова нии мочи
и бодее свежих эритрошитов. 9вдяется характернь!м признакомуши6а почки.

йакрогематурия - окрашивание мочи кровью. 3озникает при бодее тяхе-

^ь!х 
пов режАе н иях поч ки (2-5 -й сте пе н и ). йакрогем ац рия мо)кет п роя в^яться

от 
^егкого 

окрашивания мочи кровью Ао интенсивного вь!^е^ения крови. {,отя
степень гематурии не всегАа может указь!вать на серьезность поврех^ения
почки. [ематурия отсутствует у по^овинь! постра^авших с самой тя>кедой трав-
мой почки 

- отрь!ве ее от сосуАистой но>кки.
3аброоллинная ге/1^ато[!^а. Б первь:й час с момента травмь! гематома мо)кет

не опре^е^яться.
&иника: шиано3 боковой поверхности хивота (симптом [рея - [ернера),

шиано3 пупонной о6пасти (симптом (аддена). [1роявляется так)ке симптом
А>койса - опреАе^ение притуп^ения в боковой обдасти хивота/ которое не
смешается при перемене по^охения те^а.

€кдадь:ва ется из сочетания признаков острой кровопотери/ за6рюшинной
гематомьг, внутри6рюшного кровотеч ения. [1ри поврежАении крупнь!х сосу-

^ов 
на первь:й п^ан вь!ступает к^иника тяхе^ого геморрагического шока: ни3кое

артериа^ьное 
^ав^ение/ 

тахикарАия/ хо^однь:й по1 ко^^апс.

1равлиа живота с повре)16ение/ш по^ь!х органов
[!орокаются хе^уАок/ 

^венаАцатиперстная 
кишка, тонкий и тодсть:й кишеч-

ник/ )ке^чньгй и мочевой пу3ь!ри.
(лассификация:
1. (онтузиястенки по^ого органа.
2. []однь!е поперечнь!е и проАо^ьнь!е ра3рь!вь! стенок органа.
3. Размозхение стенки органа.
[1оврехлению способствуют с^е^уюшие факторь:: 1 ) вь!рахенная степень

45



напо^нения по^ь!х органов;2) патодогические и3менения стенок органов (опу-

хо^ь/ язва и лр.).
(диника. [1ри полнь!х разрь!вах и ранах по^ь!х органов ра3вивается к^ини-

ческая картина перитонита: си^ьн ая 6оль, напряжение 6рюшной стенки | сим-
птомь! ра3^рахен ия брюш инь' | исче3новение печеноч ной тупости/ напряхе-
ние мь!шц 6рюшной стенки/ тошнота/ рвота/ сухой шершавь:й язь:к с бедь:м
на^етом/ признаки и нтокси кации.

[осдедовате^ьность дейсгвий при трав'ше живота
[1ервая помошь: категорически запрещается обезбо^ивать на 

^огоспита^ь-ном этапе, нто6ь: не сма3ь]вать к^иническую картину, а также 
^авать 

через

рот питье и пишу. [ранспортировать в по^о)кении 
^еха 

на спине с припо^ня-
тым го^овнь!м концом/ согнуть|ми в ко^енях ногами и по^^охеннь!ми по^ них
ва^иками.
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13. о|63АниБ нЁот^ожной помошипРи ожогА,\
Ф>ког 

- 
о^ин и3 ви^ов травмь1/ возникаюший при воздействии на ткани

вь:сокой температурь]/ агрессивнь!х химических вешеств/ э^ектрического тока
и ионизирующего из 

^учения.(иасс и ф и кация о)'(о го в :

о по этио^огии| термические| химические/ э^ектрические/ контактнь!е/ 
^у-чевь!е ожоги;

о о6стояте^ьствам: охоги бь:вают прои3воАственнь]е, бь:товь:е и военного
времени;

. п^оша^и пора)кения: в прошентах к поверхности те^а;
о гдФине поражения; !, 1!, !|!А, |!!Б,, !у степени;
. перио^ам течения охоговой боде3ни: шок/ острая о)коговая токсемия/

септи котоксемия/ рекон ва^есцен шия;

о фазам течения раневого процесса: первичнь!е анатомо-функшиона^ьнь!е
изменения/ реактивно-воспа^ите^ьнь:й прошесс, Регенерашия.

@х<оги | сепени прояв^яются покраснением и отеком кожи. 3 основе этих
явпений 

^ехат 
стойкая артериа^ьная гиперемия и воспа^ите^ьная экссу^ация.

Ф>коги || степени характеризуются появ^ением пузь!рей, наполненнь!х про-
зранной хе^товатой >кидкостью. Ано рань! по^ вскрь1вшимися пузь!рями ро3о-
вого швета.

@х<оги ||| оепени поАра3^е^яются на 
^ва 

ви^а. Ф>коги !|!А степени (аер-

мадьнь:е) 
- 

порахения собственно кохи/ но не на всю ее глубину. Ано рань!
ярко-красного цвета/ бодевая чувствите^ьность в ране сохранена. Б лругих
с^учаях наступает омертвение эпите^ия и повеРхности Аермь! при сохране-
нии глу6оких ее с^оев и ко)кнь!х при^атков. [1ри о)когах !!!Б степени повре)<-

^ается 
вся то^ша кожи и образуется некРотический струп/ отсутствует боде-

вая чувствите^ьность в ране. Фжоги с частичнь1м и^и по^нь|м порахением
по^ко)кного жирового с^оя с^еАует относить к ожогам |]|Б степени.

@х<оги || степени сопрово)кАаются омертвением не то^ько кожи| но и о6-

ра3ований, располохеннь!х глубже со6ственной фасшАА, - 
мь|шш/ костей, су-

хожилий, суставов.
Фхоги !, !|, !|!А степени принято считать поверхностнь|ми; о)коги !!!Б, |у

степени - глубокими. 3 пос^е^уюшие 
^ни 

не иск^]очена возможность .углуб-

^ения) 
поверхностнь!х ожогов. !,арактернь!м симптомом глубокого охога ко-

нечностей является отек их непораженнь!х 
^иста^ьнь!х 

от^е^ов.
Фпрелеление гпу6иньг поврех^ения пре^став^яет тру^ности, особенно в

первь!е минуть! и чась! пос^е охога/ когАа набдюдается внешнее схо^ство

ра3^ичнь!х степеней ожога. Ааи6олее точно 
^иагностировать 

глу6ину пора-
)кения уАается к 7-14 дням.

! взросль!х п^ошаАь о6оххенной поверхности проще всего оценить с помо-
ц5р с[7рави^а 

^евяток> 
(рис. 3). [одова и шея состав^яют 9"Б о6шей поверх-

ности те^а; руки - по 9%; перелняя поверхность ту^овища - 1$%;3аАняя
поверхность ту^овиша - 13"А; ноги - по 1$"А; промехность - 1%. у детей
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Бзросль:й

Ребенок
(5 дет)

15%

,5-
', 1\,'Ао 9,5,/

Ё'']"{ъ
|"А1';

^о1в

Рцс. 1. <<[1равило девяток})

пРопорции го^овь! и ту^овиша 3ависят от
возраста/ поэтому 

^^я 
оценки п^оша^и

обохжен ной поверхности испо^ьзуют таб-

^и1]у 
Аунла 

- 
Брауаера. у каж^ого че^о-

века п^ошаАь 
^аАони 

состав^яет примеР-
но 1'Б о6шей п^оша^и поверхности те^а.

[4змерение п^ошади о6оххенной поверх-
ности 

^аАонью 
можно испо^ь3овать при

охогах менее 107' поверхности те^а.

Ёадичие ожога 
^ица 

и 1]]еи| пятна некро-
3а на с^и3истой ободочке по^ости рта,
осип^ость го^оса/ 6одь в гор^е при г^ота-

нии| сухой кашедь/ 3атру^ненное Аь!хание

- 
симптомь! ожога 

^ь!хате^ьнь!х 
путей

(термои н га^^я цион ная травма).
Фграниненнь!е ожоги вь!зь!вают преиму-

шественно местное расстройство/ в ре3у^ь-
тате которого 

^ишь 
иног^а возникает 6ь:стро прохоАяшая о6шая реакция/ при

о6ширнь!х охогах (свь:ше 1о-2о% - у ^иц 
среаней возрастной группь]; свь|-

ше 5'А - у ^етей 
и лиц старше 60 дет) в организме возникает комп^екс

о6щих и местнь!х расстройств, с^е^ствием чего яв^яется развитие ожоговой
бодезни. Б ее течении вь!^е^яют с^е^уюшие перио^ь|:

. о)коговь:й шок (1-3 суток пос^е травмь:);

. острая охоговая токсемия (3-9 суток пос^е травмь:);

. септикотоксемия (9-е сутки и 
^о 

восстанов^ения це^ости кохного покро-
ва и 

^икви^ации 
и нфекшион н ь]х осдохнен и й);

. реконва^есценшия (до восстанов^ения функший и во3мо)кности самообс-
пуживания).

Фл<оговь:й шок
[1о принине возникновения яв^яется травматическим, а по механизму раз-

вития и течения - гипово^емическим.
Аегкий о:коговьой 

'лок у 
^иш 

сре^ней возрастной группь! развивается при
п^оща^и пора)кения поверхности теда 1о-2о"ь. Бодьной спокоен и^и с^егка
возбрклен/ отмечаются бдедность кожнь!х покровов , озно6, умеренная хаж-
да. 1ошнота и рвота встречаются ре^ко. [1ульс - в пре^едах ] 99|мин, А^ -в пре^е^ах нормь].

[ях<ельой ох<оговьой 1||ок у 
^иш 

сре^ней возрастной группь| ра3вивается при
общей п^оша^и ожога 21-4о% поверхности те^а/ из них глу6оких - не бо_

лее 20"Б. Б первь:е чась! характерно психомоторное возбужаение/ сменяю-
шееся 3атормохенностью/ сознание ясное. 9асто на6дюдаются тошнота и рво-
та. (охнь!е покровь! и с^и3исть!е ободочки бдеднь!е/ сухие. [ахикар^ия 

^о
11 5-1 28|мин, А^ - 100-110 мм рт. ст.
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(райнетях<ельлй о>коговьлй пцок на6люАается при обшей пдошади о)кога 40%
повеРхности те^а и 6олее, из них глубоких - бодее 2о%. (ратковременное
возбухлен ие сменяется заторможен ностью, алатией, со3 нан ие обь:ч но сохра-
нено/ но может бь:ть спутаннь:м. (о>кнь!е покровь:6деднь:е/ синюшнь!е/ с зем-

^исть]м 
оттенком. Бь:ра>:<ень: озно6 | си^ьная хажАа. |,арактернь! тошнота и

повторная рвота/ к коншу первь!х суток нарастает паре3 жкт. Резко вь!рахе-
на тахикар^ия - 130-149|мин, систо^ическое 

^ав^ение 
снижается до 90-

70 мм рт. ст. (лелует иметь в ви^у, что о)коговь:й шок у аетей и 
^иц 

старше 60

^ет 
мохет во3никнуть при меньшей п^ошаАи порахения (от 57' поверхности

теда) и пРотекать тя)ке^ее.
0оследовате^ьность дейсвий при о)когах
Аовране6ная помощь на 

^огоспита^ьном 
этапе при термических о)когах

вк^ючает в себя как э^ементь1 первой помоши|так и нача^о противошоковой
терапии.

[1ервая помощь:
. у^а^ить постра^авшего и3 опасной зонь:;
. прекратить действие порахаюших факторов на органи3м;
. ох^а^ить обоххеннь!е участки те^а воАой или прик^аАь|ванием хо^оАнь!х

преАметов;
о обезбо^ивание (хедатедьно наркотические ана^ьгетики);
. на^ожить на рань! повя3ки (контурнь]е повязки) из стери^ьнь|х перевя3оч-

нь!х среАств и^и поАручнь|х материа^ов (прость:ней, лоскутов материи).
Ёеобходимо провести внешний осмотр постра^авшего/ осмотр по^ости рта

^^я 
иск^ючения ожога верхних 

^ь!хате^ьнь:х 
путей.

Ф6язатеден контро^ь артериа^ьного 
^ав^ения/ 

пу^ьса/ Аь!хания. [1осде это-
го всем постраАавшим с гпу6окими ожогами с^еАует начать противошоковую
терапию (инфузионную терапию).

Ёсди постралавший нахоАи^ся в Аь]му - хе^ате^ьна по^ача ув^а)кненного
кис^ороАа.

|-!еренос постра^авших осуществ^яется на носи^ках и ката^ках.
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1 4. тРАнспоРти Ров1(А постРАААвш их
[1ереноску постраАавшего произвоАят с оАним/ а 

^учше 
Авумя помощника-

ми, максима^ьно берехно и остоРохно/ из6егая ре3ких ьвихений/ стараясь
не причинить 6одь.

8ниглание! Ёспи постраАавший без сознания и^и )ка^уется на 6одь в шее/
о6язатедьноАо0кен6ь:тьна^оженворотник[1|анша,априегоотсут
шейнь:й отАе^ по3воночника фиксируется ва^иком и3 о^еж^ь!.

€ушествуют 
^ва 

основнь!х способа и3в^ечения постраАавшего и3 поврех-

^енного 
автомобидя.

(пособ первьой. €пасатедьнь:й 3ахват и и3в^ечение
постраАа в шего из автомо 6иля при зафикси рован ном
шейном отАе^е по3воночника воротником []!анца.

