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Литература
Предисловие
Как известно, стандарт оказания медицинской помощи - это перечень минимально достаточных диагностических и лечебных мероприятий, осуще​ствляемых своевременно и последовательно при типичных клинических ситуациях. Он зависит от многих факторов, квалификации врача, уровня оказания помощи. Краткие схемы лечения, пред​лагаемы в данном руководстве, ориентированы на врачей, оказывающих помощь на догоспитальном этапе, но могут применяться и в условиях прием​ного отделения, еще до оказания более специа​лизированного лечения. Авторы поместили их на первый план, а лекарства, используемые наибо​лее часто в данных обстоятельствах, вынесли в приложение. Врач не найдет в руководстве ответы на все вопросы. Попытка вместить в карманное ру​ководство «все и обо всем», привела бы к упро​щению и выхолащиванию. Мы использовали наи​более часто встречаемые ситуации и случаи, ког​да врачи допускают при лечении типичные диагностические и лечебные ошибки.
Преподавание клинической фармакологии в рамках факультета повышения квалификации вра​чей выявило довольно низкий уровень знания ме​ханизмов действия препаратов, особенно рецепторного. Специальность врача первого контакта, невозможна без этих знаний.
С момента выхода первого издания прошел год. За это время состоялись несколько конференций и симпозиумов по скорой и неотложной помощи. Появились новые данные и рекомендации, которые мы попытались включить в руководство. Не​которые препараты перестали выпускаться нашей промышленностью, но в тоже время появилась тенденция к уменьшению полипрагмазии на ско​рой помощи. Отмечается положительная тенден​ция по внедрению глюкометров, небулайзеров, экспресс тестов по определению токсических и наркотических веществ, миокардиальных марке​ров, новых препаратов.
Руководство является коллективным трудом кафедр скорой и неотложной помощи ФПК Рос​товского государственного медицинского универ​ситета, кафедр детских болезней и фармакологии и клинической фармакологии. Авторы благодарят сотрудников выездных бригад скорой помощи за помощь и обсуждение предлагаемых алгоритмов.
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1. Лучше, если венозных доступов будет несколько, в том числе и к центральным венам.

2. Если внутривенное вливание наладить невозможно, рекомендуется интратрахеальное введение лекарств (адреналин, лидокаин, атропин), при этом стандартная их доза долж​на быть увеличена в 2-3 раза, препараты разводятся в 5-10 мл физиологического ра​створа.

3 См. соответствующий алгоритм.

1.2. ОКСИГЕНОТЕРАПИЯ
ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА КИСЛОРОДОТЕРАПИИ:
• кислородотерапия показана во всех случаях артериальной гипоксемии, должна быть бе​зопасной (т.е. проводиться с соблюдением существующих инструкций — скорость потока кислорода, увлажнение, асептика), контролируемой (пульсоксиметрия, анализы содер​жания газов в крови, капнография), легко управляемой;

• 100 % концентрацию кислорода применяют лишь при терминальных состояниях; апноэ, гипоксической коме, остановке сердца, отравлениях окисью углерода. По возможно​сти не следует прибегать к использованию токсичных концентраций кислорода для дос​тижения нормальных значений Ра02:

• если РаО2 = 60 мм рт.ст. при FiO2, равной 0,5, не следует увеличивать FiO2;
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• если выбранный метод кислородотерапии неэффективен, применяют ИВЛ, в том числе в режиме ПДКВ или постоянного положительного давления в дыхательных путях.

МЕТОДЫ ОКСИГЕНОТЕРАПИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ:
Носовые катетеры - поток О, от 1 до 6 л/мин, концентрация его во вдыхаемом воздухе 24-44 %; не следует применять при высокой частоте дыхания и гиповентиляции.

Носовые и лицевые маски - стандартные лицевые маски обеспечивают подачу О; до 15 л/ мин и его концентрацию во вдыхаемом воздухе до 50-60%; у больных с высокой минут​ной вентиляцией легких применение масок, как и катетеров, ограничено.

Вентимаска - поток 0,4-8 л/мин, обеспечивает точные концентрации 02 во вдыхаемом воздухе: 24%; 28%; 35%; 40%; воздух подсасывается через боковые трубки по принципу инжекции.

Маски для дыхания по полуоткрытому контуру - концентрация 02 во вдыхаемом воздухе от 50 до 100%.

Маски с частично возвратной и невозвратной  масочной  системой - эти маски снабжены мешком-резервуаром, поток 0,100% концентрации обеспечивает постоянное раздувание этих мешков; в маске с частично возвратной системой часть выдыхаемого воздуха попадает в резервуар, и при вдохе возможно повторное вдыхание СО2; в маске с невозвратной сис​темой есть клапан от попадания в него выдыхаемого воздуха.
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1. Лучше, если венозных доступов будет несколько, в том числе и к центральным венам.

2 Стандартные дозы адреналина — внутривенно 1 мг на 10 мл 0,9% р-ра NaCI каждые 3-5 мин.

Промежуточные дозы — 2-5 мг внутривенно струйно. Возрастающие дозы — 1 мг, 3 мг, 5 мг внутривенно струйно. Высокие дозы — 0,1 мг/кг внутривенно струйно, приблизительно 7 мг.

3 Введение раствора гидрокарбоната натрия показано только при:

— гиперкалиемии;

— предшествующем ацидозе (в том числе при гипергликемических комах);

— передозировке трициклических антидепрессантов (амитриптилин, мелипрамин, азафен и др.);

— успешной, но длительной реанимации (более 15-20 мин), при условии проведения И.ВЛ (мешком «Ambu», респираторами);

доза — не более 1 мл/кг 8,4 % раствора (1 ммоль/кг) в/в капельно медленно!

4 Аминофиллин (эуфиллин) не является обязательной составной частью лечения асисто​лии, однако иногда после введения препарата отмечается восстановление гемодинамически эффективного ритма. Показан при асистолии, рефракторной к адреналину и атропину.

5 Эффективна в редких случаях — при сохранении функции миокарда, зависит от времени проведения.
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 По К. Гроер, Д. Кавалларо (1996) с изменениями.

2.Дефибрилляция должна производиться только на выдох: - время между нанесением разрядов должно быть минимальным;

 -если процесс набора заряда дефибриллятором происходит медленно, обязательно проведение непрямого массажа сердца и ИВЛ в этот период;

· в момент нанесения разряда персонал не должен касаться больного, кровати, дыхательной аппаратуры, больной должен быть отключен от респиратора, диагностической аппаратуры. 

3. Если ФЖ сохраняется, три первых разряда наносят один за другим без пауз для проверки пульса и проведения основных реанимационных мероприятий,

4 Лучше, если венозных доступов будет несколько, в том числе и к центральным венам.

5 Введение раствора бикарбоната натрия показано только при:

— гиперкалиемии;

— предшествующем ацидозе (в том числе при гипергликемических комах);

— передозировке трициклических антидепрессантов (амитриптилин, мелипрамин, азафен  и др.);

— успешной, недлительной реанимации (более 15-20 мин), при условии проведения ИВЛ (мешком «Ambu», респираторами);

доза - не более 1 мл/кг 8,4 % раствора (1 ммоль/кг) в/в капельно медленно!
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1. Лучше, если венозных доступов будет несколько, в том числе и к центральным венам

2 Стандартные дозы адреналина - внутривенно 1 мг на 10 мл 0,9% р-ра NaCI каждые 3—5 мин.

Промежуточные дозы — 2-5 мг внутривенно струйно. Возрастающие дозы - 1 мг, 3 мг, 5 мг внутривенно струйно. Высокие дозы — 0,1 мг/кг внутривенно струйно, приблизительно 7 мг.

3 Введение раствора бикарбоната натрия показано только при:

- гиперкалиемии;

- предшествующем ацидозе (в том числе при гипергликемических комах);
- передозировке трициклических антидепрессантов (амитриптилин, мелипрамин, азафен и др.);

- успешной, но длительной реанимации (более 15-20 мин), при условии проведе​ния ИВЛ (мешком «Ambu», респираторами);

доза - не более 1 мл/кг 8,4 % раствора (1 ммоль/кг) в/в капельно медленно!

4 Эффективна в редких случаях.
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1.9. ПРИНЦИПЫ ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ ГИПОВОЛЕМИЧЕСКИХ ШОКОВ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ
Коррекция как абсолютной, так и относительной гиповолемии должна начинаться как можно раньше.

При шоках средней и тяжелой степени инфузия должна производиться в несколько вен, желательно обеспечить доступ к центральным венам.

Скорость инфузии определяется скоростью и объемом кровопотери (плазмопотери), а также пока​зателями АД. 

Коллоидые растворы предпочтительнее вводить после введения кристаллоидных растворов в объеме не менее 400 мл.

Допустимо параллельное введение этих растворов (в две вены), причем скорость введения кристалло​идов должна быть выше, чем коллоидов.

При шоках с целью профилактики острой почеч​ной недостаточности производится инфузия дофамина в дозе 3-5 мкг/кг/мин.

Использование вазопрессоров для коррекции гемодинамических нарушений допустимо только после коррекции гиповолемии.

Применять салуретики, особенно в больших до​зах, для стимуляции диуреза при неадеквантой кор​рекции гиповолемии недопустимо.

