




































































































 Правило «золотого часу» - допомога має надаватись в перші 2-3год,  бо далі

смертність збільшується в геометричній прогресії.

 В\в доступ якомога раніше (солдатом, сан. інструктором, фельдшером, лікарем)

 Початок інфузійної терапії розпочати там, де безпечно!! (якомога раніше)

 Правильно і швидко вміти всім накладати джгути - по принципу «закрити» кран.

 Хірургічні втручання(ПХО) в об’ємі : зупинка кровотечі , широке розкриття ран (без

накладання швів!!),  некректомія.

 Оперативні втручання – якомога раніше !!!  (При політравмі пріоритет в сортуванні

(коли?  що? яка послідовність? ) має віддаватись анестезіологу.)

 Своєчасний первинний остеосинтез – є протишоковою терапією. Має бути

повноцінна ПХО з максимальним видаленням частинок і великих кісткових уламків

з рани.

 При компартмент синдромі – обмежити в\в інфузію та виконати декомпресійну

фасціотомію з адекватним дренуванням рани.



 Визначити дефіцит ОЦК ,  гемоглобін, гематокрит, еритроцити, (ЦВТ). 

(Але забір крові має бути обов’язково з вени!!, а не з пальця).

Визначення Серцевого викиду – при можливості !!

 Існує невідповідність між ОЦК і клінікою шока!! (хворий може сам вийти з поля бою

, сісти тихенько і померти). Проводити тести на скриту гіповолемію (Сафара, ..)

 Треба мати запас теплих розчинів (37° С) і зігріваючі засоби.

 Гемастатики вводити тільки за показами!! 

Транексамову кислоту , препарати Кальція.   Інші - можуть зашкодити.

 При Синдромі тривалого стиснення – олужнення крові!! і контрольована Інфузійна

терапія.

 Інфузійна терапія :

• Кристалоїди: фізіологічний і гіпертонічний розчини, Рінгер, Хартмана; 

• ГЕКи:                  гекотон, гекодез, стерофундін, ..

• Желатіни:       волютенз, гелофузін, ..

• Реосорбілакт

• Альбумін – бажано 20-40%.



 При розвитку геморагічного шоку – краще застосовувати Рінгера ацетат, а не

лактат. 

 Дози інфзійних розчинів : 

• Кристалоїди – 7 мл/кг ( до 10 мл/кг) ; 

• колоїди - 5 мл/кг ( до 10 мл/кг); 

• краще ГЕК:ЖЕЛ=1:1, ( але ГЕКи - не більше 800мл/д);

• Реосорбілакт до 10 мл/кг.

 Дози вазопресорів (в стадії декомпенсації) - високі!! 

Краще норадреналін(але його не має), тому коктейль

(дофамін 20-30мл + мезатон 20-30мл + фіз..розчин 200 мл)

 Препарати крові: ПСЗ : ЕМ :ТК = 1 : 1 : 1 ,           (+кріопреципітат, фібриноген)

 для діагностики коагуляційної здатності крові – застосовувати апарат

низькочастотної п'єзотромбоеластограми АРП-01М (Одеса, проф. Тарабрін О.А.).

 Олужнення і рання стимуляція діурезу!!

 Рання антибіотико-профілактика !!!

 Раннє харчування!!!
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