Руки постра^авшего вк^а^ь!вают мехАу беаер, ос-
торо)кно поворачивают его к себе спиной, захватив
за согнутое 

^евое 
пре^п^ечье Авумя Руками| 3аве-

^еннь]ми 
по^ по^мь]шки бодьного. Фткдонившись на-

за^/ вь!таскиваем постраАавшего насе6я, отхо^я от
машинь! спиной впере^. [1омошники по^^ерхивают
таз и ноги. Аккуратно ук^а^ь!ваем постра^авшего
на 3ем^ю на безопасном расстоянии и при^аем ему

устойнивое 6оковое по^охение (рис. 4).

€пособ второй. €пасатедьнь:й захват и изв^ечение постра^авшего из авто-
мо6ипя с фиксашией шейного отАе^а по3воночника воротником рукой. Бсди

фиксашия воротником [.|-|анца и^и по^ручнь!ми сре^ствами нево3мохна, вь!-
по^няется спасатедьнь:й захват с фиксашией годовь: рукой спасающего.

Ф6е руки постра^авшего вк^а^ь!вают межАу белер, осторохно ра3ворачи-
вают его к се6е спиной,3ахватив его 

^евую руку своей правой рукой, 3аве-
денной поА правую по^мь!шку больного. Аевой рукой из-поА девой по^мь!шки
постраАавшего о^новременно фиксируют го^ову 3а нихнюю че^юсть| лРижи-
мая ее к своему правому п^ечу.

|-1острааавшего вь!тягивают из автомо6игя на се6я и аккуратно ук^а^ь!вают на

зем^ю/ на безопасном расстоянии. [-1рилают ему усгойчивое боковое по^ожение.
&я переноски постраАавшего испо^ь3уется неско^ько приемов:

1. 1ереноска постр|'Аав1цего на скрешеннь|х Руках.
[1остралавшего уса)кивают на (3амок) из рук. |-1ри этом

кахдь:й спасате^ь правой рукой захвать!вает запястье
девой руки 

^ругого 
спасате^я, а певой рукой - запястье

своей правой руки (рис. 5). |-1омощник помогает им и

страхует постраАавшую от во3мохного паАения с3а^и.
[1остралавший 

^ерхится 
3а п^ечи спасатедей.

2, 1ереноска постра'^ав'цего на скре'ценнь'х руках с
полаерх<кой.

*3амок, 
^е^ается 

из 
^вух 

Р/к, а сво6однь!ми руками

Рцс, 4. €пасательнь:й зах-
ват первь!м спосо6ом

Рцс. 5. <<3амок> и3 рук
спасателей для пере-
носки пострадавшего

50



Рцс. 6, <<3амок>> из двух
рук для переноски пост-

радавшего с поддержкой

спасате^и по^^ерхивают постраАавшего 3а п^ечи. 
^^яэтого правая рука спасате^я захвать|вает 3апястье 
^е-вой руки помошника/ а 

^евая рука помошника 3ахвать!-
вает запястье правой руки спасате^я (рис. 6). Бторой
помошн и к 3а по^м ь! ш ки п ри по^н имает постра^авшего/

усаживает его на (3амок) из рук. [вободнь!ми руками
спасаюшие по^^ерхивают постра^авшего 3а п^ечи/ по-
мошн и к 

- 
по^страховь! вает постра^ав шего с3а^и.

3. 1ереноска постР|!Аав!цего с трав/1^ой позвоноч-
ника и^и постр1'Аав'цего, нахоАя!цегося в бессозна-
те^ьно/у1 состоянии.

[1ереноску прово^ят не менее трех че^овек. €пасатеди по^хо^ят к 
^е)ка-шему на спине постра^авшему: первь;й встает у го^овь! справа/ второй 

- у
ту^овиша с^ева/ третий 

- у белра справа. [-1рисев на корточки/ по^совь!вают

руки по^ соответству]ошие обдасти те^а: го^ова 
- 

п^ечи/ поясниша 
- 

та3,
белра - го^ени (рис. 7). 3ставать на ко^ени ни в коем с^учае недьзя. [-!о

коман^е остоРохно встаю1, по^нимают постра^авшую на согнуть!х в 
^октях

руках. 3о время переноски необхо^имо постоянно контро^ировать на^ичие

^ь!хание. 
[-1остралавший с нарушением со3нания ни на минуту не 

^о^хен 
ос-

таваться без присмотра - очень
вь!сок риск запа^ения язь!ка/ ас-
пира[1ии рвотнь!ми массами (зах-

дебь: ван ия), остановки сеР^еч ной

^еяте^ьности.

[ранспортнь|е по^ожения
[1 ри транспоРтировке больному

нухно при^ать о^но из основнь!х
транспортнь!х по^охений в зави-
симости от характера тРавмати-
ческих порахений.

1ри поло3рении на черепно-
мо3говук) тРа8/1^у постра^ав ш ему
при^аетс я у стойнивое боковое по-

^охен 
ие. &я п рил ания у стойяивого бокового по^ожен ия постра^ав шему от-

во^ят 6дижнюю к се6е руку по^ прямь!м уг^ом к его те^у, сги6ают ее в 
^октетак, нтобь! 

^а^онь 
бь:да направ^ена вверх. Аадьнюю руку - ук^а^ь!вают наи-

скосок на гру^ь постра^авшего/ ть!^ьная сторона 
^а^они ук^а^ь!вается на 6пи><-

нюю к себе шеку (рис. 6).
Аккуратно поворачивают го^ову постРа^авшего 

^ишом 
к себе и фиксируют в

этом по^о)кении. Бторой рукой берщся 3а 
^а^ьн}ою 

ногу по^ ко^еном/ припо^ни-
мая ее вверх/ сги6ают конечность в ко^енном суставе. [1риволя ко^ено к себе,
поворачивают постраАавшего на бок так, нтобь! согнутое ко^ено постра^авшего

Рцс. 7. [1ереноска пострадавшего с травмой
позвоночн ика или 6ольного, находящегося
6ез сознания
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Рцс. 8. !стойчивое 6оковое положение

Рцс. 9. |1оза <<лягушки>

Рцс. 10. ['!оложение на спине при подо-
зрении травмь! поясничного отдела по-
звоночника

Рцс. 1 /. [1оло>кение на животе при подо-
зрении травмь! поясничного отдела по-

звоночника

Ртлс' 12. [1олох<ение пои тоавме гпули

Рцс. 1 1.!-!олох<ение при вь!ра>кенной кро-
вопотере и подозрении на внутреннее
кровотечение
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и его ступня опира^ись на зем^ю. !-1ро-

веряют пу^ьсашию на сонной артерии.
3 этом по^охении иск^ючается во3-

"ь мохность попа^ания рвотнь!х масс в
"з3

^ь!хате^ьнь!е 
пути и запа^ение корня

язь!ка в 6ессознате^ьном состоянии.
1ри полозрении на трав/1^у та3а -при^ается поза (^яушки) (рис. 9) на спи-

не/ на щите/ ко^еннь!е суставь!согнгь! и

разве^ень! в сторонь!/ стопь! све^ень! вме-
сге. [1од шею/ поясницу и ко^еннь!е сус-
тавь! по^к^а^ь!ва1отся ва^ики.

1ри полозрении на трав/14у пояснич-
ного от^е^а позвоночника постра^авше-
го ук^а^ь!вают на ши1 на спину! ва^ики
по^ шею/ поясницу и ко^ени (рис. 10). в
таком по^ожении уменьшаются 6опь и

опасность вторичного повре)к^ения
сп и нного мозга при транспортировке.

[1ри необхо^имости можно при^ать
по^охение на хивоте с ва^иком из
оАе)к^ь! по^ гру^ью (рис. 11).

0ри травгле х(ивота постРа^авшего

ук^а^ь!вают на ровной поверхности| на
спине/ в по^у^ехашем по^о)кении с' ва-

^иком 
по^ ко^еннь!ми суставами.

1ри трав/14е гру^и постра^авшему
при^ают по^уси^яшее по^ожение/ с на-
к^оном на порахенную стоРону иупо-
ром руками (рис. 12).

Б бессознате^ьном состоянии - ук-

^а^ь!вают 
в стабидьное 6оковое по^о-

хение/ на сторону порахения. при
транспортировке в хо^о^ное время
го^а принять все мерь! 

^^я 
пре^упрех-

^ен 
ия переох^ах^ения постРа^авшего:

укрь!ть его теп^ой одеждой, оАеяАом,
по возмохности напоить теп^ь!м чаем.

0ри вьпра>кенной кровопотере и по-

^о3рении 
на внрреннее кровотечение

постра^авшему при^ается по^охен ие
с припо^нять!ми ногами с опушеннь!м
го^овнь!м коншом носи^ок (рис. 13).



1 5. психо^огич Ёс|(Ая поАдЁРж!(А постРА^Авш их
|-1лань, нервная Аро)кь яв^яются норма^ьной реакшией на стресс и не тре-

буют ока3ания помощи.
Барианть! реагирования постраАавшего на стресс:
о 9оз6у>к^ение: истерика/ 

^вигате^ьное 
возбухаение/ агрессия.

о 1орможение: ступоР.
Фсновнь!е принципь! оказания помоши:
. постараться успокоить постра^авшего.
. не остав^ять его без внимания,6ез присмотра.
[сли кроме постра^авших с психо^огическими расстройствами (]-1!-1Р) есть

^ругие 
6ольнь:е, тре6уюшие ока3ания неот^охной помоши/ на6дюдение 3а

п п Р пере^ается сохран н ь]м роАствен н и кам, аоброво^ьн ь]м помошн и кам дибо
сотру^никам ми^и\]ии.

8нигиание! Ёспи постра^а вший я в^яется во^ите^ем/ употре6ден ие дю6ьпх

^екарствен 
н ь! х сре^ств / соАержащих сп и рт/ пАв,, тран кви^и3аторов не^опу-

стимо 
^о 

оконч ания с^еАственнь!х мероприятий.

@сновнь:е поизнаки [1онопшь
1 2

о

р9

о Резкое снижение илу1 отсутствие
произвольнь!х движенпй и речи.
о @тсутствие Реакции на внещние раз-
дражители (шум, свет, прикоснове-
ния, щипки).
о <<3асть:вание}) в определенной позе,
состояние полной неподвижности;
возмох(но напрях(ение отдельнь!х
групп мь!шц

8о из6ех<ание возмо)}(ного перехода от
ступора к агрессии не пь:тайтесь расше-
велить пострадавшего' реакция мох(ет
6ь:ть непредсказуемой.
[1остарайтесь оградить его от непрофес-
сиональнь!х помощников.
Ёе оставляйте его 6ез присмотра до при-
6ь;тия специа'1истов

Ф

=
Ф

х
\ооо
Ф
Фо
д
ФР
=

о {еловек не в состоянии определить
источник опасности' мечется' воз-
6ужден, теряет спосо6ность логичес-
ки мь1слить и принимать рещения.
о Ёа месте не удерживается' дви}(е-
ния и действия _ часто 6есцельнь:е
и 6ессмьгсленнь!е.
о Речь по типу монолога' ускорена
по темпу' имеет элементь] разорван-
ности.
о 9асто отсутствует реакция на окру-
жающих (на заменания' прось6ь:, при-
казьг)
о Раздражение' недовольство' гнев
(по лю6ому' даже незначительному
поводу).
о Ёанесение окружающим ударов
оуками или какпми-ли6о поедметами.

[1остараться успокоить пострадавщего.
Азолируйте его от окружающих.
Ёе спорьте с 6ольнь!м' не задавайте воп-

росов' распоряжения отдавайте коротки-
ми фразами' громко и четко.
|'1омните, что пострадавший может при-
чинить вред се6е и другим.
,{вигательное воз6уждение о6ь:чно длит-
ся недолго и мо)!(ет смениться нервной

дрожью' плачем' а так)ке агрессивнь!м по-
ведением (см. помощь при даннь!х состо-
яниях).
['!ри отсутствии эффекта от психокоррек-
ции _ о6ратиться за помощью к сотруд-
никам милиции' мягко фиксировать.
[1ри невозможности преследования _
постараться проследить направление дви-
)кения. соо6цдить сотоудник ам мили\1ии
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1 2

сп

=99
Ф

о €ловесное оскор6ление' 6рань.
о [4ь;шечное напряжение.
о |-]овь:шение АА

[1остараться успокоить пострадавшего.
€ведите к минимуму количество окрр!(аю-

щих.
.{айте во3можность ((вь!пустить пар))' пред-
ложите и3ло)+(ить свое видение ситуаци1,1 ус-
тно' а лучше письменно.

,0,емонстрируйте 6лагожелательность. Ааке
если вь! не согласнь: с 6ольнь!м' не о6впняй-
те его самого, а вь!сказь:вайтесь по поводу

его действий. Аначе агрессивное поведение
6удет направлено на вас.
Агрессия может 6ь:ть погашена страхом
наказания.
|-!ри отсутствии эффекта от психокоррекции

- о6ратиться за помощью к сотрудникам
милиции. мягко фиксиоовать

(!
=
=о
Фн0\

о }4стеринеский припадок Алится
от нескольких минут до несколь-
ких часов.
о €ознание не помрачено.
о 0лан, крик' отдельнь!е фразь:,
тре6ования: <<€делайте что-ни-
6уд,. !-'!омогите кто-ни6удь>.
о Речь эмоционально нась!щен-

ная' ускоренная по темпу.
о ,[вижения стереотипнь: (разрьп-

вание одеждь! на се6е, попь!тки
вь!рвать волось! и т.п.). [1ри этом
повреждений самому се6е не на-

носит. Бсли даке падает' то очень
аккуратно' не травмируясь' стара-
ется не испачкаться

[1ри отсутствии зрителей успокаивается 6ез
посторонней помощи.
|-оворите с пострадавшим короткими фра-
зами' увереннь!м тоном (<8ь:пей водь|>'
<<}мойся>).