1.10. ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ШОК
ОБЩИЕ МЕРОПРИЯТИЯ И ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ (ИТ) ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ШОКА

на догоспитальном этапе:
• в фазу активной кровопотери — остановка кро​вотечения любыми доступными способами
• при необходимости - обезболивание
• выполнение классического «правила трех кате​теров» (катетеризация периферической вены, мочевого пузыря и установка желудочного или назогастрального зонда)            
• оксигенотерапия '(' Общие принципы см. в алгоритме «Окигенотерапия»)
• первичное восполнение кровопотери (см. ниже)
• контроль почасового диуреза, как критерия адек​ватности инфузионной терапии (должен состав​лять 40—50 мл/ч без стимуляции)
при необходимости и возможности: глюкокортикоидные гормоны, мембранопротекторы, антиоксиданты, метаболическая терапия, ингибито​ры протеолитических ферментов и др.
АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ И ПЕРВИЧНОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ КРОВОПОТЕРИ ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ШОКЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ''( По П. Марино (1998) и В.Д. Малышеву (2000) с изменениями.)

	Степень шока


	Кро-во— потеря, мл

	ОЦК2,
%

	Клинико-дианостические признаки


	Первичное возмещение кровопотери


	Не выражена


	500-750

	≤ 15

	В  положении лежа клинических признаков нет. Может быть ортостатическая тахи​кардия (увеличение частоты пульса не менее чем на 20 в минуту, возни​кающее при вставании с постели).

	Как правило, не требуется. При необходимости — пероральное возмещение ОЦК.


	Легкая  (компен​сирован​ный шок)

	1000-1250

	20-25

	В положении лежа АД обычно сохранено, но может быть несколь​ко снижено.
Ортостатическая гипотензия (сни​жение систолического АД не менее чем на 15 мм рт. ст.).
Систолическое давление ≥100 мм рт. ст., частота пульса ≤ 100 уд/мин. Диурез сохранен.
Индекс Альговера3≤ 1.

	Вариант 1:
• 0,9 % раствор натрия
хлорида и др. - 180.0 мл
•коллоидные растворы: полиглюкин - 400 мл
Вариант 2:
•растворы электроли-тов - 600 мл
• полиглюкин - 800 мл


	Средняя (деком-пенсиро-ванный шок)

	1500-2000

	30-10

	Симптомы нарушения капилляр-но​го кровообращения умеренно вы​ражены (холодные кожные покро​вы, симптом «бледного пятна», беспокойство). Артериальная гипотензия в поло​жении лежа на спине. Систолическое АД ниже 100 мм рт. ст., частота пульса более 100 уд./мин. Олигурия. Индекс Альговера больше I.

	• 0.9 % раствор натрия хлорида, ионостерил и др. -1500-2100 мл 

•коллоидные раство-ры - 800-1000 мл струйно 

• возможно: плазма, альбумин


	Тяжелая (необра​тимый шок)

	>2000

	>40

	Симптомы нарушения капилляр-но​го кровообращения значитель-но выражены (холодные кожные по​кровы, резкая бледность, мра-морность кожи, нарушение соз-нания вплоть до комы). Отсут-ствие пульса на перифериче​ских артериях, значительное паде​ние АД. Анурия. Индекс Альговера более 1,5.

	•электролитные рас-тво​ры - 2000 мл струйно 

•коллоидные раст-воры -1200мл струйно • плазма, альбумин - 800 мл



2 ОЦК взрослого мужчины составляет 70 мл/кг, женщины - 60-65 мл/кг. Например, ОЦК муж​чины средних лет с массой тела 70 кг составляет примерно 5000 мл; у тучных и пожилых людей ОЦК на 5 мл/кг ниже указанных величин, улиц атлетического телосложения - на 5 мл/кг выше средней нормы.

3 Индекс Альговера (шоковый индекс) - отношение частоты пульса за 1 минуту к величине систолического давления (60/120 = 0,5 в норме)
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' Разница температуры кожных покровов и центральной температуры. Чем он выше, тем шок тяжелее и хуже его прогноз.                                  

2 См. алгоритм «Оксигенотерапия».

1.12 АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ
ТРАВМАТИЧЕСКОГО ШОКА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ_

	Сте-пень шока

	Кровопоте-ря1, мл

	оцк2,
%

	Клинико-диагностические признаки

	Интенсивная терапия


	I

	1000-1250

	20-25

	Легкая заторможенность, гипо-динамия, гипорефлексия. Симптомы нарушения капилляр​ного кровообращения легко выражены (бледная кожа, темпе​ратурный градиент повы-шен на 3°С). 

Систолическое давление ≥100 мм рт. ст. 

Частота пульса ≤100 уд/мин. Диурез сохранен. Индекс Альговера3 ≤1.

	Вариант 1: 

• коллоидные растворы — полиглюкин 400 мл 

• 0,9 % раствор натрия хлорида и др. - 1800 мл
Вариант 2: 

• полиглюкин, макродекс,  ХАЕС-стерил - 800 мл 

• растворы электролитов
- 600 мл


	П

	1500-2000

	30-40

	Заторможенность, гиподинамия, гипорефлексия. Симптомы нарушения капилляр​ного кровообращения умеренно выражены (холодные, влажные кожные покровы, симптом «бледного пятна», температур​ный градиент повышен более чем на 3° С).


	• коллоидные растворы - 800-1000 мл 

• 0.9 % раствор натрия  хлорида - 1500-2100 мл струйно 

• возможно: плазма, аль​бумин


	III

	>2000

	>40

	Выраженные заторможенность, гиподинамия, гипорефлексия вплоть до комы.

Симптомы нарушения капилля-р​ного кровообращения значите-ль​но выражены (холодные, вла-ж​ные кожные покровы, резкая бледность, мраморность кожи, температурный градиент значи​тельно повышен). Значительное падение АД. Отсутствие пульса на перифери​ческих артериях. Анурия. Индекс Альговера более 1,5.

	• коллоидные растворы -1200 мл струйно 

• электролитные растворы - 2000 мл струйно 

• плазма, альбумин - 800 мл
 предннзолон 60-90 мг, в/в - контрикал 10-20 тыс. ЕД в/в болюсно (или гордокс 500 тыс. ЕД, затем по 5000 ЕД каждый час в течение 14 часов).



1.При закрытых переломах кровопотеря составляет: лодыжки - 300 мл, плечевой кости - до 500 мл, костей голени - до 500 мл. бедренной кости - до 2000 мл, костей таза - до 3000 мл и более.

2 ОЦК взрослого мужчины составляет 70 мл/кг, женщины - 60-65 мл/кг. Например, ОЦК мужчины средних лет с массой тела 70 кг составляет примерно 5000 мл; у тучных и пожилых людей ОЦК на 5 мл/кг ниже указанных величин, у лиц атлетического телосложения - на 5 мл/ кг выше средней нормы.

3 Индекс Альговера (шоковый индекс) - отношение частоты пульса за 1 минуту к величине систолического давления (60/120=0,5 в норме)

4. Т.к. при травматическом шоке часто имеет место относительная гиповоле-мия за счет перерасп​ределения крови, то восполнение ОЦК целесообразнее начинать с одновременной инфузии коллоидных и кристаллоидных растворов.

[image: image11.png]1.13. OXKOTOBbIH  WOK

0XKOTOBbIA WOK

DA3bI PA3BHTHA

Topmuanan faza
Bpsémnunaﬁ baza 0COBEHHOCTS:
ocobentocTs: * COSHAHMUE CONAHEHO JAKE TIDH THLKENOM
KARHIECKNE IPH3EaKi Gonee Bhi- ke
DAKEHbI, M TIPH TPHBMATHYECKOM « yposens AIL iy woke =11 crenewis
HioKe JHBO HE CHHAKEH, 1160 NOBBILLCH





Алгоритм диагностики степени тяжести ожогового шока на догоспитальном –этапе'(1.Градация ожогового шока дана по И.П.Назарову и соавт.(1994) с изменениями)
	Степень ожога 2
	Площадь ожога 3,
%

	Клинико-диагностические признаки4


	I
	15-20

(от 10  если ожоги Шб-IV ст.5)

	Симптом бледною пятна 1-2 сек., температура нормальная или субфебрильная. Частот сердечных сокращений до 100 уд/мин. Систолическое артериальное давление не изменено, центральное венозное давление (ЦВД) около 0 мм вод. ст. Кратковременная задержка диуреза (до начала инфузионной терапии).


	II
	20-40
	Симптом бледного пятна 2-3 сек. температура нормаль-ная. Частота сердечных сокращений 100-120 уд/мин. Повы-шение систолического артериального давления на 20 мм рт. ст. ЦВД отрицательное. Диурез < 30 мл/час, моча концетрированная. 

	III

	>40

	Симптом бледного пятна > 3 сек, температура ниже 36-35 °С. Частота сердечных сокращении > 120 уд/мин. Понижение систолического артериального давления на 20 мм рт. ЦВД oтpицательное. Диурез < 30 мл/час, моча концентрированная. Парез кишечника.


	IV

	>40

	Симптом бледного пятна > 3 сек., температура < 35 °С. Брадикардия. Систолическое артериальное давление менее 90 мм рт, ст. ЦВД отрицательное. Анурия.



2 Степень шока не всегда пропорциональна площади ожога.

3 Определение примерной площади ожога тела:

а) правило «9» (когда площадь отдельных участков тела равна 9% или кратна 9):

— 9% поверхности тела — голова и шея, верхняя конечность, бедро, голень и стопа;

— 18% - передняя поверхность туловища, задняя поверхность туловища, вся нижняя ко​нечность;

— половые органы и промежность составляют 1 % поверхности тела, верхние дыхательные пути - 15%. 

Признаки ожога дыхательных путей:

— локализация ожогов на лице или следы копоти на нем, опаление волосков наружных носовых ходов,

— осиплость голоса, афония,

— признаки нарушения бронхиальной проводимости — хрипы, стридорозное дыхание,

— при осмотре задней стенки глотки и слизистой надглоточного пространства — наличие

гиперемии, отека, следов копоти.

б) правило «ладони» — площадь ладони пострадавшего составляет около 1% поверхности его кожи.

4 Даны для наиболее часто встречающихся гипер- и нормострессорных реакций организма.

5 Термические ожоги кожи:

I степени — гиперемия кожи и ее отек,

II степени - гибель эпидермиса до росткового слоя, образование пузырей, 

Ша степени — омертвление поверхностных слоев кожи с сохранением волосяных луко​виц, потовых и сальных желез.                                      

 Шб степени - некроз всех слоев дермы, IV степени- некроз кожи и расположенных под ней тканей.

1.14. ОБЩИЕ МЕРОПРИЯТИЯ
И ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ОЖОГОВОГО ШОКА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ
• Прекратить действие поражающих факторов: по​тушить и сбросить с пострадавшего горящую (тлеющую, пропитанную химикатами или го​рячей водой) одежду;
• обеспечить и поддерживать проходимость дыха​тельных путей 1 (1 При ожоге верхних дыхательных путей с явлениями асфиксии необходимо наложение микротрахеостомы или интубация трахеи и перевод на ИВЛ.)

• при отсутствии дыхания — осуществить ИВЛ;
• оксигенотерапия (особенность — обеспечить О2 во вдыхаемом воздухе не более 20—40%);
• остудить обожженную поверхность проточной водой (от +8 до 15°С) или гипотермическим па​кетом (0 +4°С) в течение 10—15 мин.;
• при общем перегревании - смочить кожные по​кровы холодной водой, снять одежду (в теплое время года), обложить голову льдом или холод​ными компрессами;
• при поражении кистей — снять кольца для пре​дотвращения развития отека и ишемии пальцев;
• адекватное обезболивание и седативная терапия;
• выполнить катетеризацию периферической вены, мочевого пузыря и установить желудочный или назогастральный зонд;
• инфузионная терапия с целью восстановления ОЦК в максимально короткие сроки;
• контроль почасового диуреза (критерий адекват​ности инфузионной терапии - не менее 40-50 мл/ч);
• поддержание системной гемодинамики: по пока​заниям - инотропная поддержка (дофамин, добутамин и др.) и применение нитропрепаратов;
• коррекцию «компенсаторного» ацидоза в первые часы не проводят;
• защита ожоговой поверхности контурными по​вязками;
• обработка ран аэрозолями, мазями на догоспи-тальном этапе не рекомендуется.
1.15. АЛГОРИТМ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ОЖОГОВОГО ШОКА2(2 По Б.А. Парамонову и соавт. (2000) с изменениями.)
• Морфин 5-10 мг в/в, медленно.
• Седативная терапия:
— при гипер- и нормострессорной реакции — ГОМК 2 г (10 мл 20% р-ра) или тиопентал 50-100 мг (5-10 мл 1%р-ра), в/в медленно;
- при гипострессорной реакции - седуксен 5-10 мг (1-2 мл 0,5% р-ра), в/в; димедрол 20-30 мг (2-3 мл 1% р-ра), в/в.
• Инфузионная терапия по «бесколлоидной» схе​ме в первые 8 часов после термической травмы:
- р-р Рингера-Локка (Лактасол, Ацесоль, Ди-соль), 5% глюкоза, 0,9% р-р хлорида натрия в строго индивидуальном объеме под посто​янным наблюдением за АД, пульсом, диу​резом; необходимо поддерживать эти пока​затели на уровне: АД — 95-130 мм рт. ст. (сис​толическое), ЧСС - 100-120 в мин., диурез (без стимуляции) - не менее 40-50 мл/ч;
— начиная с 8-го часа добавляется плазма и/ или 5% р-р альбумина, соотношение кол​лоидов и кристаллоидов - 1:4.
• Гепарин 5 тыс. ед. каждые 4 часа, в/в.
• Никотиновая кислота — 2 мл 0,1% р-ра, в/в.
• Вит. С - 20 мл 5% р-ра, вит. В12 - 200 мкг, вит. В1 - 5 мл 2,5% р-ра, вит. В6 - 5 мл 1% р-ра, в/в
-Норадреналина гидротартрат - по I мл 0,2% р-ра в 400 мл 5% глюкозы, вводить в "медиатор-ных» дозах (1мкг/кг/мин.). - При ожоге верхних дыхательных путей: большие дозы преднизолона или его аналогов (до 1г и более в сутки), ингаляции: р-р гидрокарбоната натрия, эуфиллин 2,4% - 10 мл, адреналин 0,1% - 1 мл.
1.21. АЛГОРИТМ ВЕДЕНИЯ БОЛЬНЫХ В КОМАТОЗНОМ СОСТОЯНИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ
Несмотря на обязательную госпитализацию, нео​тложная терапия должна быть начата немедленно
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Иммобилизация шейного отдела позвоночника при любом подозрении на травму

Восстановление и/или поддержание адекватного состояния жизненно важных функций:
• дыхания

• восстановление и поддержание проходимости дыха​тельных путей;

• оксигенотерапия'(' См алгоритм «Оксигеноперапия».);

• кровообращения

• при падении АД — капельное введение 1000-2000 мл 0,9% р-ра натрия хлорида, 5% р-ра глюкозы или 400-500 мл полиглюкина с присоединением при неэффек​тивности инфузионной терапии прессорных аминов;

• при повышенном АД — коррекция его до значений, превышающих «рабочие» на 10 мм рт. ст. (при отсут​ствии анамнестических сведений — не ниже 150-160/ 80-90 мм рт. ст.):

• при аритмиях — восстановление адекватного сердеч​ного ритма.
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Обеспечение необходимых условий для проведения лечения и контроля:     

• лекарственные средства вводятся внутривенно, обя​зательна установка катетера в периферическую вену;

• катетеризация мочевого пузыря не обязательна. Дол​жна проводиться по строгим показаниям;

• введение желудочного зонда при сохраненном рвот​ном рефлексе чревато возможным развитием аспира​ции желудочного содержимого.
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Диагностика нарушений углеводного обмена и кетоацидоза:
• определение концентрации глюкозы в капиллярной крови;   
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HOUHMUKA', BEULEMHYTS HUKHIOIO YETIOCT |
OTKpHITS poT);

- CCIH CCTh TAKaI BOIMOXHOCTH, YCTAHOBHTL
BOYIYXOBOM UM HHTYGHPORAT Tpaxeio)
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• определение кетоновых тел в моче.

Дифференциальная диагностика и борьба с гипогликемией:
• болюсное введение 20—40% р-ра глюкозы в количе​стве 20,0-60,0 мл.                  
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Профилактика острой энцефалопатии Вернике:
• во всех случаях введению 20-40% р-ра глюкозы при отсутствии непереносимости должно предшествовать болюсное введение 100 мг витамина В1 (2 мл 5% раствора тиамина хлорида).
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Лечебно-диагностическое применение антидотов:
• антагонист опиатных рецепторов — налоксон

• показаниями к введению налоксона служат:

— частота дыханий <10 в мин.

— точечные зрачки.

— подозрение на интоксикацию опиатами;

• начальная доза налоксона от 0,4-1,2 мг до 2 мг (внут-ривенно или интратрахеально), при повторном ухуд​шении состояния — дополнительное введение через 20-30 минут, в/в;

• антагонист бензодиазепиновых рецепторов — флуамазенил

• при отравлении или при подозрении на отравление препаратами бензодиазепинового ряда [диазепам (ре-ланиум, седуксен, сибазон), оксазепам (тазепам, нозепам), медазепам (рудотель, мезапам), фенозепам показано введение флумазенила 0,2 мг в/в за 15 сек. с последующим введением при необходимости по 0,1 мг каждую минуту до общей дозы 1 мг;
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• опасность использования флумазенила — риск разви​тия судорожного синдрома при смешанном отравле​нии бензодиазепинами и трициклическими антидеп-рессантами.

Лечение внутричерепной гипертензии, отека и набу​хания мозга и мозговых оболочек:
• наиболее действенным и универсальным методом слу​жит ИВЛ в режиме гипервентиляиии;

• метилпреднизолон или дексаметазон, доза — 8 мг для обоих, в/в;

• ограничение введения гипотонических растворов, а также 5% р-ра глюкозы и 0,9% р-ра хлорида натрия (не более 1 л/м2/сутки), что не относится к комам, протекающим на фоне гемоконцентрации (гипергликемические, гипертермическая, гипокортикоидная, алкогольная).
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• маннитол 500 мл 20% р-ра за 20-30 мин. (1—2 г/кг); для предупреждения синдрома «рикошета» после за​вершения введения маннитола ввести 20—40 мг фуросемида.          