[!осле истерики наступает упадок сил. ,{айте
ему отдохнуть. .{о при6ь!тия специалиста
на6людайте за его состоянием.
Ёе потакайте желаниям пострадавшего

54



1 6. сочЁтАн нь!Ё, мнохЁсгвЁннь|в
и комБин и Ро вАн н ь| Ё тРАвмь!

|-!олитравма - это оАновременное повреж^ение Авух и бодее анатомичес-
ких о6разований че^овеческого теда (годова/ шея/ гру^ь/ >кивот| конечности/
та3/ по3воночник)/ и3 которь!х хотя бь: одно Ао^хно бь:ть тяхе^ь!м и^и сре^-
ней тяхести.

|-|олразле^яется на тРи 6одьшие гРуппь!:
1 . йнохественная травма - это неско^ько повреж^ений в пре^е^ах о^но-

го анатомического образования те^а че^овека (например/ пере^ом неско^ь-
ких ребер/ поврех^ение печени и кишечника/ мно)кественнь[е пере^омь! ко-
стей таза/ конечностей).

2. €очетанная травма/ к которой относятся поврехАения механ ической сипой
Авух или6олее органов ра3^ичнь!х по^остей (например/ по^ости черепа,гру-

^и 
иживота) ипи о^новРеменное поврехАение внутренних органов и опоРно-

Авигате^ьного ап парата.
3. (ом6инированная травма - повреж^ения/ причиненнь|е раз^ичнь!ми по

прироАе травмируюшими агентами (механ ическая энергия/ термические по-

ражения, химическое вешество и пр.).

Фсновнь|е прояв^ения по^итрав,}1ь!
Фсрая кРовопотеРя в сочетании с !'!око/!^. 1яхесть по^итравмь| нахо^ится

в прямой зависимости от размера поврежАенного сосуАа/ поврех^ения па-

ренхимато3нь!х органов/ ко^ичества из^ившейся крови/ уровня кровяного
Аав^ения, тяхести повРежАения анатомических образовани й чедовеческого
теда (наприме!, при пере^оме костей таза кровопотеря мохет Аостигать 2,5-
3 л, а при пере^оме беаренной кости - 1,5-2 л).

[1о темпу кровотечения поАра3^е^яются на профузнь!е (бодее 100 м,т/мин),
си^ьнь!е (50-70 мп|мин), умереннь:е (30-5 мл|мин) и ма^ь!е (5-'| м'т/мин).

|-1рофузнь!е кровотечения могуг привести к смерти на месте происшествия в

первь|е минуть! и практически не поА^аются остановке вне 
^пу. 

9аше всего
они во3никают при поврех^ении аорть!/ по^ь!х вен и 

^Ругих 
крупнь!х сосу^ов.

Фсновную массу при по^итравмах состав^яют постра^авшие с ма^ь!м и уме-
рен н ь!м кРовотечен ием/ которь!е соп ровожАаются травматическим шоком.

|равматический 1цок. Фсновнь!е симптомь!: снижение системного 
^ав^е-ния| тахикар^ия. Бсе остадьнь|е симптомь] во3никают в форме ответа орга-

низма на снихение обьема цирку^ируюшей крови (гиповодемия).9ем сидь-
нее кровотечение/ тем менее вь!рахень! приспосо6итедьнь!е компенсатор-
нь!е механи3мь! и^и они вообше не успевают развиться. !-1ервая фаза трав-
матического шока (эректильная) мохет прояв^яться то^ько при умеренном
и^и ма^ом кровотечении Ао того момента/ ког^а кровопотеря 

^остигает 
700-

600 мл, пос^е чего начинается прогрессивное па^ение системного АА.
|-!ри сильном и профузном кровотечении гипотония развивается очень бь:-

стро в течение неско^ьких минут и катастрофинески прогрессирует: пу^ьс
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становится часть!м и нитеви^нь!м, 
^ь!хание 

3аме^^яется Ао неско^ьких экс-
курсий в минуту, сознание нарушается вп^оть 

^о 
комь!. Аетадьнь:й исход на-

ступает в резу^ьтате остановки серАечной и дь:хатедьной 
^еяте^ьности.€лелует иметь вви^у, что при си^ьном и профузном кровотечении не успе-

вает вк^ючиться симпатоаАрена^овая система зашить! органи3ма/ поэтому

уве^ичение 9€( в ответ на гипово^емию не происхо^ит и бодьной оказь:ва_
ется в бодее тяхедой степени травматического шока/ чем та/ в которой он

^о^)кен 
нахо^иться соответственно обьему кровопотери.

[1 ри налич и и во3растн ь!х и^и прио6ретен н ь:х за6оде ваний сер^еч но-сосу-
ьистой системь! кровопотеря и травматический шок переносятся 3начите^ьно
хухе. !-! ереносимость п рямо п ропорциона^ьн а возрасту и тяжести забодева-
ния. Аета^ьность от шока и кровопотери уве^ичивается на 1|"Б каждь:е 10

^ет 
пос^е 60 дет у му)кчин и пос^е 65 дет у хеншин.

|(огла. !_!од этим термином понимается наи6о^ее значите^ьная степень па-
то^огического торможения центрадьной нервной системь!/ которая характе-

ризуется глфоким нарушением сознания, сни)<ением и^и отсутствием реак-
ший на внешние раз^рахите^и и расстройством регу^яции жи3ненно вахнь|х
(витадьнь:х) функший организма. [1ри этом кома к^инически прояв^яется гру-
бь:м нарушением со3нания/ Авигате^ьнь!х и соматических функший.

Развитие состояния комь! 
- 

всег^а очень грознь:й признак/ и изменения в

органи3ме постра^авшего могут стать нео6ратимь!ми и привести к смерти.
[ама кома не яв^яется самостояте^ьнь:м за6одеванием/ она во3никает как
ос^охнение повреждений органи3ма че^овека и ряАа за6одеваний, которь:е
сопровох^аются 3начите^ьнь!ми изменениями ус^ови й функциониров ания
центра^ьной нервной системь:. €тепень комь! рекоменАуется опре^е^ять при
помоши шка^ь! ком [дазго.

Фсрая ль1хате^ьная не^остаточность 
- 

основное нарушение при сочетан-
ной травме гру^ной кдетки. [1рининь: острой 

^ь!хате^ьной 
недостаточности

- это нарушение прохо^имости 
^ыхате^ьнь]х 

путей, компрессия оАного и^и

о6оих 
^егки 

х вс^еАствие гемоп невмоторакса/ нарушен ие экскурси и г ру ьной
к^етки в резу^ьтате пере^ома ребер по неско^ьким 

^иниям 
с формировани-

ем свобоАного к^апана (флотируюшие переломь:).
Апноэ и обструкшия 

^ь'хате^ьнь]х 
п|/тей рвотнь!ми массами и кровью чаше

всего происхо^яту постраАавших с веаушей черепно-мозговой травмой. [1ри
велушей травме грулной к^етки обструкшия возникает при ра3рь!вах ^егких 

с

^егочнь!м 
кровотечением/ поврежАениях крупнь!х бронхов, 3акупореннь!х

мокротой. Фсновнь!м симптомом яв^яется сегментарнь:й додевой и^и тота^ь-
нь:й атедектаз 

^егких.

|0ассификация
(лассификация постра^авших пре^по^агает вь]яв^ение всех поврехАений,

установ^ение ве^ушего поврежАения, формирование 
^иагно3а 

в опре^е^ен-
ной посде^овате^ьности и отнесение поврех^ений постра^авшего к одной из
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7 групп. [1одностью Аостоверное ранжирование бь:вает во3мохнь!м то^ько в

стационаре пос^е тшате^ьного обсде^ования постра^авших/ ау части из них
окончате^ьная верифик ашия 

^иагно3а 
происхоАит пос^е оперативного вме-

шате^ьства 
- ^апаротомии| 

трепанации черепа/ торакошенте3а и т.п. и^и по

ре3у^ьтатам п ато^о гоа н атом и ч ес кого и сс^е^о вания.
Аиагноз пре^усматривает установ^ение с^еАующих факторов:
. ве^ушее (доминируюшее) поврежаение 

- 
травмь!/ опаснь!е 

^^я 
жи3ни|

которь!е без дечения смерте^ьнь!/ а при 
^ечении 

имеют 
^ета^ьность 

бодее
20"Б;

. менее тя)ке^ь!е поврехАения 
- 

не опаснь!е 
^^я 

жизни| при этом постра-
ьавший нужАается в о6язате^ьном стационарном 

^ечении;. прочие поврехАения - травмь|/ требуюшие ам6упаторного 
^ечения;. ос^о)кнения травматического и нетравматического гене3а;

. сопутствуюшие серьезнь:е забодевания;

. возраст.
[1ри ориентации на веАушее поврежАение все виАь! сочетаннь!х травм мо-

гут 6ь:ть отнесень: к 7 группам:
1-я группа - сочетанная 9й[;
2-я группа - сочетанная травма спинного мозга;
3-я группа - сочетанная травма гру^и;
4-я группа - сочетанная травма )кивота и органов за6рюшинного простран-

ства;
5-я группа - сочетанная травма опорно-^вигате^ьного аппарата;
6-я группа - сочетанная травма 

^вух 
и бодее подостей (анатомических

обдастей);
7-я групла - сочетанная травма без велушего поврехАения.
Белушие повреж^ения в группах 6одьнь:х с сочетаннь!ми травмами:
о1-я группа: тя)ке^ая 9й1; уши6 мозга с пере^омом костей сво^а и основа-

ния череп а и^и без таковь]х, сопрово)кАающ ийся комато3нь!м состо янием и^и

гру6ь:м и оч агов ь!м и н аруше ниями | в нутричереп н ая гематома/ тя)ке^ая че^ю-

стно-^ишевая травма с поврех^ением основания черепа;
о 2-я группа: травма по3воночника с нарушением прово^имости спинного

мо3га/ пара- и^и тетраппегией;
о 3-я группа: поврехАения серАца/ аорть!; обширнь]е ра3рь!вь! ^егких 

с кро-
вотечением/ напряхеннь|м пневмотораксом; флотируюший перелом ре6ер;

^вусторонний 
и^и оАносторонний гемоторакс; открь:ть:й пневмоторакс; ас-

фиксия тяжедой степен и;

о 4-я группа: ра3рь!вь! паренхиматознь!х органов хивота/ брь:жейки с кро-
вотечением в брюшную по^ость; разрь!вь] по^ь!х органов )кивота; внггренние
и нарухнь!е разрь.вь! почек с кровотечением;

о 5-я группа: син^ром 
^^ите^ьного 

сАав^ивания; отРь!вь1 белра, го^ени/ п^е-
ча; пере^омь! крупнь]х сегментов конечностей с повреж^ением магистра^ь-
нь!х сосу^ов; пере^омь! костей таза с повре)к^ением пере^него и 3а^него
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по^уко^ьша; пере^омь! 
^вух 

и бодее сегментов конечностей; ска^ьпирование
кохи на п^ошади бодее 28,Б поверхности те^а;

о6-я гРуппа: сочетание ве^уших повреж^ений годовного и спинного мозга/
груАи и живота, опорно-^вигате^ьной системь! в раз^ичнь!х вариантах.

Бсди имеются поврежАения/ нанесеннь]е так)ке 
^ругими 

факторам и, то они
до6авдяются к Аиагнозу механических травм (напримеР, охог грулной стен-
ки п^ошаьью 6'А и т.п.).

€очетанная травп1а го^овного /ио3га
@сновное повреж^ение 

- 
тяже^ая травма го^овного мо3га в ви^е внутри-

черепнь!х гематом/ уши6ов го^овного мо3га тя>кедой степени (внутримо3го-
вь!е гематомь!)/ в том чис^е с кровои3^иянием в хе^уАочки мозга/ массивнь!е
субарахно и^а^ьн ь!е кровои з 

^ияния.Ёарушения Аеяте^ьности го^овного мо3га в виАе мозговой комь! разлинной
степени тяхести опреАе^яют к^иническую картину. ]].|ок в ви^е умеренной
гипотонии (систопическое ААдо 90 мм рт. ст.) возникает относите^ьно ре^ко
(у 10-1 5,Б 6ольнь:х). ].||оковая гипотония развивается у постраАавших/ кото-

рь!е имеют пере^омы крупнь!х сегментов конечностей (например,6еьра или
голени), открь!ть!е пере^омь! с нару)кнь!м кровотечением, обширнь!е рань!^иша
и^и во^осистой части го^овь!/ т.е. когАа кровопотеря составдяет 6одее 1 д.

[-1ри отсутствии явнь!х при3наков кровопотеРи паАение АА бодьше зависит от
поражения ство^а го^овного мо3га (в связи с периферинеской секвестрацией
крови), чем от гипово^емии.