Нейропротекция и повышение уровня бодрствования:
• при нарушениях сознания до уровня поверхностной комы показаны:

а) сублингвальное (или за щеку) введение глицина в дозе 1 г;

б) интраназальное введение семакса в дозе 3 мг (по 3 капли 1% раствора в каждый носовой ход);

в) внутривенное введение антиоксиданта: мексидола в дозе 6 мл 0,5 % раствора болюсно за 5-7 минут;

• при глубокой коме вводится мексидол и семакс в вышеуказанных дозах;

• при отсутствии мексидола — антиоксидантная тера​пия: вит. С - 20 мл 5% р-ра, вит. В 12 - 200 мкг, вит. В1 - 5 мл 2,5% р-ра, вит. В6 — 5 мл 1% р-ра, в/ в; рибоксин - 10 мл 2% р-ра или милдронат 7 мг/ кг, в/в;
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• при наличии глубокого сопора или комы препараты из группы ноотронов (пирацетам, пикамилон, энцефабол и др.) не рекомендуются.

Мероприятия по прекращению поступления токсина 

в организм при подозрении на отравление:
• промывание желудка через зонд с введением сорбен​та (при поступлении яда через рот или при выведе​нии яда слизистой желудка) после интубации трахеи и ее герметизации раздутой манжеткой;
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• обмывание кожи и слизистых водой (при поступлении яда через покровные ткани).

Симптоматическая терапия:
• нормализация температуры тела:

• При переохлаждении: согревание больного без исполь​зования грелок (при отсутствии сознания возможны ожоги) и в/в введение подогретых растворов;

• при гипертермии: гипотермия физическими метода​ми (холодные компрессы на голову и крупные сосу​ды, обтирания холодной водой или растворами эти​лового спирта) и фармакологическими средствами (препараты из группы анальгетиков-антипиретиков);

• купирование судорог: реланиум 5—10 мг:
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• купирование рвоты: церукал 10 мг в/в или в/м.

При всех комах обязательна регистрация ЭКГ!

мероприятия

НЕДОПУСТИМЫЕ ПРИ КОМАТОЗНЫХ СОСТОЯНИЯХ
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• при любом коматозном состоянии вне зависи​мости от глубины церебральной недостаточно​сти применение средств, угнетающих ЦНС (нар​котических анальгетиков, нейролептиков, тран​квилизаторов), чревато усугублением тяжести состояния; исключение составляют комы с су​дорожным синдромом, при котором показан диазепам;
• кома служит противопоказанием к применению средств со стимулирующим действием (психо​стимуляторов, дыхательных аналептиков); ис​ключение составляет дыхательный аналептик бемегрид, который как специфический антидот по​казан при отравлении барбитуратами;
• на догоспитальном этапе непозволительно про​ведение инсулинотерапии без определения уров​ня глюкозы крови.
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1.29. ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЕ'' (По В.Л. Радушкевич и соавт. (2000) и изменениями.)
	Стадия


	Клинические признаки 
	Неотложная помощь


	1 стадия

	• ректальная или пищеводная температура (центральная) составляет 37—36,5'С 

• кожные покровы бледные, холодные на ошупь, имеется симптом «гусиной кожи» 

•отмечается повышение мышечного тонуса 

• периодическая дрожь, озноб 

• учащение дыхания и пульса 

• учащенное мочеиспускание

	•прекращение воздействия холодового фактора

 •пассивное согревание (горячее питье, теплая сухая одежда, одеяла) 

•те участки тела, которые име​ют признаки оледенения кисти, стопы, уши, нос, покровы лица) согревать не реко​мендуется 

• на участки оледенения нало​жить термостабилизирующие повязки 

•алкоголь при продолжаю-емся воздействии холодового фак​тора противопоказан 

• при мышечной дрожи - в/м или в/в введение седуксена 1-2 мл 0,5% р-ра или ГОМК 5-10 мл 20% р-ра 

• 20 мл 40% р-ра глюкозы, в/в • 3-5 мл 5% р-ра вит С, в/в-


	2 стадия

	• ректальная или пищеводная температура со​ставляет 36—35,5'С 

•заторможенность 

• реальная оценка обстановки нарушена 

• воля к спасению утрачена 

•снижение мышечного тонуса 

• постоянная дрожь 

•адинамия, угнетение сухожильных рефлексов 

• урежение пульса и дыхания 

•на ЭКГ: синусовая брадикардия, удлинение и деформация комплекса QRS, смещение ин​тервала ST, инверсия зубца Т, удлинение ин​тервала QT, появление специфической волны U

	

	3 стадия

	• ректальная или пищеводная температура состав​ляет 35—29'С сознание затемнено или утрачено 

• возможны галлюцинации, бред, амнезия • лицо маскообразное 

•зрачки расширены 

•реакция на боль отсутствует 

•произвольные движения невозможны 

•артериальная гипотензия 

• выраженная брадикардия (до 30-40 ударов в минуту) 

• дыхание резко ослаблено и урежено (8-10 в 1 минуту) 

• икота 

•окоченение скелетных мышц 

•арефлексия, недержание мочи 

• на ЭКГ: разные нарушения сердечной прово​димости и ритма вплоть до частого развития фибрилляции желудочков

	•прекращение воздействия холодового фактора 

• пассивное согревание (горя​чее питье, теплая сухая одеж​да, одеяла) 

• активное согревание' (грелки в проекции крупных сосудов, теплая ванна, инфузия подо​гретых растворов и др.) 

•те участки тела, которые име​ют признаки оледенения (кис​ти, стопы, уши, нос, покровы лица) согревать не реко​мендуется 

• на участки оледенения нало​жить термостабилизирующие повязки 

• при необходимости — комп​лекс сердечно-легочной реани​мации2

	Стадия
	Клинические признаки
	Неотложная помощь

	4 стадия

	• ректальная или пищеводная температура 29— 24'С 

• сознание утрачено 

• непроизвольное движение конечностями, голо​вой 

•жевательная мускулатура сокращена, напряже​ние мышц живота
	• поддержание дыхания, ин​тубация трахеи, ИВЛ 100% кислородом 

• стабилизация гемодинамики

	
	• недержание мочи и кала 

• «плавание глазных яблок», роговичный рефлекс слаб или утрачен 

• АД снижено до критических цифр (ниже 70 мм рт. ст.) 

• брадикардия (от 20 до 30 ударов в 1 ми​нуту) 

• дыхание редкое, поверхностное (3-4 в 1 минуту)


	• р-р 5% глюкозы с инсулином, р-р Рингера3 

• реополиглюкин 

• гепарин, трентал 

•аптигипоксанты, антиоксида-нты: в/в введение седуксена 1-2 мл 0,5% р-ра или ГОМК 5-10 мл 20% р-ра, 5 мл 5% р-ра вит С, в/в 

• алкоголь запрещен




' Быстрое активное согревание может сопровождаться развитием острой сердечно-сосудистой недостаточности, необратимыми повреждениями тканей и гибелью пациента. Активное со​гревание прекращается при повышении ректальной температуры до 34-35 °С, превышение этой температуры может привести к возникновению гипертермии (существует биологическая закономерность, характеризующаяся развитием «инерции температуры» при согревании пере​охлажденного организма). Скорость согревания - ГС за 30-40 мин.

'Необходимо удлинить время реанимации, т.к. длительность клинической смерти в условиях глубокой гипотермии мозга возрастает до 20 и более минут.

3 При отсутствии подогретых растворов (40—42'С) — холодные растворы не вливать!

1.30. ПОРАЖЕНИЕ ЭЛЕКТРОТОКОМ'

	Степень тяжести


	Клинические признаки


	Неотложная помощь2


	I степень


	судорожное сокращение мышц без потери сознания


	• неотложной помощи не требуется 

•госпитализация в стационар для наблюдения обязательна


	П степень


	судорожное сокращение мышц с потерей сознания; нарушения витальных функций(дыхание, крово-обращения) нет


	* ЭКГ, мониторный контроль ритма сердца 

• при наличии выраженной экстрасистолии: лидокаин - от 1 ,0 до 1,5 мг/кг, в/в, болюсно и поддерживающая доза от 3 до 5 мг/кг, в/м




' Поражающее действие в наибольшей степени зависит от силы тока, пути его распространения, продолжительности воздействия и состояния организма:

- чем выше напряжение тока в сети, тем выше сила тока, тем больше его повреждающее дей​ствие;

- снижение электрического сопротивления кожи (влажность) увеличивает повреждающее действие тока;

- путь распространения тока в организме («петля тока») — наиболее опасны петли, проходя​щие через сердце (левая рука — правая рука) и головной мозг (голова-рука). 

2 По Е.Я. Данилевич, А.Б. Бигун (2002) с приложениями.

	Степень тяжести

	Клинические
признаки

	Неотложная помощь


	111 степень


	потеря сознания с нарушением витальных функций

	• ЭКГ, мониторный контроль ритма сердца 

•оксигенотерания. ИВЛ, вспомогательная ИВЛ 50-100% кислородом 

•катетеризация вены 

•противоаритмическая терапия (см- «Инфаркт миокарда») 

• пирацетам 5% - 10 мл в/в 

• антиоксиданты/антигипоксанты: вит.Е 2 мл 3% р-ра, в/м, рибоксин 10-20 мл 2% р-ра, в/в, актовегин или солкосерил - 2-4 мл, в/в 

• противосудорожная терапия (реланнум - 10 мг и/или сульфат магнезии 25% - 10 мл, в/в. медленно


	IV степень

	клиническая смерть

	• ЭКГ. мониторный контроль ритма сердца 

•при остановке кровообращения - комплекс. сердечно-легочной реанимации 

•катетеризация вены 

• ИВЛ, оксигенотерапия 100% кислородом 

•противоаритмическая терапия, профилак-тика фибрилляции {см. «Инфаркт миокарда") 

• антиоксиданты/антигипоксанты; вит.е. 2 мл 3% р-ра, в/м рибоксин 10-20 мл 2% р-ра, в/в. актовегин или солкосерил — 2-4 мл, в/в
•противосудорожная терапия; реланиум - 10 мг и/или сульфат магнезии 10мл 25% р-ра, в/в. медленно

•коррекция гиповолемии, при сохраняю-щейся гипотонии - в/в капельное введение дофамина в дозе, поддерживающей систоли-ческое давление на уровне 80-100 мм рт.ст.
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- cumbHble Gomt np fedbeKattH it
cund,

- npH ucenesOBARMN per rectum —
ROABIXHOCTS AHCTATLHOTO KOHUA
KoMuHKa, peskast GOTb B 00AACTH Ne~
penowa,

Mepeaowsi sepmayenoii anadunsi

- aKTHBHBIE ARHKEHIS B Tas00enpeH-
HOM CYCTaBe 3ATPYIHCHS, PE3KO 60~
Ne3HeHHb (0COGEHHO TIDH MEPENOMaX
C HEHTPATLHM BHBIXOM GeApa);

- 6oapo HAXOAHTCS B MONOXEHHU AeT

(nanerme AIL TaxIKADINA).

ToBpesacuis MOYEBOro mysuips,
MOUCHCIYCKATENLHOTO KaNATA

sneGpomnnie paspeiger:- GoTH
BHI3Y KHBOTA, HAIL TOHOM;

- MoveHCTyYCKaHMS Pe3KO Gones-
HeHHbIC, HACTHE, OTPAHRICHHbE
BIUTOTH 10 3aMEPXKKH;

- MaKporeMaTypHs;

-CHMITOMS! PA3IPAXeHIA Gpio-
UIHE OTPUIATETbHE,
enympuGpIowuIIBIE PaspHIBH:

- GoJti BHI3Y KMBOTA;

- CHMTTOMM pasIpaxeHis 6pio-
LIHb ONOKMTCALHEE;

- OTCYTCTBIIE MOUM B MO'CHOM Ty~
3bipe NP KATETEPH3AILAN CPAZy Ke
flocrE TPABMSL

npu paspsise Moweucnycxame1sio-
20 Kanara:

- peakast 6011 B IPOMEKHOCTH, DU
FIOMLITKE K MOMEHCNYCKAHMIO,





[image: image19.png]KOro CruGaHus, YMepeHHo MpHBEneHo,
poTEano;

- NOKOAUMBAKIC 110 GOTBIIOMY Bep-
ey Bb3BBACT GO B TA300EAPERHOM
cycrape.

Bepmuxassusiii nepeos nepedueii u|
saduei wacmu masoaoeo Kossa

- Bo3MOXeH LOK;

- NONOXEHHE BHHYKACHHOE;

- AKTHBHbIE JBIKEIHS ATPYTHEHS! Wi
3a Gorelt;

- NACCHBHEIE ABHACHHS YMEDEHHO G-
nesnermie;

- npH NaBNEHWH C GOKOB HA KPBUThA
NOEIIOWIHEIX KOCTeR — Goh B fepe-
151 1 37HeM OTrene TA30BOTO KOTE-
ua;

-MectHas Gomb 05Konolt KoCTH, 061a-
CTH MO/IBIIONIHO-KPECTIOBOTO Coune-
e

Hsouposannuii nonepewnvi nepeson
kpecmua

- GoneanenHocTs;

- vcceoBaiHe per rectum onpenenser|
nepenon.

- MACTHYHAA, nO7HA4 3ANEPKKa
o,

- NPUIYXTOCTS B OGACTH MPOMEN-
HOCTH, TIDH ZIABCHYH Ha TIDOME-
HOCTE - KpOBE 13 KaKaa

« Cunnmon Ilfemuna-Basomep-
2anonoXuTeRCH

110G MATKOTY HATARTHBAHIA Ha,
6PIOLLINYIO CTCHKY PeaKo OTpib-
ot nansitet. [pi Bocranenui Gpio-
LMK — GOTZ3HERHOCTS Gonbllle
npM OTPHIBARIN HeCTEAYIOUICH
PYKH OT GPICWIHON CTEHKH, YeM
TIp HATARTHBAHUM Ha Hee.

HEOTROXHAA
nomouib

v

= HOCTPANABLIETO YKIANHBAIOT HA
HOCHITKH Ha CITHRY, © BATHKOM
TOM KOEHAMM, KONeHH pasBeie-
HBl (11032 CIRTYUIKIS);
- MM HANIMA WOKA - NOTHEO-
1I0KOBas Tepams (cM.) +BHYTDU-
TasoBas Gokata no 1ikonbiKo-
BY C PEONIOHITIOKUHOM; - TOC-
UTATHSALIE B TPABMATONOTHCE -
Koe, peadimainontoe (Mpu
LiOKe) oTRCEHIE.





[image: image20.png]4.3. 3AKPBITHIE NEPENIOMbI

3AKPBITHIE NIEPENIOMbI

S

R [_cammromatika ] | MEQUIONEHAT
EPENOMA CUMITONATHIA noMoub
A & Y

TEPETOMbI BEPXHUX
KOHEYHOCTE#

| Haddyzoprossie nepesomsi naeva
 (caonni u anamovuseckois weii-
)
- naenme Ha noxoTE, NpU Y1~
66 nepenHe-HapyxHoi moBepx-
HoeTH MeNeBoro cycTasa

- neuenoit cyctan ynemmiet b
oGmeme, oTeK 1 KpopowHHIE;
- ABIDKEHWS B CYCTaBe, OTBElE-
HiE PYKH BIEDEN HEBOIMOKHO
u3-3a Boselt;

- MAABMALIA, TABTCHYE Ha -
“CBO CYCTAB GONCIHEHHE,

- NOKONAMHBAHHE N0 JOKTIO B~
3piBACT GOIE B IECBOM CyeTa-
Be, a He B OGTACTH XUpYPridec-
KOIT LICHKH TIEYa WM HIDKE €.

- pyKy MomBecHTS Ha Ko-
CHIHKY, PUKCHDYIOT K TY-
RoBHILLY NOBS3KO# Je30;
- oBesbonnsanue;

- TOCUTATH3AUMS B Tpa-
MaTOZOTHYECKOE OTAENe~
Hute.

IToddyeoprostie nepesorvi naesa
 (apestyzoprossie; xu

- Gomh Mpi ABHKEHMY B TIACHE-
BOM CyCTaBe:

~ PYKY MORBECHTS Ha KO-
‘




[image: image21.png]Pypeuseckail mei)
- TPSIMOfi yaap 10 HapyXHO#
“aCTH TIAeNa, 3 TAKKE O nepe-
62 NPM NAIeHMH H2 10KOTL
W KHCTE BBITARYTOI pyKit.

- OTMeHACTE IPUNYXAOCTS, Kpo-
BCwAIHIC;

- OKpYIIOCTL KOHTYPOB CyCTasa
COXpAHCHA, NOKOTL HECKONLKO
orcraer or TyM0BtIa — i Oty
NLBAHAN U HaZawiHEaHM o
BEDXHEM KOHILE nexa Mofntser-
s 6onb;

- TeTKOE MOKOTAUMBIHIE 110 HoK-
TI0 B HANPARTEIM OCH MIGuA
BABLBACT GO | BepXHeM KoHILE
eua;

- GTHBHBLE JBHKCHUS B CYCTaBe
NIGNTH HEROSMOKITL;

- macCHBHble IBKEHIA BB
BAIOT Pe3kyI0 6C;

- DnpenensieTcs HeHopMatibhas
HOIBMXHOCTS, KOCTHbI XpyCT:
~ATHHA TUTEYA MIDH IEENOMaX co
OnellieHMeM YKopavieHa:

- nonpexserie cocymrero-e-
PEHOTO MYyKa E NOAMBILIEYHON
BRATHHE BUIHIBACT OTEK, BeHD3-
ML 3aCTOM, paccTpoicTsa yp-
CTaMTeAbHOCTH, Tape3t 1 Mapa-
Siias BeEER NoHENHGE T

CUIHKY, DUKCHPYIOT K Ty~
oty nons3Koi Jeao;

- obesonuatiue;

- rocTiTATHIALMS B Tpava-
TaRoriteckoe oTReTBHITe





[image: image22.png]Mepeanwes duagpusa nseva
- MepesioM B BepXHeit TPETH;

- TiepenoM Ha rpaHuLe BepKHeH
cpenseit Tpem;

~ epeTIoM KA rpaKLLE cpeHeit
W HIKHeT TheTH.