[|ерепно-/у1о3гов|'я травма, очень часто встречак)шаяся при сочетаннь]х
трав/иах| мо)кет и3менять характернь'е А/|я к^ассической к^инической кар-
тинь' тРав/14атического 1|,ока ге/]^о^ина/у.ические пока3ате^и, приво^я к аРте-

риальной гипертен3ии и браликар^ии.
(очетанная травма спинного /ио3га

[1оврежления спинного мо3га в ви^е пара- и тетрап^егий явпяются опре^е-

^яющими. 
Фни всегАа возникают вс^еАствие неста6и^ьнь]х пере^омов те^ и

Аухек позвонков в шейном/ гру^номи^и поясничном от^е^е. (роме того/ ха-

рактернь! пере^омь! опорно-^вигате^ьного аппарата (70%), ребер' (29"А), ра-
нения мягких тканей (10%).

|,арактер нарушения жизненно вахнь:х функший при травме спинного моз-
газависит от уровня его повре)кАения.

[1ри травме верхних от^е^ов (шейного и верхнегру^ного) на первь:й п^ан
вь|ступают нарушен ия 

^ь! 
ха ния, о6у с^ов^ен н ь!е пара^и чом 

^ь| 
хательной мус-

ку^атурь! груаной к^етки. Аь:хание прио6ретает тип лиафрагма^ьного/ т.е.

^ь!хате^ьнь!е ^ви)кения 
виАнь] в обдасти живота/ экскурсии гру^ной кдетки

минима^ьнь!.
[1ри поврежАении спинного мо3га на уровне !! шейного сегмента/ в котоРом

распо^ожен шентр лиафрагма^ьного нерва/ к пара^ичу 
^ь!хате^ьной 

муску^а-

црь! груаной к^етки присоеАиняется паРа^ич аиафрагмь!/ в связи с чем само-
стояте^ьное 

^ь|хание 
прекрашается и при отсу|_ствии срочной помоши такие
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6одьнь:е поги6ают в течение неско^ьких минг от асфиксии. [1оврехАение вь!ше
(' приволит кразвитию восхоАяшего отека спинного мо3га с поражением про-
Ао^говатого мо3га/ остановкой дь:хания и сер^ечной деятедьности.

[1оврехаение спинного мозга на уровне [Б5, в боковь:х рогах которь!х рас-
по^агаются вегетативнь!е шентрь!/ иннервируюшие серАце/ мо)кет вь!3вать
аритмии и вне3апную остановку серАца.

!-!ри травмах спинного мо3га нихе 1Б5 расстройства хизненно вахнь]х фу"-
кший организма менее вь]ражень! и прогностически бодее благоприятнь:. Ёа
первь:й п^ан выхоАит травматический шок.

€очетанная трав/ша груди
Беаушие поврежАе ния - 6одьшой гемоторакс/ нап ряхен н ь: й п невмоторакс/

флотируюший перелом ребер. Релко (менее о,5"ь) во3никают разрь!вь! ^евогокупо^а лиафрагмь! с про^а6ированием внутренностей 6рюшной по^ости/ ге-
мотампонаАа сер^ца/ внутренние ра3рь!вь! ^егких 

с 
^егочным 

кровотечени-
ем/ разрь!вь| пишевоАа. Бо всех с^учаях имеются пере^омь: ребер, в том чис-

^е 
Авусторонние. 8неторака^ьнь!е травмь| вк^ючают в себя травмь! опорно-

Авигате^ьного аппарата (6о%), травму го^овного мо3га дегкой степени (6о"ь),

ранения мягких тканей (10%).

|-дав ное патофи з ио^оги ч еское нарушен ие 
- 

тяхе^ая Аь!хате^ьн ая неАоста-
точность. |-1р, кРовотечении в п^евРа^ьную по^ость оАновременно с ней вь:-

рахена артериа^ьная гипотония.3 с^учаях (чистой) острой Аь!хате^ьной не-
Аостаточности АА чаше всего повь!шено.

Фсобое место 3анимает компрессия груАной кдетки (травматическая ас_

фиксия, син^ром верхней подой вень:). [1о своим прояв^ениям она стоит 6пи-
хе к травме го^овного мо3га и^и жировой эм6о 

^ии| 
так как ве^ушими яв^я-

ются мозговь|е расстройства вс^е^ствие мнохественнь|х ма^ь!х кровои3^ия-
ний в корковой и поАкорковой 3онах го^овного мо3га. (омпрессия груьной
к^етки во3никает в резу^ьтате ре3кого и относите^ьно А^ите^ьного с^ав^е-
ния ее. Аз-за нарушения вено3ного оттока от верхней подовинь] те^а ре3ко
повь!шается Аав^ение в системе верхней подой вень! с о6разованием мнохе-
ственнь!х ме^ких кровои3^ияний (петехий) в кохе/ с^изисть!х ободочках и

внутренних органах/ прехАе всего в го^овном мо3ге. Бозмо>кно стойкое си-
нее окрашивание верхней по^овинь! ту^овиша и 

^ица.3то один и3 основнь!х ви^ов травматических повреж^ений при массовь!х
повреж^ениях - зем^етрясениях/ шахтнь!х о6валах, 

^тп, 
панике в то^пе и Ар.

€очетанная тРав/ша живота
Фсновнь!е поврех^ения- травмь! паренхимато3нь!х органов живота/ в пер-

вую очереАь печени и се^е3енки| сосуАов брь:жейки/ г^авнь:й результат кото-

рь!х - истечение крови в по^ость брюшинь: (гемоперитонеум). 3а ними сде-

^ует 
тупая травма по^ь|х органов хивота/ пРеимушественно то^стого и тон-

кого кишечника/ мочевого пузь!ря с выхо^ом их со^ер)кимого в по^ость бр'-
шинь! и с развитием перитонита. Реже возникают поврежАения органов заб-

Рюшинного пространства 
- разрь]вь! почки/ поАже^уАочной )ке^езь|/ 

^венаА-
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цатиперстной киш ки. (остнь:е травмь] пРе^став^ень! стабидьнь!ми пере^ома-
ми та3а/ нижних конечностей, неос^ожненнь!ми пеРе^омами ре6ер, сотрясе-
нием го^овного мо3га.

1равмь: с кровотечением в 6рюшную по^ость и^и за6рюшинное простран-
ство состав^яют бодее в5"ь, травмь! по^ь]х органов - 15%. 3 первом с^учае

у постра^авших ра3вивается к^ассическая картина гипово^емического (ге-

моррагического) шока/ во втором 
- 

вь!рахенность перитонеа^ьнь!х симпто-
мов зависит от 

^ока^изации 
и ра3мера поврежАения кишечника.

€ оч етан н ая трав/{^а оп ор но_дв и гате^ьного ап парата
Бодее чем у по^овинь! постраАавших с такой травмой набдюдаются неста-

бидьнь:е пере^омь! таза/ мно)кественнь!е пере^омь] крупнь|х сегментов ко-
нечностей (6елро, го^ень/ пдечо), травматические отрь!вь! конечностей, син-
Аром А^ите^ьного с^ав^ивания тяжедой степени. Аругие поврежАения: 

^егкаячерепно-мо3говая травма/ пере^омь: ре6ер, за6рюшиннь]е гематомь:. Фснов-
ное патофизио^огическое прояв^ен
которь:й, по сги, преАставдяет со6ой острую кровопотерю. 8 дадьнейшем у
6одьнь:х часто развивается острая почечная не^остаточность.

€очетанная трав/!1а Авух и более подостей (обдасгей)
3то наи6о^ее с^ожнь!е поврехАения/ о^нако и при их на^ичии мохно вь|я-

вить обшие патофизио^огические 3акономерности. Ёаибодее часто (бодее

во%) возникают основнь!е поврехАенияавух о6ластей. [1ри сонетанной травме
трех обдастей постра^авшие 3начите^ьно ре)ке ^о)кивают 

Ао стационара и

поги6ают на месте происшествия 
^о 

при6ьгтия к€ко!ой помощи) и^и в пги
с^е^ования в А[1!. Бсе пациенть] 4-й группь] нахоАятся в бессознате^ьном
состоянии/ с вь!ра)кенной гипотонией (всдедствие шока/ кровопотери и^и по-

ра)кения ство^а го^овного мозга), с расстройством Аь!хания/ о6условленнь!м
травмой гру^и| пора)кением ство^а мозга/ асфиксией.

(очетанная травма без основного повре)16ения
Б этой группе все патофизио^огические нарушения вь|рахень] умеренно.

[.]оковая гипотония так)ке прояв^ена умеренно (шок !!- ||| степени) и отно-
сите^ьно 

^егко 
по^дается коррекции. [ьзхате^ьная не^остаточность не вь]ше

!! степени и пос^е устранения причин (например/ анестезии пере^омов ре-
6ер) относите^ьно 6ь:стро купируется. Расстройства сознания негдЁоки и о6-
наРу)киваются в ви^е ог^ушения и 

^е3ориентации. 
Бсди отсутствуют пРе^ше-

ствуюший психиатрический ипи терапевтический ф'", а также опьянение/
сознание по^ностью восстанав^ивается в течение неско^ьких часов.

@преаелен ие тяжести состоян и я | 
^паг 

ности ка пов ре)!це нпй п сортировка
постр!/м!вших с по^итравгшой

1я>кесть состояния постраАавшего зависит г^авнь!м о6разом от интенсивно-
сти внутреннего и наружного кровотечения/ нарушения прохо^имости Аь!ха-
те^ьнь]х путей и механизма Аь!хания| нарушения регу^яции 

^ь!хания 
и крово-

обрашения вс^еАствие поврехАения го^овного мозга и вь!соких повреж^ений
спинного мозга. Ф степени тяжести су^ят по глу6ине нарушения жизненнь|х
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функший -^ь!хания/ 
кровообрашения, функшии го^овного мозга. Б условиях

^огоспита^ьного 
этапа нет времени и во3мохности ошенивать бодее с^ох-

нь]е/ тем бодее лабораторнь!е показате^и| но 
^аже 

по прость!м при3накам
мохно Аостаточно точно опре^е^ить прогноз по^итравмь!, а г^авное 

- у^е-

^ить 
основное внимание наи6одее тяже^о постраАавшим 6одьнь:м/ что очень

вахно при групповь!х несчастнь]х с^учаях и массовь|х катастрофах.
Анаголнез:
о [де отмечаются си^ьнь!е 6оли (годова, шея/ гру^ь/ хивот/ поясница | таз|
конечности верхние/ конечности нихние)?
о }частки те^а/ на которь!е указь!вает пострааавший, Ао^жнь! бь:ть обсдедо-

вань] бодее тшате^ьно.
о йожет 

^и 
открь!ть рот? |-!ри пере^омах че^юсти открь!вание рта ограниче-

но.
о 14меется 

^и 
го^овокружение? Бозникает при снихении АА,, вслеАствие

шока и внутреннего кровотечения.
о 1рулно 

^и ^ь!шать? 
[-1ри пере^омах ре6ер постраАавший не может гдФоко

вз^охнггь/ Аь]шит часто и повеРхностно.
о [сть 

^и 
нарушения чувствите^ьности и Авижений в нижних конечностях?

1акие нарушения характернь! 
^^я 

поврежАения спинного мозга.
о [де имеются ранения? Рань: Ао^)кнь! бь:ть осмотрень| на пре^мет обьема и

и нтенси вности кровотечен ия.
Фпрелеление тяжести состояния и 

^иатностика 
повре)!цений у постра_

давшего, находящегося в бессознате^ьно/ш состоянии
Аиагностику с^е^ует прово^ить по а^горитму АБ(: внача^е опРеАе^яют

прохо^имость 
^ь|хате^ьнь]х 

путей, потом эффективность Аь!хания/ затем со-
стоя н ие кровоо6ращен ия / 

^а^ее 
Аиагности руют основ н ь!е хиз нен н ь|е повре)к-

Аения.
0ри нарушении прохо^имости 

^ь!хате^ьнь|х 
путей 

^и11о 
постра^авшего си-

нюшно/ он 
^е^ает 

попь!тки в^оха/ которь!е явно неэффективнь! из-3а препят-
ствия прохох^ению во3Ауха по верхним Аь!хате^ьнь!м пгям. Фсмотр по^ос-
ти Рта позво^яет обнаружить вь!павший зу6ной проте3 у по)ки^ого пашиента;

у мо^о^ого че^овека при коме часто 
^остаточно 

вь!^винугь ни)кнюю че^юсть
впеРеА и восстановить тем самь!м прохоАимость 

^ь]хате^ьнь:х 
путей.

1ри аспирации 
^ишо 

постраАавшего такхе синюшно/ испачкано рвотнь]ми
массами, попь]тки вАоха неэффективнь!. Фчистка рта отсосоми^и протирани-
ем салфеткой восстанав^ивает^ь!хание, оАнако при попа^ании рвотнь!х масс
и крови в трахею и 6ронхи 

^ь!хание 
остается неэффективнь!м. Б таких с^учаях

необходи ма инц6а.1ия с отсась!ванием соАер)кимого трахеи и 6ронхов.
[ок |||-!\/ степени развивается как син^ром при па^ении оцк на 3Ф"А и

более, т.е. ког^а че^овек теряет 2 л крови и бодее. 9аше всего при по^итрав-
ме кровопотеря возникает вс^е^ствие внгреннего кровотечения| о^нако при
тРавматических отрь!вах конечностей, о6ширнь!х откРь!ть!х пере^омах основ-
ное 3начение приобретает наружное кровотечение. [1острааавший Резко
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блелен, покрыт хо^о^нь!м потом, температура те^а пони)кена/ пу^ьс насть:й,,

ма^ого напо^нения/ опреАе^яется то^ько на соннь:х и белреннь|х артериях/
систо^ическое АА ни>ке 70 мм рт. ст. Аь:хание внача^е частое/ а в термина^ь-
н ь!х ста^иях пато^огическое.