- TOMepeNHble MEpENOMLL ~ He-
TIOCPEACTBEHHEI yaap B 06XacTs
auadwsa nnewa;

- XOCHe — OT CTUGAHMA Npi
NaACHUH HA 10KOTE;

- OCKOMIBYATbIE — MPH NPAMOM
YAAPE 10 MPGROABHOI OCH Tute-
s

- BUHTOOGPA3HbIE — MPH pe3-
KON BEIKDYH HBAHIH RIEH2,

- yKopoueHWe ¥ nedopmaums
nnewa;

- HeHOpMATHHA TIOTEHAHOCTS
KOCTHRII XPYCT;

- MOMMTK K AKTHBHOMY ABHKe~
HHIO [1EHOM BEIIET K CME(EHITO
OTIIOAKOB, BHIBIBGET GO, e
Goabire yKOpauHpaeT KOHEH-
HocT,

- MM OBPEAICHHH RyI€BOTO e
psa (pi nepeaovax  cpeaneit 1
HIDKHE TPeTH) — KHCTb CBHCAET
B CTOpOHY MAOHM, AKTUBHOE
ThUIBHOE pasrHbaHue KHCTH 1 OT-
Be/iekue BONBIIOMD Natbua He-
BOIMOXHO, CHITKATCA YPCTB-
TeLHOCTE b 30HE WHHEpBALLIH
HepBa W pasrnbaTensHoit nosep-
XiocTH npenIetb.

— HMMOGHLTH LI HECTH I~
HAIMMH, HAZYBHEIM, TPaHC-
nOpTMBMM  WHHAMHK
(IAHY HAKTATIBAIOT OT 310~
POBOE JORATKM 110 OCHOBA~
HHS TRTBED KHCTH;

- pyKy CrUGAIOT MOA MpA-
MbIM YETOM;

- obesGonupanie;

- TOCUTAIH3ANA B Tpas-
MATOTOTHECKOE OTAENCHME.

Hepesoms: zoxmesozo cycmaaa
~Koemeii npednexsa

- NIepe/IoM IOKTEROTO OTPOCTKE
— wenocpencTaeHu yaap ©
TBepAbIi TIDEAMET, PEXE ~ npit
PE3KOM COKPALIICHH TPEXT-TaB0it
MBILILEL B GOMBIIHHCTEE

~ BHTIpAMACHHEA DyKa COMCACT,
GonbHOl MoANEpAHBACT €€ 10~
POBCil pyK
- B GGAACTH HOKTEBOTO CYCTARY
ONpeACIAETCA MPUNYXTOCTD,
KPOROHATUAHHE B cycTaB (re-

~ UIMHAPORAHNAE JOTEHOT0
cyerana;

- rocauTamIANNA B Tpan-
MATOOTHHECKOE OTAC/EHHE.

en. na ofopore





[image: image23.png]CAYHACE MePeNoMEl OKTEBOrD.
OTPOCTKA BHYTPUCYCTABHBIE.

MapTpos);
- MACCHBHBIC BHACHIUA CBOGOA-
HBiC, HO GONCIHEHHBIE;

- AKTHBHRIC CTUBAHNS B JIOKTEBOM.
CYCTaBe BOIMOXHHI, AKTHBHBIE Pa-
THGAHMS — HCBOSMOXHEL;

- IpH OTBEAICHIH POTHPOBAHHO-
TO TNeua KHYTPH mpeliedbe
niaceuBHo chicaeT.

Auacpusapusie nepeaomst obeux
Kocmeil npednaewss

- MazeHie Ha BLMPAMACHHYIO
DYKY, B Pe3YIbTATE NPUTOKCH-
HOM CHULL, ASiiCTBYIOMIeH B Ha-
TPaBTeHIt, nonepedHoM ock
npeanens.

- B OBAACTH Nepenoma AehopMa-
1A, 3ABHCAINAA OT CMENCHIA
oTomMkoR;

- Ha MecTe nepenoma npuyX-
nocy;

- nanLnatNA GonesHerHa Ha ace
TIpOTAKEHHIH, 0COBEHHO Ha YpOB-
HE niepenioma; 2

- TpH MepeToMe Co CetteHTeM —
TIDEIIENbE KOpONE HIOPOROTD;

- yHKIA npeAnTewbs pesKko
HapyuicHa (orpaHmenie 1 pea-
Kas GOJIE3HEHHOCTS MPOHAIIOH-
HEOX 1 CYMUHALHORHEIX ZBIKC -
Huil.

- mpemetbe HMMOGWII:
PYTCS fleCTHIAHOI LittHe
OT HIDKHeli TPeTH nuieya i
OCHOBAHHA NATBLER KHCT)

- PYKY €riaior 5 0KTeBo
‘cyCTaRe TIOT MPAMEIM YIION

- roCnUTATHIALMS B TpaE
MATQTIOTHYICCKOE OTACTEHM;




[image: image24.png]Ilepesomut soxmesoid Kocmu &
wepxneii mpemu (c BHBHXOM
TOA0BKH AYNEBOH KOCTH — 10~
mpexacHue MoTerokH)

- BOSHIHKAIOT NpU OTPAXEHMUH
YAapa 0 NpeATLIEBIO, COTHY-
oMy 1101 90° B TOKTeBOM CyCTa-
e 1M P MaNeH WK, IpH B~
[ ToMoBHALHON aBapHu.

- KeOpMALL KOHEIHOCTH — 32
MeTHOE CKpHBICHHE JanHero
KOHTYpa IpeILE st YKOpOUeHiE
ROBPEXIIEHHOTO MpEANTEbt;

- GoneanenHoCTs b oBnacTH e~
(bopMatL# IOKTEBOM KOCTH, Kpe-
TUTALNS,

- aKTHBHHIE TBKEHMUA B IOKTE-
5OM CyCTaBe HEBOIMOXHM;

- (i MACCHBHOM CTHGAHHY B
noKTeBOM cycTaBe Mpy BHBUXC
TOMOBKM Ty4eBOi KOCTH Kepe-
1 oltywaeTes conpoTumnCHe,
b niepexe-GOKOBOM OTIEE M0~
apsercs Gors.

- peAneBe MMMOBIH-
SUPYETEA NECTHWNHOM Wi~
HO¥i OT HIKHE TpeTH ine-
ua 0 OCHOBaHMS maTbites
wieTH;

- pYKY CTHOAIOT B JIOKTEBOM
CYCTaBe MO NPAMBIM YIIOM;
“rOCTITANH3ALMS B TPABMA-
TO7OTIECKOE OTAEERME.

Iepeaostes aoxmesoii Kocmu o
cpednei wau nuxcneit mpemu (¢
BBHIBUXOM TONIOBKH JIOKTEBOW
kocTi — nospexzenye Famu-
awnn)

- BOIHHKAIOT TIPH OTPAKEHIH
YAapa 110 NpeATLICHBIO, COTHY-
Tomy nion 90° B okTeBoM cyera-
Be W1 TIpY NACHIW, NpH 8B~
 ToMOGITEHOI aBapui.

- nechopmata B 06NACTH TIEpeno-
Ma nyieBoit KOCTI W ysesanscT-
Horo cycraa;

- nanbmau GoneIHCHHA, HApy-
userie ocu nyesoli KocTi, cMe-
LLEHIHyI0 TONOBKY OKTEROf KOC-
TH B THUILHYIO WIH TATOHKYIO
CTopony erko BpasiseTcs mpu
HATARTHBAHUH, BEBHXHBACTCS

- npeamTenbe UMMOBHTH-
anpyeTes necTAMHOM k-
Hoil OT HitkHel

TPETH €A 10 OCHOBAHMS
natbLIER KUCTH;

- PYKY CTHOAIOT B TOKTEROM
CyCTaRe MTOR TPAMBIM YTTIOM;

- TOCTUTAAN3AIINS BIPAB,




[image: image25.png]TIpH ZBIKCHUH Mpe/ITLeHbeM;
- HArpY3Ka N0 OCH NPeATICUbs
BonesHeHHa;

- NPOHAUMOHHbIE W CYMHHAIN-
OHHBIC IBIOKCHHS HEBOIMOXHBL.

MATOIOTHHECKOE OTIENICHHE.

IHepenom xuomupt
- npsamoli yrap mo Koune,
TIpH NAZEHUH HA BHPAMICH-
HYIO PYKY, JTOKOTb, HapyKHYIO
OBEPXHOCTS fUIeta;

- Y BIPOCIBIX MOTHS Tlepenom
COMPOBOXIAETCH CMEILIeHNEM, Y
neei nonHankocTHMIbE e~
benows: o Ty «seneroit pet-
K

- KOMIAMH CMEUICHHbIX OTIOM-
KOB MOYT NIOBDEXIATECS TeB-
pa, cocymucTo-HepBHblil ny-
110K, KOXHBIE TOKDOBHL.

- npu caemeri — fecbopma-
i pemm

- HCHOPMATLHAS TONBHKHOCT,
TIpUIYAIOCTS, KpenHTAIS OT-
ToMKOB;

- NACUCROM CYCTAB HA CTOPOHE
TiepeioMa CTOUT HITKE, HECKOT-
Ko Knepeaut;

- owynsipae 5 067ACTH NEpE-
Towa Gone3HeHH, YIGETS Mpo-
L{YTT UCHTPATLHALH OTTOMOK;
~MACCHBHBIE TBMKEHMS B e~
HCBOM CYCTABE BOIMOKHH, B~
HBaIOT 6076 B OOTACTH MEpeo-
Ma — xpyer.

- MMMOBWH3ALLIS 3AK IO~
aCTCS B NOIBEUIMBARUH
PYKH HA KOCHIHKY

W IpUOHHTOBBIBANIN K
TyRoBHLy. TpacOpTHPOS-
Xa p nonoKe-

HILH CUS B TPABMATOTOTH-
deckoe omeTeHHe.