Аля с]й| характернь! рань| и гематомь! во^осистой части го^овь], леформа-
шия сво^а черепа вс^е^ствие пере^омов своАа черепа/ там )ке опре^е^яется
ненорма^ьная поАвихность (размягнение). Ёеобходимо фиксировать на^и-
чие кровотечения изухаи^и носа| неравномеРность зрачков/ их реакцию на
свет/ а так)ке способность открь1вания г^аз/ 

^вигате^ьную 
и речевую функ-

шии сог^асно шка^е комь! йазго.
[1ризнаки че^|остно-лицевой травмь! 

- 
аефор мация нижней че^юсти в ви^е

запа^ения пол6ороАка (лвусторонний пере^ом нихней чедюсти)/ нарушение
прикуса| отрь!в и смешение а^ьвео^ярного отростка с экстракцией зу6ов,

ранения с^изистой ободочки по^ости рта, нередко сообшаюшиеся с зоной пе_

ре^ома нихней че^юсти. Аля пере^омов верхней че^юсти характернь: лефор-
мация 

^ица 
за счет у^^инения срелней зонь] 

^ица 
и его асимметрии| пато^оги-

ческая поАвихность (проверять очень осторо)кно!) адьвео^ярного отростка
верхней че^юсти/ кровотечение (ликворотечен ие) из носа | о^ностор онний или
Авусторо нний э кзофтальм 3а счет ретробуль6арного кровои3^ ияния.

['!оврежления шейного от^е^а по3воночника и спинного мо3га АиагностиРо-
вать у постра^авшего/ нахо^ящегося в 6ессознатедьном состоянии, очень тру^-
но/ поэтому во всех с^учаях/ ког^а по механизму травмь: (уаар с3аАи с запроки-
Аь!ванием го^овь1/ па^ение с вь!соть! и т.д.) не^ь3я иск^ючить пере^ом шейного
от^е^а по3воночника| шея постраАавшего 

^о^хна 
бь:ть иммо6или3ована специ-

а^ьнь|м воротником. Фсгрь|е расстройства 
^ь,хания| 

вп^оть^о апноэ/ во3никают
при вь]соких (вь:ше ! шейного сегмента) поврежАениях спинного мо3га/ ког^а

пора)кается лиафрагмадьнь:й нерв и ьиафрагма вь!к^ючается и3 
^ь]хания.Б отдичие от расстройства Аь]хания при асфиксии и 9й1, в с^учаях напря-

женного и^и 
^вустороннего 

пневмоторакса во3никает резко вь!р0кенная о^ь!ш-
ка (тахипноэ). {,арактерен внешний виь пациента: вь|рахенная по^кохная
эмфизем а 

^ица| 
шеи/ грулной к^етки/ синюшность кохи/ оАь!шка (до 40 

^ь]ха-ний в 1 мин), пациент 
^овит 

во3^ух открь|ть!м ртом/ в Аь!хании участвуют
мь!шць! шеи. Ауску^ьтативно на стороне пневмоторакса Аь!хание резко осдаб-

^ено/ 
пеРкуторно - вь]рахеннь:й тимпанит.

Флотируооший перелом ребер во3никает при мно)кественнь!х пере^омах

ребер (5 и бодее) по Авум и^и неско^ьким анатомическим 
^иниям. 

Фдоташия
хорошо вь!рахена при переАних и переАне6оковь:х к^апанах. 9бьективно
нахоАят явную леформацию груАной кдетки| при вАохе участок грулной стен-
ки 3апа^ае1 а при вь!^охе, нао6оро1 вь!пячивается.

Аиагностика повре>:<дений у постр:|д;|вших, находяшихся в спганно/ш
и^и ясно/ш со3нании

3адача меАика в этих с^учаях 3начите^ьно обдегчается. Бсе его ьействия
направ^ень!:
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. на ошенку о6шего состояния постраАавшего и 
^иагностику 

шока/ острой
Аь!хате^ьной неАостаточ ности / ч ере п но-моз гов ь]х на руше н и й;

. 
^иагностику 

поврех^ений внутренних органов гру^и и >кивота;
. вь!яв^ение поврех^ений позвоночника (осо6енно уАе^ить внимание по-

врежАениям шейного отАе^а), таза;
. вь!яв^ение пере^омов А^иннь:х тру6чать]х костей, внутрисуставнь]х пере-

^омов/ 
отсдойки кожи и к^етчатки;

Фбшее состояние оценивают в соответствии со шкадой комь! !-лазго, систо-

^ическим 
АА и ч^А.

0 ос ледо в ате 
^ьн 

о ст ь де й ст в и й
Фсновнь!е этапь| реанимашии пациента в термина^ьном состоянии 

- 
вос-

станов^ение прохо^имости Аь!хате^ьнь]х путей, ааекватнь!е ив^ и оксигена-
ция крови/ восстанов^ение сер^ечной деятедьности и по^^ерхание кровооб-

рашения на минима^ьном уровне/ о6еспечивающем хи3не^еяте^ьность го-

^овного 
мозга/ функшии ^егких 

и серАца.
Босстанов^ение прохо^имости 

^ь!хате^ьнь|х 
путей состоит из четь!рех пос-

^е^овате^ьнь!х 
ьействий: устранение запаАения язь!ка/ туа^ет по^ости рта и

г^отки/ вве^ение ротово3^уховоАа/ ра3^увание ^егких 
путем 3-4 дь:ханий

чере3 тру6ку к!Фт Б рот) и искусственное 
^ь!хание 

маской и мешком АмБу.
Фднако не всег^а ситуа1]ия по3во^яет по^охить постра^авшего на спину на
носи^ки| а затем начать провеАение указаннь:х действий. [1ри заклинивании
лверей автомоби 

^я 
и отсутствии 

^ь!хания 
и^и неа^екватном 

^ь!хании 
у пост-

ра^авшего нео6ходимо раз6ить стек^о, откинуть его ту^овише и го^ову на
спинку си^енья и вь!по^нить необхо^имь!е ьействия по восстанов^ению 

^ь!ха-ния. @чень осторожно с^е^ует относиться к рекомен^ашиям ре3ко запроки-

^ь!вать 
го^ову пере^ вь]ве^ением нихней чедюсти: бодьному с остРь!м ин-

фарктом миокар^а это не принесет вре^а/ а у постра^авшего с по^итравмой,
вк^ючая пере^ом шейного отАе^а позвоночника| мохет вь!звать повреж^е-
ние спинного мо3га.

3ападение корня я3ь!ка устраняют небодьшим и осторожнь]м ра3гибанием
го^овь!/ откРь!ванием рта и вь|^вижением нихней че^юсти впере^ пгем 

^ав-
^ения 

па^ьшами обеих рук на ее уг^ь!. [1омошник врача (фельлшер) в этот
момент прои3во^ит туа^ет по^ости рта/ протирая мар^евь!м тампоном на
корнцанге по^ость рта/ у^а^яя вь:6ить:е зу6ьэ, протезь! и 

^ругие 
инороАнь!е

те^а. [сли рот запо^нен рвотнь!ми массами и^и кровью/ их уАа^яют вакуум-
нь!м отсосом/ проникая катетером возмо)кно 

^а^ьше 
в г^отку 

^о 
вхо^а в тра-

хею. [1ос^е этого вво^ят во3Аухово^; ес^и спонтанное Аь|хание не восстанав-

^ивается 
пос^е неско^ьких в^охов (Рот в рот)/ начинают искусственное 

^ь|-хание мешком АмБу поАготав^иваясь к инту6ации трахеи. Бторой фельа-
шер в это время произво^ит венепункцию и готовится к внутривенному в^и-
ванию ко^^оиАнь|х растворов. Анту6ашия трахеи - мето^ вьг6ора у крайне
тя)ке^ь!х постра^авших с ве^ушей чмт и гдФокой комой, аспира1-|ией рвот-
нь|х масс и крови, с че^юстно_^ицевой травмой.
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|-!осде того как восстанов^ена прохо^имость 
^ь|хате^ьнь!х 

путей, и3 трахеи
и 6ронхов уАа^яют отсосом рвотнь!е массь! и кровь/ прово^ят искусственную
ве нти^я ш и ю во3^ухом/ во3^уш но- ки с^оролн о й смес ь ю и 

^и 
чист ь! м кис^ороАом.

Ф6 эффективности венти^яции суАят по резу^ьтатам ауску^ьташии грулной
к^етки: появ^ение Аь!хате^ьнь]х шумов в такт со с)киманием мешка рунной
венти^яции 

^егких. 
Фтсутствие Аь!хате^ьнь|х шумов с какой-пи6о сторонь!

мохет на6дюдаться при напряженном пневмотораксе. Ёсди в момент оста-
новки 

^ь!хания 
бь:да серАечная 

^еяте^ьность/ 
то бь:строе (в течение 3 4 мин)

восста н о в^ен ие бодее и^и ме н ее а^ек ватной дегоч ной ве нтидя |!ии значите^ьно

у^учшает 
^еяте^ьность 

серАша.
1ри остановке сер^ца (асистодия) приступают к непрямому массаху сер^-

ша/ которь:й при травматических поврежАениях имеет свои особенности с

учетом того/ что почти по^овина постраАавших с по^итРавмой имеют пеРе-

^омь! 
ребер, а некоторь!е 

- 
и пере^омь! гру^инь:. 3 связи с этим наружнь:й

массах сер^ца при при3наках пере^омов ре6ер (крепиташия/ по^кожная эм-

физема, леформация гру^ной кдетки) может прои3во^иться иск^ючите^ьно с

^егкими уси^иями.
Фсновная причина остановки сер^ца постРаАавших - массивная кровопо-

теря/ ког^а постраАавший теряет бодее 50% ошк.
[1роаолжая нару)кнь:й массах серАша и А3А чисть!м кис^ороАом/ нак^€!^ь!-

вают э^ектро^ь! и регистрируют 3([ хотя бь: в одном отве^ении. 3нуривен-
но вво^ят 1 мл 0,1 7' раствора норэпинефрина. [1ри появ^ении на 3([ ме^ко-
водно во й фи6ри пля.1ии в ь] по^ня ют э^е ктроим п у^ьсн ую лефи6р и 

^^яцию 
а п па-

ратом 
^^я 

а втом ати ч ес ко й н а рркн ой ьефи6ри 
^^я.1ии.Фпрелеление тяжести состояния и Аиагностика повРе)16ений у постра_

^авших 
с сохраненнь|ми дь!хание/у| и кРовообрашение:ш

[1о экстренности оказания помоши такие постра^авшие могут бь:ть рассор-
тировань! на группь!:

. с нарушением ритма 
^ь|хания 

вс^е^ствие повре)к^ения 
^ь|хате^ьнь!х 

пу-
тей (черепно-^ицевь!е поврехдения), тяхелой закрь:той и открь]той травмь:
гру^и| чмт, а^кого^ьной интоксикации и^и отрав^ения;
. массивнь|м наружнь|м кровотечением;
. травматическим шоком и острой внутренней кровопотерей (пашиенть: с

внутренним кровотечением в по^ости гру^и и^и >кивота/ пере^омами та3а/

позвоноч ника | конеч ностей);
. с поврех^ением спинного мо3га.и 9й}
. пациенть: !|] группь!/ т.е. имеющие многочис^еннь!е повреж^ения, но ни

о^ного ве^ушего/ у которь!х расстройства 
^ь]хания 

и гемо^инамики вь!ра)ке-
нь] умеренно.

Б первую очере^ь оказь!вают помошь постраАавшим с нарушениями Аыха-
ния: она 3ак^ючается в восстанов^ении прохо^имости 

^ь!хате^ьнь:х 
прей и

поААер)кании аАекватной дегочной венти^яции. }гнетение и неа^екватность
Аь!хания (бралипноэ/ 

^ь!хан 
ие типа 9ейна - €токса) о6ь:чно бь:вает у 

^иш 
с
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тяхе^ой чмт, травмой 
^ицевого 

ске^ета/ шеи/ шейного отАе^а по3воночника
с повреж^ением спинного мо3га; при тяхе^ой закрь:той травме гру^и чаще
возникает тахипноэ (одь:шка). Ёео6хоАимо также иск^ючить а^кого^ьную
и нтокси каши ю и отРав^е н ие н аркоти кам и и 

^ру 
г ими химическими агентам и.

[ пособь: восстанов^ен ия п рохоАим ост и Аь|хате^ьн ь! х путе й описань! вь! ше.
Ё ап ря>кен н ь: й п невмоторакс устраня ют Арен и рован ием п^евра^ьной подости

^рена)кем 
с к^апаном. йассивное наружное кровотечение останав^ивают

оАнов ремен но с мероп рият иями по восста нов^ен и ю а^екватно го Аь]ха н ия.

Б дечении шока и острой кровопотери| сопрово)кАающей внутреннее кро-
вотечение/ основное место прина^^ехит инфузионной терапии. Бдивание
прои3воАят в 

^октевую 
вену путем венепункш'ии и установки катетера и^и

пункшией - катетеризашией центра^ьной вень:. [1ри тяхе^ом состоянии по-
страАавшего (систо^ическое АА 70 мм рт. ст. и нихе) темп в^ивания 

^о^хенсостав^ять 1000 м^ за 26 мин, при нео6хоАимости- в 2 вень:.
Ёеврологический лефишит вс^е^ствие 9й1 с^еАует вь]явить еще на Аогос-

пита^ьном этапе. 3ахно опреАе^ить с^еАуюшие моменть]:
. уровень сознания (возбужлен/ неаАекватен или, нао6оРот, вя^| а^инами-

чен; в пос^еАнем с^учае опРеАе^яют во3можность открь!вания г^аз| 
^вига-те^ьную и речевую функшии соответственно шка^е комь! [дазго);

. ширина зрачков/ их равномерность/ реакция на свет;

. при3наки повь]шения внутричерепного 
^ав^ения 

(уре>кение и нарушения

ритма Аь|хания/ браликар 
^ия);о с це^ью вь!яв^ения гемип^егии оценивают Ави)кение симметричных ко-

нечностей (стопь:, кисти| па^ьць| стоп и кистей).
1огиошь пРи тях(е^ь'х тРавмах гру^и состоит в на^охении окк^юзионной

повязки при откРь!том пневмотораксе/ оксигенизации при помоши кис^ороА_
ного аппарата или А3А, к^апанного 

^Ренирования 
п^евра^ьной подости при

напряжен ном п невмотораксе.
Абдогоаинальнь!е трав/1^ь] требуют максима^ьно бь:строй лоставки в 6ольни-

цу 
^^я 

операти вной остановк и кровотечен ия и 

^и 
у 1]]ивания повреж^е ния по-

^ого 
органа. Фановременно прово^ят интенсивнь!е струйнь:е инфузии (при

внутри6рюшном кровотечении) в 2 вень: криста^^ои^нь!х растворов кровеза-
мените^ей со скоростью 1000 м^ 3а 29 мин.&я обезбо^ивания преАпочтение
отАается ана^ьгети кам короткого ьействия (кеторол, фентан ил). Анадьг етики
А^ите^ьного дейст вия | << смаз ь! ваюшие к^и н ичес кую карти ну острого хи вота )

при поступ^ении постраАавшего в стационар/ опаснь:. (динические при3наки
могут остаться еАинственнь!ми А^я Аиагностики закрь:той травмь! живота без
проя в^ен ий внутрен него кровотеч ения.

[|!етодьо лечения пеРе^о/у1ов конечнооей 
- 

иммоби^иза|)ия пере^омов/ на-

^охение 
стери^ьнь!х повязок на рань! и открь]ть]е пере^омь!.

0ри отрь'вах коненностей, когАа имеется открь:ть:й пере^ом белра, го^ени|
п^еча и^и преАп^ечья с поврехАением магистра^ьнь!х сосуАов/ а проксима^ь-
ньгй иАиста^ьнь:й отдедь! конечностей соединень] межАу со6ой кохно-мь!шеч-
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нь!м мостиком| нак^аАь!вают пневматический жгут на проксима^ьнь!й от^е^

конечности/ транспортную шину на всю конечность/ по возмо)кности устра-
няя Аеформацию/ а рану рь!х^о тампонируют стеРи^ьнь|ми са^фетками/ смо-
ченн ь!ми Раствором х^оргекси^ина.

1 ри трав|!|атических а/у1путациях | ког^а конеч ность оторвана по^нос-
тью, нак^аАь!вают пневматический жгут на ку^ьт0, ? рану 3акрь!вают
стери^ьной повя3кой/ смоченной раствором антисептика (нитрофурал,
х^оргексиьин).

|-! осдедовате^ьность действий при оказани и по/[^ощи постр:|давш и/|^ с
сочетаннои и /шножественнои трав/|^ои

о [1ри нарушении прохоАимости верхних 
^ь!хате^ьнь!х 

путей слелует про-
вести уАа^ение инороАнь!х те^/ зубнь:х проте3ов/ отсась|вание рвотнь!х масс/
крови/ с^изи и3 ротог^отки.

о Апноэ, брааипноэ с^ужат показанием 
^^я 

ив^с помошью маски/ инту6а-
шии, А3А с помошью аппарата.

о Б слунае аспирации нео6хоАимь! инту6ашия, отсась!вание крови/ рвотнь!х
масс из трахеи, ив^ с помошью аппарата.

о [1ри острой кровопотере/ шоке показань| венепункция| пере^ивание кри-
ста^^ои^ов в 

^о3е 
в00-1000 мд.

о 1ахипноэ с цианозом и участием в Аь!хании вспомогате^ьнь!х мь!шш: пРи
напряхенном пневмотораксе прово^ят Аренирование п^евра^ьной подости
к^апаннь!м Аренахем, инту6ацию, отсась]вание со^ерхимого трахеи/ А3А с
помошью аппарата, обезбол ивание.

о 3 слунаях открь!того пневмоторакса необходимь! окк^ю3ионная повя3ка,
к^апаннь:й лренаж | а при вь!ра>кенной дь:хатедьной не^остаточности 

- 
инч-

6ация и А3А.
о |-1ри бодьшом гемотораксе назначают внугривенное пере^ивание кРове-

заменитепей и растворов криста^^оиАов/ оксигенотерапию/ возвь!шенное
по^ожение.

о [равма органов )кивота с внутри6рюшнь!м кровотечением с^ужит пока3а-
нием А^я внутривенной противошоковой терапии (с интенсивностью в^ива-
ния 1000 мд за2| мин), обез6одивание.

о 3 слунае травмь! по^ь!х органов )кивота прово^ят внутривенную противо-
шоковую терапию, о6ез6о^ивание ненаркотическими и наркотическими
ана^ьгетиками.

о [1ри отрь!ве конечностей, травматической ампщации нак^аАь!вают пнев-
матический жгу с максима^ьнь!м Аав^ением 250 мм рт. ст. на верхнюю ко-
нечность и 500 мм рт. ст. - на нижнюю конечность/ повязку с х^оргекси^и-
ном и^и асептическую повя3ку на рану ку^ьти| осуществ^яют внутривенное
обезбодивание и пере^ивание крове3аменитедей.

о Б слуиае по^о3рения на пере^ом шейного отАе^а по3воночника нак^а^ь]-

вают шейнь:й банлах, назначают обезбо 
^ивание.о [1ри пере^оме гру^ного и поясничного отАе^ов позвоночника показань!
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по^о)кение бодьного на спине на жестких и^и вакуумнь]х носи^ках и внутРи-
венное о6ез6оливание.

о !-!ереломь! конечностей с^у)кат пока3анием А^я внутРивенного о6ез6опи-
вания (трамалол, буторфано^ и^и раствор тримепериАина и лифенгиАрами-
на) и иммо6илизации.

о [1ри наружнь!х ранах с кровотечением провоАят временную остановку
кровотечения| нак^а^ывают повя3ки при шоке и острой кровопотере на3на-
чают внутривенное пере^и вание крове3аменителей, противошоковую внут-

ривенную терапию и о6ез6о^ивание.
1ранспортиРовка

Бо время транспортировки про^о^жают внутривенное в^ивание кровеза-
мените^ей, при отсутствии и^и нарушении 

^ь1хания - 
искусственное 

^ь]ха-ние чере3 маски при кровотечении и3 основания черепа и нево3можности
о6еспеч ить прохоАимость Аь!хате^ьн ь:х путей - инту6ация трахе и .ком6ить-
юбом, и^и 

^арингиапьной 
маской и искусственное Аь!хание.

!-осп итади3ируют постра^авш их с мнохествен н ь!ми и сочетан н ь!ми травма-
ми в реанимашионное от^е^ение.

пРи^ожЁния
0рилох<ение 1

*1етодики месной анесте3ии пРи тРавм.ах

[1 аравертебральная бдокада
1оказания, пере^ом позвоноч ника, пере^омь: ребер.
1 роти во п ока3ан ия.' терм и н а^ь ное состоя н и е | ин 

^иви^уа^ 
ь н ая н е п ере н ос и -

мость анестетиков, А!-бдокаАа.
|ехника: пос^е антисептической обработки кохи ко)кнь!м антисептиком (ку-

тасепт/ Ах^-2000, спирт 70%) бдокада прово^ится в 3ависимости от зонь!
преАпо^агаемой пато^огии в проекции пере^ома/ отступив 4-5 см кнарухи
от остистых отростков гру^нь!х позвонков/ в сегменте которь|х имеются пе-

ре^омь]. 1онкой иглой на шприце анестезируют ко)ку а 3атем прохо^ят Ао
суставного отростка и вво^ят 2-3 мп2"А р-ра ^и^окаина 

ипи 20 мл0,25"А р-
ра новокаина. [1ереа ввеАением необхоАимо потянуть поршень на себя, нто-
6ьту6еьиться, что иг^а не попа^а в пРосвет сосуАа и^и п^евра^ьную по^ость.
[1ри попа^ании в сосуА и^и п^евра^ьную по^ость необходимо оттянуть иг^у на
се6я и проАо^)кить ввеАение анестетика. !-|ри со6люАении техники ос^охне-
ний не отмечается.
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йел<реберная бдокада
1оказания: пере^омь: ребер.
1 роти во пока3ан ия; теРм и н а^ь ное состоя н и е | ин 

^иви^уа^ьн 
ая не пере н ос и-

мость анестетиков, А!-6лока^а.
[ехника: пос^е обработки кохи антисептиком (красеп1 Ах^-2000, спирт

7о%) бдокада провоАится в 3ависимости от3онь! преАпо^агаемой пато^огии
в проекции пере^ома/ отступив на 4_5 см 6диже к позвоночнику. 1онкой
иглой на шприце анестезируют ко)ки а затем прохоАят Ао упора в ни>кний
край ре6ра. 3атем к(Ф[(?АБ3ывают) с него/ проАвигают иг^у на 2-3 мм по^

нижний край ре6ра и ввоАят 2-з мл2"А р-ра ^иАокаина 
(или 10 мл 0,25% р-

ра новокаина). [1ереа ввеАением нео6хоАимо потянгь поршень на себя, чтобь:

убеаиться/ что иг^а не попа^а в просвет сосуАа и^и п^евра^ьную по^ость.
|-1 ри собл ю 

^ении 
т ехники ос^о)к н е н ий не отмеч ается.

Фрлярная анесте3ия конечносгей
0оказання; откРь|ть|е и закРь|ть|е пере^омь| конечностей, укусь| я^овить]х

змей, отморо)кения | шок.
0 ротп во п ока3ан пя : ин 

^иви ^уа^ьная 
н е п еРеносимость а н естети ка/ терм и -

на^ьное состояние/ психомоторное воз6ужаение, А!-б^ока^а.
|ехника: Ёихнюю конечность распо^агают в вь|тянггом по^о)кении по оси|

верхнюю конечность отво^ят от ц^овиша по^ уг^ом 90'. [1осле обработки
кохи в месте вко^а антисептиком (красеп1 Ах^-2000, спирт 7о%) тонкой
иглой на шприце на передней поверхности 6еара (пдеча, преАп^ечья/ го^е-

ни), в месте/ распо^оженном вь!ше проекции пере^ома/ 
^атера^ьнее 

(в сто-

роне/ с6оку) от сосу^исто-нервного пучка Ае^ается кохнь:й хе^вак (кдимон-
ная корочка') 

^^я 
анестезии кожи. 3атем ддинной игпой прока^ь!вают об-

^асть 
(^имонной коронки) и веерообразно вво^ят анестетик во все костно-

фасшиальнь:е фрлярь:. &я этого вве^ение анестетика прои3во^ят из 3-4
точек по ко^ичеству фрляров в данной обдасти. Аглу провоАят вглубь ао
кости| пре^пось!^ая впереАи иг^ь! струю анестетика. Ёа 6елре ввоАят 1о-12
мп 2"Б р-ра ^иАокаина 

(или 2|-200 мд о,25"ь р-ра новокаина); на п^ече -в-10 мл2"/" р-ра ^иАокаина 
(или 100-120 мд о,25оь р-ра новокаина); го^ени

и преАп^ечье - 3-5 мп 2,/, р-ра ^иАокаина 
(иди 60-100 мд 8,25"Б р-ра

новокаина). [1осде 6докадь: конечность с^еАует иммобиди3овать. !-|ри стро-
гом со6дюАении техники ос^охнений не отмечается.

3нррита3овая бдокада по ]!|кодьникову _ €едиванову
1оказания; травматический шок/ пере^омь] та3а/ нихних конечностей, по-

врежАения органов ма^ого таза.
0 ротивопока3ан ия: терм и н а^ ь ное состоя н и е/ п роАо^)каю щееся кро вотеч е-

ние | ин 
^ив 

и^уа^ьн ая не пере нос и мость а нестет ика, А\/ -6^ока^а.

|ехника: по^охение постраАавшего на спине/ на шите в по^охении (^ягуш-

ки). пос^е обра6отки кожи кожнь!м антисептиком (красеп1АхА-2000/ спирт
7о"ь), отступив на1-2 па^ьша внутрь от пере^не-верхней ости подвздошной
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кости| прои3воАят о6ез6о^ивание кохи. 3атем ддинной иглой послойно про-
ка^ь!вают ткани| напРав^яя иг^у пара^^е^ьно внугренней поверхности поА-
вздошной кости. [!ролвигая постепенно иг^у впереА/ преАпосы^ая струю ане-
стетика, на глу6ину ао 15 см вводят от 30 до 50 мл2"А р-ра ^иАокаина 

(ипи от
300 до 600 мд о,25"ь Р-ра новокаина). [1ри авусторонних пере^омах блокаау
вь|по^няют с обеих сторон. Ёарялу с наступ^ением о6ез6оливания исчезают и

рефлекторн ь]е расстройства: 3аАержка мочеиспу скания | метеоРи3м, 6оль п ри
каш^е и глубоком вАохе/ оАь]шка. [1ри строгом собдюдениитехники ос^ожне-
ния не отмечаются.