TEPEJIOMBI HHKHHX
KOHEYHOCTEM
epeson weiixu Gedpa
- MeManLHble (BHYTPHCYCTAB

- GO HeUHTEHCHBHbIE;
- TIONBITKA ABUKEHUS B KO

- WiKKpOBaKHE CTaHAApT-
HOJi ZiepeBARHOl LINHOH





[image: image26.png]i),
- AaTepATEHELE (BHECYCTABHbIE);
- W30AMpOBAHEE MEPETOMD
BEPTENOB;

- allie B MOXIIOM BO3pACTE NPH
Warpyse wa onacTs Gonbioro
Beprena (allte NpH NAtCHMN).

HeNHOCTI yeHHBIeT GOTH, KO-
Tophie WHOTIA WPPATHHDYIOT B
KorleHHIi cycTan;

- HApyXHas poTAlMA — cTOMA
CBOMM HapYXHHIM KpAEM TEKUT
¥a nocren;

- GoneaHeHHOCTE Tpi ocenoii
Karpyake Ha Gombiof bepten;

- NOKONAHBAHME 1O TIATKE BbIT-
PAMJEHHOH HOTH WIH 1O 06/1ac-
‘T GONBLIOTO BEpTENA YCHIHEACT
Gors;

~ YKOpOUEHHUE NOBpEXTEHHOI
KomeumocTi Ha 2—4 ca;

- Upi BKOTOVCHHSIX NEPEROMAX
Mo | cM — cummToM <npHAHN-
el TATKI>: GOTLHOT HE MOXET
Fi IONHAT, Hi YIEPXATH o1~
ATYI W BHIPAMICHHYIO HOTY,
HO CrGacT ee B KOEHHOM W Ta-
306EpEHHOM CYCTABAX TAK, 4TO
TIATKA CKOTHINT 10 OTIOpE;

- OnpeeNAeTCA YCIIEHE myTh-
Caun GeaperHO apTepHH nox
nynapToBofi CRA3KOM BCENCTBE
OKOTIOCYCTABHO TeMaTOMb! (CHM-
nTom [upronaesa).

Tima durrepuk-
ca, nectHmHb, Hanys-
HbIMU L HaM;

- nipH HanWuHW woKa —
NpOTHBOIOKOBAS TepATHL,
1w 2% pactropa mpowe-
no%a Wi ApyrUX HapKoTH-
HECKIX AHAITETHKOB B/M;

- rocnuTATMAHS B NOTO-
e mn e Ha HOCHAKAX b
PeEHUMALIMOHHOE (IIpH Ha-
THMKM LIOKA) UK TPaBMa-
Tororiecoe oTenerme.




[image: image27.png]Hepeaon duagpusa Gedpa -
YIap GONBUIOM T (aBTOMO-
Ghtiie TpaBM, Haeat Ha et
xona, naeHHe ¢ BHICOTS)

- peskas 6orb npu maneiiuiem
nBWKEHMH U COTRACEHUM B Mo~
BPEKIICHHON KOHEHHOCTH;

- Ha yposre nepesioma — remaro-
v,

- nedpopuast (npi mepenovax o
BepXHEit TeTH — fehopmatia B
BURE «rannpes);

- HOF@ HUXe YpoRHA Mepeoma
<50 MOBEPHYT KHApyIKIE: Ha-
pyHas potauws - crona caow
HAPYXHBIN KpaeM exiT Ha o~
crean;

- 6eapO yKOpOUEH® 3a ceT cMe-
WIEHH 10 JUTHHE 1 GOKOBBIX CMe-
1eHUi B npenenax 4—8§ cu;

- npi MoBopatBait, mepese-
e KoHesHoCTH Ha ypobe
nepenowa rewopabHas non-
BIKHOCT, MATBIHpYETCH Kotelr
onsioro 13 otaoMKos;

- AuadiIAPHbIC MepenoM acTo
COMpPOBOXTAIOTCS HOKOM i 3172~
UHTELHOI KPOBONOTEpeil B TKA-
ki

- WIHHpORAHIE CTaAGPT-
HOll AepenaRHON WHHO!
tua durepuk-

ca, necTHmuHBMM, Hazyn-
HEIMH Utk Hamn;

- P Hamwuny uioka —
NpOTHBOOK O Tepanys,
11 2% pactnopa pome-
nora;

- rochuTaTaLHS B Tion0-
KCHIM JTexa Ha HOCHIKX B
peanvat-

onoe (mpu maniunm
1OKa) WA TpaBMaTONOTH-
eckoe oTiecHue.





[image: image28.png]Iepesomet duadusa xocmeii z0-
aerat

- aue NepenoMbl 06enX KocTeit
TONeHH, peXe — TOTLKO OO
(GOMBIICBEPIOROH Wi MaTO~
GepuoBOit) B PE3YNETATE Kak
NpAMOI (CHABHEN YAGP M0 ro~
neHi, NaeHMe THXENX pent-
METOB Ha HOTY), TaK ¥ Herps-
MOt TARMBL (DE3KOE BpallieHHE
TonCHU MpH (DUKCHPOBAHOM
crome)

- NIpH MepeoMax 6beux KocTelt
TONCH CO CMELIEHHEM OTHOMKOR
— nepopMaLIs, YKopONCHHE TO-
MeHW;

- rpybas natonorHueckas noa-
BKHOCTS,

- KpEMHTAL OTAOMKOB; - 0CT-
pazaBLIii CaMOCTORTENLHO HE
MOXET MOIHATE HOTY, - TO-
neHb HIDKE YDOBIA MEpENoMa
TIOBEPHYTA KHAPYKif — CTOMA Ha-
PYAHBIM KpAEM ACKHT Ha 10CTe-
u;

- NIpU MEPeNIOMaX CHOI H3 KOC~
eif roneHt e Opia HIMCHATC
M0, GOMBHOM MGXET MOXHAT
Hory;

- 6075 JIOKAbHAR, YCHTHBAIONIA-
HCA MM NONHATHI HOTH H 110~
TBITKe ABWACHAT CTOMOM;

- Bk B MECTE TiepenioMa NpH
~NOKOMAUMBAHMI TID HOTE;~ Ofi-
PelensETCA TEMATaNA B OGTACTIL
nepenoma.

- wmHmpCBate necTHWY-
v, HanyBHbIMG 1A~
Mt

- iy HakAAAHBAIT OT
sepxieil TpeTn 6eapa 10
ontia nazies;

- 2 wn 50% pactropa awan-

rusa /M, npu HeoGXomH-
MocTi — HapKoTHaECKHE





5. ЧЕРЕПНО-МОЗГОВАЯ ТРАВМА

5.1. РАБОЧАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ НАРУШЕНИЙ СОЗНАНИЯ'
	Сознание

	Определение


	Ведущий признак


	Ясное

	Полная сохранность сознания с актив​ным бодрствованием, адекватным восприятием самого себя и окружаю​щего.

	-полная ориентировка, бодрство-вание, быстрое выполнением всех инструкций


	Оглушение 1

(умеренное)

11 (глубокое)

	Частичное выключение соз-нания с сохранностью слове-сного контакта на фоне повышения порога восприя-тия всех внешних раздражи-телей и сни​жения собственной активности.

	- частичная дезориентировка в месте, времени, ситуации; умере-нная сонливость, замедленное выполнение всех команд; 

-полная дезориентировка, глубо-кая сонли​вость, замедленное выполнение лишь простых команд.


	Сопор

	Выключение сознания с отсутствием словесного кон-такта при сохраненности координированных защитных реакций на болевые раздражения.

	-тотальное невыполнение команд, способ​ность «локализации» (координированные защитные движения).



	Кома 

I(умеренная) II(глубокая) III(запре​дельная)

	Полное выключение сознания с то​тальной утратой восприя-тия окру​жающей среды и самого себя и более или менее выраженными невро-ло​гическими и вегетати-вными наруше​ниями.

	- «неразбудимость», способность к лока​лизации боли отсутствует (некоор​динированные защитные движения); 

-«неразбудимость», отсутствие каких-либо защитных реакций на боль; 

- катастрофическое состояние жизненно важных функций.


' По А. И. Коновалову
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Соответствие характеристик  состояния сознания 

по Шкале ГЛАЗГО и традиционных терминов

	Суммарная оценка по шкале Глазго в баллах


	Традиционные термины



	15


	Ясное сознание



	13-14


	Оглушение



	9-12


	Сопор



	4-8 


	Кома



	3


	Смерть мозга




ОБРАТИТЬ ВНИМАНИЕ! СТЕПЕНЬ УГНЕТЕНИЯ СОЗНАНИЯ НЕ ВСЕГДА СООТВЕТСТВУЕТ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ ПОСТРАДАВШЕГО

(СМ. АЛГОРИТМ «ЧМТ»)
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3 Диэнцефало-катаболический синдром отмечается при повреждении промежуточного мозга; проявляется утратой сознания по типу мерцания или сопора, тахикардией, повышением со​судистого тонуса и артериальный гипертензией, расстройствами дыхания (тахипноэ и полипноэ), гипертермией (до 40-4 ГС), гиперкатаболизмом, дистрофическими изменениями тка​ней (пролежни). Неврологическая симптоматика: двигательное возбуждение на ранних эта​пах, сохранение реакции на болевое раздражение (по крайней мере, в окружности рта, на тыльной поверхности стоп, внутренней поверхности бедер); при этом зрачковые и рогович-ные рефлексы частично сохранены; глотание нарушено, но не полностью подавлено.