1рилож.ение 2
11 алох<ение транспоРтной оциньо АнтеРихса

[7оказания: применяется при поврехАениях белра и тазо6едренного суста-
ва. ЁакдаАь!вается поверх оАех^ь|/ о6увь не снимается. 1ранспортную иммо-
6ипизашию прово^ят не менее Авух че^овек.

[1]ина состоит и3 Авух Аеревяннь!х разАвихнь]х 6ранш (наружной и внррен-
ней), поАошвь! (подстопника) и закрутки. Ёа верхних концах 6ранш имеются
надкость!^ьники 

^^я 
упора в поАмь|шечную и паховую обдасть/ крепежнь]е

ремни.
0 ос ледо в ате 

^ь 
н о а ь де й ств и й :

о [1ереа на^ожением шину поАгоняют по росту постра^авшего: Ра3Авигают
6ранши шинь!так, нто6ь] наАкость]^ьники упира^ись соответственно в поАмь]-
шечную и паховую о6ласти. Ёихние конць] 6ранш 

^о^хнь! 
вь]ступать за поА-

стопник на 15-20 см.
о Фиксируют ремнями по^стопник к стопе.
о Аижние коншь| 6ранш провоАят через прово^очнь]е пет^и поАстопника и

при^ахивают 6ранши к боковь:м поверхностям конечности и ту^овиша. 3ас-
тегивают ремни - внача^е верхний (вокруг ту^овиша), а затем внутренний
(в верхней трети 6еара).

о (оединяют нижние конць: бранш попеРечной пданкой внутренней 6ран-
ши.

о 3акррку вь!воАят через круг^ое отверстие поперечной п^анки.
о (крунивая закрутки, провоАят про^о^ьное вь|тяхение конечности по 

^^и-не Ао тех пор/ пока ко^еннь!е суставь| о6еих конечностей не 6уьут нахоАить-
ся на оАном уровне.

о &я луншей иммобиди3ации конечности по задней поверхности белра и

го^ени ук^аАь!вают ^естничную 
шину (рамера.

о Б о6дасти вь!ступов 6одьшого вертела 6еара и ко^енного сустава поАк^а*
Аь!вают прок^аАки из мягкой ткани.

о [!.!ину фиксируют на всем протяхении конечности цирку^ярнь|ми турами
6инта и^и кось] ноч н ь]ми повя3ками.
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[1ри оановременном пере^оме беара/ 
^о^ь|жеки^и 

стопь| на той хе конеч_
ности шину Аитерихса нак^а^ь!вать не^ь3я.

[1]ина Аитерихса по3во^яет наиболее эффективно вь]тянуть и фиксировать
от^омки конечности/ что пре^упрех^ает вторичное повреж^ение окрухаю-
ших тканей при транспоРтировке.

[1ри наличии противопоказаний к на^ожению шинь: Аитерихсаи^и ее от-
сутствии А^я иммо6ипизации пере^ома 6еара возможно испо^ьзование 

^ест-ничнь!х шин и^и поАручнь!х материа^ов.

0рилох<ение 3
@кклоозионная (гер,иетизирулошая) повя3ка

0оказання: открь|тьгй пневмоторакс.
1 ос ледо в ате^ь н о сть де й о в и й :

о (оха вокруг рань! обра6ать!вается раствором антисептика.
о Разорвать прорезиненную оболонку (ддя этого на ней имеется небодьшой

разрез).
о 14звдечь пакет вместе с бумокной оберткой.
о Развернуть проре3иненную оболонку ипп, стери^ьной стороной пдотно

прихать к ране груаной стенки.
о Раскрь:ть с^охенную конвертом 6умахную оболонку.
о Бзяв правой рукой 3а го^овку 6инта, девой рукой развернуть по^ушечки/

прикасаясь при этом к той стороне/ которая прикреп^ена к 6инту; она обо-
3начена красной и^и черной ниткой.

о Ёадожить ватно-мар^евь!е по^ушечки на проре3иненную о6олонку.
о !_!ри сквозном ранении проре3иненную о6олонку ра3рь!вают на Аве час-

ти: ими закрь!вают обе рань: грулной к^етки/ пос^е чего о^ну по^ушечку к^а-
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^ут 
на вхо^ное отверстие, а 

^ругую 
переАвигают

верстие.
йарлевь:е по^ушечки укреп^яют турами 6инта,

давкой и^и путем 3авя3ь|вания тесемок.

по 6инту на вь|хо^ное от-

3акреп^яют его конеш 6у-

1рилох<ение 4
|-] алох<е н и е кр о в о остан а в 

^и 
в аю'||е го х(гута 9 с м а р х а

1оказания2 временная остановка артериа^ь-
ного кровотечения.

0 ос ледо в ате 
^ьн 

о ст ь 
^е 

й Ф в'4 й :

о Бь:поднить па^ьцевое прихатие кровоточа-
шего сосуАа в поАмь!шенной, паховой о6ласти или
на сонной артерии.

о йохно 
^остаточно 

эффективно прижать со-
суА к ране ^аАонью 

и^и ку^аком чере3 салфетку.
о [гут нак^а^ь|вается чере3 оАех^у и^и поА-

^охенную 
ткань.

о |-!одвести жгут поА конечность и с силой рас-
тянуть его Авумя руками в верхней трети.

о Ёадожить растянутьгй хгут, остановив кро-
вотечение первь!м витком хгута.

о Фстадьнь!е витки нак^а^ь!ваются вп^отную к
первому витку/ но с меньшим растяжением.

о 3астегнуть и^и завя3ать жгут.
о !{адожить 

^авяшую 
асептическую повя3ку на

Рану.
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. ука3ать время на^ожения хгута на записке, по^сунутой по^ него.
о Аммо6и^изировать конеч ность/ остав и в жгут неп ри крь!ть!м.
о !тепдить конечность в хо^о^ное время го^а.

йаксима^ьная про^о^)ките^ьность на^охения жгута - 1 ч.

[1ри нево3можности госпита^изации за этот срок не позАнее чем через 30-
4| мин (а при прояв^ении вь]рахеннь!х признаковишемии конечности- рань-
ше) необхо^имо на 10 мин восстановить периферическое кровообрашение,
сняв хгут и вь!по^няя временную остановку кровотечения па^ьцевь|м приха-
тием повреж^енной артерии.

[1осде восстанов^ения периферического кровообращения повторно на^о-

)кить хгут неско^ько вь!ше прежнего места.
[1ри ранении сонной артерии необхо^имо максима^ьно 6ь:стро остановить

кровотечение па^ьцевь!м прижатием сонной артерии.
Ёаи6одее эффекти в н ь|м я в^яется на^о)кен ие кровооста на в^и ваюшего хгу-

та нихе рань! и через поАмь!шечную обдасть противоподожной сторонь:. |_!ол

)кгут на шее и в по^мь:шечной о6ласти по^к^а^ь!вают мягкие поАк^а^ки и^и

части оАеж^ь| постра^авшего.
&я зашить! от с^ав^ения неповрехденной сонной артерии возмохно ис-

по^ь3ование по^нятой вверх и согнутой в доктевом суставе руки/ шинь: (ра-
мера и^и по^ручного материа^а (аоска, шапка/ варежки).

1 ригэтенание: при отсу!_-
ствии штатного кровоос-
танав^иваюшего хгута

^^я 
времен ной остановки

нарухного кровотечен ия

может применяться имп-

рови3ированная хгг-3ак-
рутка/ в том чис^е с ис-
по^ьзованием ремн я, 6ин-
та/ га^стука и т.^.
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(3аявка от 10.1о.2оо7

0рилох<ение 5
|(о голп ле ост [1Ае^и ка- с п ас ате 

^я}'!р 2||771з7433, патент от 10.03.200в ]х!э 71216)

!никадьная разработка преАна3начена А^я со-
труАников слухбь! меАицинь! катастроф, скорой
меАи ци нской помо ши, спуж6ь! сп асен ия, й и н истер-
ства чре3вь:чайнь:х ситуаший| 

^ругих 
ведомств. Ре-

коменАуется как Аопо^ните^ьное о6орулование в

транспортн ь!х среАствах.
(омпдект и3готов^ен и3 ткани .ФксфорА): непро-

ауваемой/ воАоотта^кивающей, пронной и легко о6-

рабать:ваемой.
[-{а дицевую сторону нанесень: эм6дема организа-

ции| краснь:й крест и светоотрахающие по^оски.
3десь хе размешень] три горизонта^ьнь|х ряАа кар-
манов.

Берхний ря^ карманов: сре^ства ин^иви^уадьной защить! ме^ика-спасате-

^я/ 
которь!е вк^ючают в се6я перчатки| маску ко^пачок/ 3ашитнь|е очки/ на-

добнь:й фонарик/ каранАаш и авторучку.
€реаний ря^ карманов и3готов^ен и3 прозрачного материа^а. Б них распо-

^о)кень] 
маркировочнь!е 

^енть] 
ра3ного цвета размером 75х9 см А^я ме^ицин-

ской сортировки:
. хе^ть]е 

- 
опаснь!е А^я окружаюших (2 шт.);

о 6едь:е - меАицинская помошь мохет бь:ть отсрочена (4 шт.);
. краснь!е 

- 
ну)к^ающиеся в неот^о)кной помощи (4 шт.);

. красно-чернь|е - агонируюшие (2 шт.);

о нерно-бе^ь|е - поги6шие (2 шт.).

3 нижний ряА карманов в^охень! сре^ства 
^^я 

ока3ания экстренной меАи-
цинской помоши: стери^ьнь:е 6инть:, ин^иви^уадьнь:й перевя3очнь:й паке1, *уг,
но)книць!/ во3^ухово^ь!/ салфетки спиртовь:е, лейкоп^асть!рь.

[1оверх нихнего ряАа карманов нашить! мини-кармань! из про3рачного ма-
териа^а/ в которь1е вк^а^ь|ваются сортировочнь|е 6ирки с ука3анием очереА-
ности эвакуашии:
. краснь!е 3-1 - эвакуация в первую очере^ь;
о бедь:е э-2 - эвакуация во вторую очере^ь.
Ёа спинную часть комп^екта нанесен краснь:й крест и светоотражаюшие

по^оски. Б качестве соеАините^ьнь]х фиксируюших засте)кек испо^ьзовань!

фастексь:. Б боковь!е кармань! в^охень] 
^ва 

воРотника [|!анца лля фиксации
шейного от^е^а позвоночника| а в нап^ечнь!е кармань! 

- 
3ашитнь:е бахидь:.

3десь хе пре^усмотрен гпу6окий карман/ в которь:й в^о)кен коврик-носи^ки.
[1о периметру коврика А^я уси^ения конструкции прохо^ит (стропа), о6ра-

зующая Ручки.
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}добство испо^нения комп^екта позво^яет в считань!е секун^ь! на^евать ее
и 3начите^ьно экономить время готовности к ока3анию экстренной медицин-
ской помоши в дюбом месте и при дюбь:х погоАнь|х ус^овиях.

(омпдект опробован в ра6оте сотру^никами [ерриториа^ьного центра ме-

^и 
ци н ь! катастроф € верлловско й о6 ласти и зас^у>ки^ по^ожите^ьную о це н ку.

Аанное изобретение мо)кет эффективно применяться 
^^я 

оказания экст-

ренной ме^ицинской помоши постраАавшим на Аогоспита^ьном этапе как в

ре)киме повсеАневной Аеяте^ьности| так и в ус^овиях чрезвь!чайнь:х ситуа-
ший.

Ёосидки п^ашевь!е
(остоят и3 трех о^инаковь!х/ сое^иняюшихся

межАу со6ой частей (пдащевь]х ковриков). (ах-
ьь:й из них в отАе^ьности нахо^ится в 3аАнем
кармане комп^екта ме^ика-спасате^я. 3 собран-
ном виАе преАстав^яют со6ой мягкие носи^ки|
пре^назначеннь!е 

^^я 
переноски постра^авшего

по пересеченной местности| в зава^ах зьаний и

Аругих труАноАоступнь!х местах. Фтдедьную
часть (пдашевой коврик) мохно испо^ьзовать как защитное сре^ство спаса-
те^я пРи оказании помоши постра^авшему в небдагоприятнь|х ус^овиях.
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|(омпдектация (й€

}{э п/п Ёаименование |(оличество
1шт.

1 €редства защить!

- 
очки защитнь!е 1_ маска 3-слойная

1_ шапочка-колпак
1

перчатки стерильнь!е 2
2 €редства для проведения сердечно-легочной реани-

мации
_ лицевои щиток 1

- во3духовод
1

з (-редства для остановки кровотечения' обработки и

перевязки ран
_ жгут кровоостанавливающий

1

_ салфетки спиртовь!е 10
_ салфетки <<Акватекс>> 4_ 6инт стерильнь:й 5х10 см з

- 6инт стерильнь:й 7х14 см 2_ инАивидуальньпй перевязочньпй пакет (ипп)
1

- лейкопласть!рь 1,25 х5 см
1

4 [тг'|аркировочнь!е ленть! и 6ирки

- нерно-6елая лента (для трупов) 2

- красно-черная лента (для агонирующих) 2
_ красная лента (для тяжело порах<еннь:х) 4

- 6елая лента (для легко порах<еннь:х) 4

- желтая лента (для нуждающихся в изоляции) 2

- красная 6ирка 3-1 (эвакуация в первую онередь) 5_ 6елая 6ирка 3-2 (эвакуация во вторую онередь) 5

5 Ёожниць: тупоконечнь!е
1

6 Фонарь нало6нь:й
1

7 Ёосилки плащевь!е
1

8 Бахильп

9 Авторучка
10 (арандаш

1

Бланк <<€опроводительнь:й лист>> 12
12 8оротник [1!анца 2
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0рилох<ение 6

^ичнАя 
БЁ3опАсносгь мпАицинских РАБотников

йедишинские работники ра6отают на границе очага.
€огдасно [1одо>кению о Бсероссийской службе меАицинь! катастроф (прило-

хение ]ч,!ч 1 к приказу йинзлравмеАпромаРоссии от 09.04.1996 \р 139) .Ро-
зь!ск порахеннь!х/ их и3в^ечение и3-поА зава^ов, из очагов
похаров/ вынос (вь:воз) с местности (унастка/ обьекта)/ 3арахенной
ра^иоактивнь!ми и си^ьно^ействующими я^овить|ми вешествами| ока3ание
первой меАицинской помоши на месте поражения вь!по^няются
авари й но-сп асате^ьн ь!м и форм и ро ваниями еди ной госу^арстве н ной систем ь!

п ре^уп рех^ен ия и 
^икви^ации 

ч ре3в ь! ча й н ь: х ситу аший > .

Рекомендации меАицинских центров Бостонского университета и !нивер-
ситета йассанусетса по парковке спецтранспорта:

о [1усть сигна^ьнь!е огни остаются вк^юченнь1ми| ес^и это во3можно.
о [1оставь машину на 6езопасном расстоянии (с унетом характера пРоис-

шествия).
о [1оставь машину так, нто6ь! не мешать 

^орожному ^вихению.о Б слунае похара и^и на^ичия опаснь]х веществ наАо учить!вать направ^е-
ние ветра/ ког^а ставишь машину.

о|ри6пихаясь к месту происшествия| не забь:вай о том, что может во3ник-
нуть необхоАимость бь:стро у^а^иться.
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с^овАРь тЁРминов
Аварийно-спасате^ьная с^ужба - совокупность органов управ^ения/ си^ и

среАств/ пре^назначеннь!х А^я решения заАач по пре^упреж^ению и 
^икви-

^а!!ии 
чре3вь!чайнь:х ситуаший, функшиона^ьно о6ьединеннь!х в еАиную сис-

тему основу которой состав^яют аварийно-спасате^ьнь!е формирования.
Аварийно-спасате^ьное форгширование - самостояте^ьная и^и вхоАящая

в состав аварийно-спасате^ьной слу>кбь: структура, пре^на3наченная А^я про-
веАения аварийно-спасате^ьных и 

^Ругих 
неот^охнь:х работ в чре3вь|чайной

ситуации, основу которой состав^яют поАраз^е^ения спасате^ей, оснашен-
нь|е специадьной техникой, о6оруаованием/ снаряжением| инструментами и

материа^ами.
Аварийно_спасате^ьнь|е работь: - действия по спасению АюАей, материа^ь-

нь!х и ку^ьтурнь!х ценностей; зашите природной среАь! в 3оне чре3вь]чайной
ситуа\!ии; 

^ока^и3ации 
чрезвь]чайной ситуации и по^ав^ению и^и 

^овеАениюАо минима^ьно во3мохного уровня воздействия опаснь:х факторов. [аракте-

ри3уются на^ичием факторов, угрожаюших жи3ни и 3Аоровью 
^юАей, 

проволя-
щих эти ра6оть:, и требуют специа^ьной подготовки/ экипировки и оснащения.

Авария - опасное техногенное пРоисшествие| созАающее на о6ьекте/ оп-

реАе^енной территории (акватории) угрозу жизни и 3Аоровью люлей; приво-
Аящее к ра3рушению зьаний, сооружений, о6ору^ования/ транспортных
среАств и нарушению произвоАственного и^и транспортного процесса/ а так-
же наносящее ушер6 3^оровью дюдей и (ипи) окружаюшей прироьной среАе.

Алгоритм - пос^е^овате^ьность нео6ходимь|х 
^ече 

6но-ьиагностических
меРоприятий в типичнь!х к^инических ситуациях| соответствуюших этапу и

обьему ока3ания экстренной медицинской помоши.
8ь:ездная вранебная бригада смп (скорой меАицинской помоши) 

- 
со3^а-

ются на базе стан;лий, поьстанший, отдедений. Фсновнь|ми 3аАачами 6ригааь:
яв^яются: меАицинская сортировка порахеннь]х/ ока3ание первой вране6ной
помощи в установ^енном о6ьеме и эвакуация порФкеннь]х и3 очага (зоньг) 9€.

8ь:ездная фельлшерская бригада (й|! 
- яв^яется по^ви)кнь!м меАицинс-

ким формированием 3^равоохранения/ преАна3наченнь]м А^я медишинской
сортировки пораженнь|х/ ока3ания им Аоврачебной помощи и поАготовки к

эвакуации.
(атасгрофа - это вне3апное/ 6ь:стротечное со6ь:тие, пов^екшее за со6ой

че^овеческие хертвь|, ущерб злоровью люаей, ра3рушение и^и уничто)кение
обьектов и 

^ругих 
материа^ьных ценностей, а таюке нанесшее ушер6 окру-

хаюшей сре^е.
йедицинская сортировка 

- распреАе^ение пора)кеннь!х на группь| по при-
3накам нух^аемости в оАноРоАньгх дече6но-профи^актических и эвакуаци-
оннь|х мероприятиях| по3во^яюшее бодее эффективно испо^ьзовать имею-
шиеся на Аанном этапе ме^ицинской эвакуации си^ь! и сре^ства.

йедицинская эвакуа,!ия 
- 

вь|нос (вь:воз) и транспортировка постраАав-
ших с це^ью наи6одее 6ь:строй 

^оставки 
в дечебное учрехАение| спосо6ное

оказать исчерпываюшую ме^ицинскую помошь и дадьнейшее 
^ечение.€анитарнь:й транспоРт - спешиа^ьное транспортное среАство/ оснашен-
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ное меАицинскими носи^ками и ме^ицинским оборулованием/ пре^на3начен-
ное 

^^я 
ока3ания экстренной меьицинской помоши и транспортиРовки 6одь-

ного.
€пасатедь - это гражАанин/ поАготовденнь:й и аттестованнь:й на провеАе-

ние аварийно_спасате^ьнь!х работ.
1актика на догоспит;|^ьном этапе - это сумма мероприятий, позво^яюших

в кахАом отАе^ьном с^учае и с учетом конкретной обстановки обеспечить
наи6одее верное Аостижение ше^и: своевременность и эффективность ока-
зания экстренной меьицинской помощи/ безопасность транспортировки в ста-
ционар и^и преемственность набдю^ения и 

^ечения 
6одьного.

9резвь:найная ситуа.!}1я 
- 

обстановка на опре^еденной территории и^и
о6ьекте, с^о)<ившаяся в резу^ьтате аварии| катастрофьо, стихийного бедствия|
опасного приро^ного и^и иного яв^ения| которая мо)кет пов^ечь и^и пов^ек^а
че^овеческие жертвь|/ ушерб 3Аоровью дюдей и^и окрухаюшей приролной
сре^е/ значите^ьнь!е материа^ьнь|е потери и нарушение ус^овий жизнеАея-
те^ьности дюдей.

пгРгчЁнь сокРАшЁний
Аохв 

- 
аварийно-опаснь!е химические вещества

БэР - бригааа экстренного реагирования
гиБА^ - [осуларственная инспекция безопасности 

^оро)кного 
Ави)кения

гувА - [давное управ^ение внутренних 
^е^гу в пБ 

- 
[давное управ^ение граж^анской защить! и по)карной безопасносги

гу мчс - |-давное управ^ение й9( России
Апс - Аорожно-патру^ьная служ6а
Атк - Аоро)кно-тРанспортная катастрофа
Атп - Аоро)кно_транспортное происшествие
ив^ - искусственная венти^яция 

^егких

^пу - 
дечебно-профилактическое учрежАение

мчс - !у1инистерство чре3вь|чайнь:х ситуаший
мвА - !у1инистерство внутренних 

^е^мэ - меАицинская эвакуация
оАс - оперативно-Аиспетчерская служ6а
си3 - средства ин^иви^уадьной 3ащить!
смк - слухба меАицинь: катастроф
смп - скорая меАицинская помощь
тцмк - территориа^ьнь:й шентр меАицинь: катастроф
тп эмп - трассовь:й пункт экстренной медишинской помоши
тс - трассовая служ6а
угиБАд - }прав^ение госу^арственной инспекции безопасности Аорохно-

го Авихения
умо тшмк со - унебно-метоАический отдед 1ерриториа^ьного центра ме-

Аицинь! катастроф €верьловской о6дасти
чс - чре3вь]чайная ситуация
эмп - экстренная ме^ишинская помошь

78



^итЁРАтуРА
1. Багненко €.Ф., Берткин А.^., йирошниченко А.[., \.абутия й.[. Руко-

во^ство по скорой меьицинской помоши. й.: ]-3Ф1АР-йелиа, 2о07.
2. [о нн аров €. Ф. [1 риоритетн ь!е нап рав^ен ия совершенствов ания систем ь|

меАи ко-сан итарного о6еспечен ия насе^ен ия в чрезвь:чай н ь:х ситу а|ия[. й.,
2000.

3. |оннаров €.Ф. [1онятия и опреАе^ения в ме^ишине катастроф: €ловарь.
й.: Бй[-.!( к3ашита>, 1997.

4. (оновалов А.|1., €амотокин Б.А., Басин !-'!.2. и ар. (лассификашия нару-
шений со3нания при 9й[/Бопрось: нейрохирургии. 1992, }ч!э 3.

5. (улрявцев Б.п., йаковенко 0., Акиньшин А.Б. Фрганизашия Аогоспи-
тадьной помоши при Аорохно-транспортнь!х катастРофах: [1особие 

^^я 
вра-

чей. й.: вцмк к3ашита> , 2оо1.
6. Аебедев Б.Б., (рьллов Б.Б. Ёеотдохная нейрохирургия. м., 2000.
7. Аившиц А.Б. \,ирургия спинного мо3га. м., '!990.

3. йедишинская сортировка в хируРгии катастроф: [1особие 
^^я 

враней.
й.: Б!-]й( <3ашита>, 2092.

9. Фрганиза\]ия ра6оть: служ6ь: скорой ме^ицинской помощи в нрезвь:най-
нь!х ситуашиях. йетодическое при^охение к стан^арту [1ермской о6пасти.
[1ермь, 2003.

10. Фрганизация работь: скорой меАицинской помоши в чрезвь!чайньгх си-
туашиях. йатериа^ь! к совещанию руковоАитедей ссмп (верлловской обда-
сти. Бкатерин6ург, 2о02, 20о4.

11. 1ерльмутер @.А.1равма по3воночника и спинного мозга. м., 2000.
12. 1олишук |1.Ё., (орж н.А., Фишенко Б.9. |овре)кАения по3воночника и

спинного мо3га. м., 200'|.
13. €ахно и.и., €ахно Б.?1.[у1еьи.]ина катастроф. Фрганизационнь!е воп-

рось!. й.: й3 РФ,2оо1.
14. (корая ме^ишинская помошь постраАавшим в Аорожно-транспортнь!х

происшествиях | (|-1б: к [,1 !-1 ( к (Ф(1А>, 2007 .

15. €тандарть! к€корой ме^ишинской помоши'|[л. !прав. 3Ф €вершл. обп.;
€вераловск: Фбьединение смп, 1991 (! вар.); [катерин6ур', 1994 (|! вар.);
[катерин6ург: й} к€€йп), 2000 (!!| вар.).

16. Фиалко Б.А. Фрганиза.-|ия и тактика вь!ез^нь!х 6ригаь скорой меАицин-
ской помоши при жизнеопаснь!х забодеваниях и травмах. Ёкатерин6уР',20оз.

17. 9ерепно_мо3говая травма. (диническое руково^ство. 1. !7|-1од рел. А.Ё.
(оновадова, А.А. [1отапова, 

^.Б. 
Аихтермана. й., 199в.

'!3. 9ерепно-мо3говая травма. (диническое руковоАство. 1 !!/|_!од рел. А.Ё.
(оновадова, А.А. [1отапова, 

^.Б.Аихтермана. 
й., 2000.

79



Б помощь практикуюшей меАишинской сестре

АоРохно-тРАнспоРтн ь|х п Роисш гствиях
Бь:пуск м 4 (1в)

14здатель: ооо [,1здатедьство <йедишинский проект>
|лавньлй ре^актор Ёатадина кРушинскАя

Реаактор [адина пАв^овА
[ехнический реАактор Ёдена со^ншЁвА

(орректор Аариса 
^АшковА(видетедьство о регистрации !-1]4 ]:0р 77 - 175в3 от 09.'!0.04

[1одписано в печать 2в.11.0в
Фтпечатано в ФАФ кйосковская газетная типография,

йосква, уп. 1905 г., ь' 7

3аказ аэоз 1ирах 20 000 экз.
Аарес ре^акции] 127254, йосква, ул. Ао6ролюбова, 11

[ел./факс: (49.5) 61 в-7о-52, 639_86-90
&я писем: 127254, йосква, а7я ]х|э зэ

[-гпа!!: з 6е!о@!п6ох.гш

80