4 Мезэнцефало-бульбарный синдром возникает при повреждений среднего и ромбовидного мозга; наблюдается уже на догоспитальном этапе; проявляется утратой сознания по типу комы, сопровождается депрессией кровообращения и дыхания, подавлением роговичных и зрачковых реакций, брюшных рефлексов, реакций на болевые раздражители, наличием пато​логических стопных рефлексов; возможны стволовые экстензивные судороги.

5 Децеребрационная ригидность - тоническое напряжение мышц: челюсти больного сжаты, экстензорная поза всех конечностей (больше рук, чем ног), плечи приподняты и находятся в положений приведения и внутренней ротации, предплечья пронированы. запястья и пальцы согнуты, большой палец отведен книзу по отношению к другим, бедра также ротированы внутрь, экстензия голеней, подошвенное сгибание стоп; рефлексы на растяжение резко уси​лены.

6 Декортикационная ригидность — стабильная поза, характеризующаяся сгибанием рук во всех трех крупных суставах, приведением их к туловищу; запястья согнуты, кисти сжаты в кулак, большой пален противопоставлен остальным; ноги разомкнуты.
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' При пользовании шкалой оценки тяжести состояния для диагностических и особенно прогностических суждений следует учитывать временной фактор — длительность пребывания больного в том или ином состоянии;

2 Тяжелое состояние в течение 15— 60 минут после травмы может отмечался и у пострадавших с сотрясением и легким ушибом мозга, но мало влияет на благоприятный прогноз жизни и восстановления трудоспособности.

5.4. АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ЧМТ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ'(' По В.А. Михайловичу (2002) с изменениями.)
СОТРЯСЕНИЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА


• неотложная помощь не требуется.

• при возбуждении:

- 2 мл 0,5% р-ра седуксена (реланиум, сибазон), в/в

- транспортировка в стационар (неврологическое отделение) 

УШИБ И СДАВЛЕНИЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА


• обеспечить доступ к вене

• при развитии терминального состояния произвести сердечную реанимацию (см. алгоритм «Внезапная смерть»)

• при декомпенсации кровообращения:

— реополиглюкин, кристаллоидные растворы, в/в капельно

- при необходимости — допамин 25 мг (5 мл 0,5% р-ра) в 200 мл 0,9% р-ра NaCI в/в со скоростью, обеспечива​ющей поддержание АД на уровне 120-140 мм рт. ст.

- глюкокортикоидные гормоны: дексаметазон 8-12 мг или преднизолон 90-150 мг, в/в

• при бессознательном состоянии:

— осмотр и механическая очистка полости рта

— применение приема Селлика при необходимости

- выполнение прямой ларингоскопии

• позвоночник в шейном отделе не разгибать!
— стабилизация шейного отдела позвоночника (легкое вы​тягивание руками)

• интубирование трахеи (без миорелаксантов!), вне зависимости от того, будет проводиться ИВЛ или нет; при необходимости — ИВЛ в режиме умеренной гипервентиляции (12—14 л/мин для больного с массой тела 75—80 кг).

• при психомоторном возбуждении, судорогах и в качестве пре-медикации:

— 0,5-1,0 мл 0,1 % раствора атропина подкожно

— внутривенно тиопентал натрия 3-5 мг/кг, и/или 2-4 мл 0,5 % раствора седуксена, и/или 15-20 мл 20 % ра​створа натрия оксибутирата, в/в

— при транспортировке необходим контроль дыхательного ритма

• при внутричерепном гипертензионном синдроме:

— 2—4 мл 1 % раствора фуросемида (лазикса) внутривенно (при декомпенсированной кровопотере вследствие сочетанной травмы лазикс не вводить!)

— глюкокортикоидные гормоны

— искусственная гипервентиляция легких

• при болевом синдроме: в/м (или в/в медленно) 4 мл 50 % р-​ра анальгина и/или 2-4 мл (200-400 мг) 0,5 % р-ра трамала. Опиаты не вводить!
• при ранах головы и наружных кровотечениях из них:

— туалет раны с обработкой краев антисептиком.

• транспортировка в стационар, где имеется нейрохирургическая служба; при критическом состоянии — в реанимационное от​деление
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' - не следует чрезмерно разгибать голову, так как это может привести к нарушению проходимости узких дыхательных путей младенца; оптимальным является разгибание головы за счет подтягивания подбородка вверх.

2 - ИВЛ безаппаратным способом у детей до 1 года проводят способом «изо рта в рот и нос», у более старших детей — «изо рта в рот»;

- ИВЛ аппаратным способом проводят через лицевую маску или через интубационную трубку с помощью мешка «Ambu», системы Айра.

3 — ребенку до 1 года: массаж проводится одним пальцем, остальные располагаются под спиной; точка для массажа определяется на пересечении нижней трети грудины и на один поперечный палец ниже линии, проведенной через оба соска. Глубина компрессии грудной клетки по направлению к позвоночнику 1-2 см, частота компрессии 100-120 в 1 минуту;

- у детей старше 8 лет непрямой массаж выполняется так же как и у взрослых, глубина компрессии 2,5-3,5 см с частотой 80-100 в 1 минуту.

- соотношение частоты дыхания и частоты сердечных сокращений 1:5- при двух реаними​рующих и 2:15 - при одном.

4 - дефибрилляция: должна производиться только на выдохе: время между нанесением разрядов должно быть минимальным; если процесс набора заряда дефибриллятором происхо​дит медленно, обязательно проведение непрямого массажа сердца и ИВЛ в этот период; в момент нанесения разряда персонал не должен касаться больного, кровати, дыхательной аппа​ратуры, больной должен быть отключен от респиратора, диагностической аппаратуры.
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' Не следует чрезмерно разгибать голову, так как это может привести к нарушению проходи​мости узких дыхательных путей младенца; оптимальным является разгибание головы за счет подтягивания подбородка вверх.

2 У больного, находящего в сознании манипуляция проводится в положении стоя или сидя, у больного без сознания - в положении лежа на боку. Удары наносятся по спине в области между лопаточными костями нижней частью ладони несколько раз по 3-5 резких ударов. Для осуществления компрессий живота больного обхватывают сзади за талию, одну руку сжимают в кулак, давление производят по средней линии живота между пупком и мечевидным отростком. Надавливание производят быстро и по направлению вверх. Производят 7-10 компрессий живо​та (и/или грудной клетки), затем туалет ротоглотки пальцем и попытку раздувания легких. Манипуляцию повторяют до тех пор, пока не удастся произвести вентиляцию легких или до приезда специализированной бригады скорой помощи.

У младенцев или маленьких детей манипуляцию проводят в положении лицом вниз, под​держивая голову и шею коленом и одной рукой. Удары наносятся ладонью другой руки по спине между лопатками. Для компрессий грудной клетки ребенка удерживают на предплечье реаними​рующего лицом вниз, опустив голову. Давление на грудную клетку производят двумя пальцами. У маленьких детей и новорожденных компрессия живота не используется.
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2. КАРДИОЛОГИЯ 2.1. ГИПЕРТЕНЗИВНЫЙ КРИЗ
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2.2. ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ ГИПЕРТОНИЧЕСКИХ И ГИПЕРТЕНЗИВНЫХ КРИЗОВ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ

1. Понижение АД в пределах 1 часа:
Цель лечения - снижение среднего АД в тече​ние 1часа не менее, чем на 15-25% от исходно по​вышенного. АД ср = АД диаст +(АД сист - АД диаст ) • 0,42.

Быстрое понижение АД недопустимо из-за опас​ности ишемии жизненно важных органов.

Желательно в/в введение препаратов с перехо​дом на приём внутрь;

При отсутствии гиповолемии возможно допол​нительное введение фуросемида.

	Сопутствую​щий патологи​ческий процесс

	Рекомендуемая терапия


	Примечания



	1

	2

	3


	1. Неосложненный криз (чаще как нейро-вегетативная форма)

	Нифедипин 10-20 мг п/я или Исрадипин (ломир) 2,5 мг п/я Клофелин 0,5-1,0 мл 0,01% р-ра в/в медленно за 3-5 минут на 10-20 мл 0,9% р-ра NaCL или 75-150 мкг п/я 

β-адреноблокаторы: пропранолол 0,5-5,0 мг в/в в 20 мл 0,9% натрия хлорида за 5-10 минут или 

Каптоприл 12,5-25 мг п/я 

Фуросемид 40-80 мг в/в 

Дроперидол 0,25% р-р 0,5-1,5 мл
в/м Седативная терапия (диазепам 5-10мг в/в).
	Выбор препарата индивидуален и зависит от пре​обладания кли​нических сим​птомов и проти​вопоказаний


	2. Острая лево-желудочковая недостаточ​ность.

	Устранение боли (морфин, НЛА). Фуросемид 40-60 мг в/в. 

Нитроглицерин 5-200 мкг/мин в/в капельно. 

Пентамин 1 мл 5% р-ра на 20 мл 0,9% р-ра хлорида натрия в/в медленно. Нитропруссид натрия 1-10 мкг/мин в/в капельно 1. 

Каптоприл 6,25-25 мг п/я

	Антагонисты кальция (верапамил, дилтиазем, нифеди-пин) и β -адренобло-каторы не назначать.


	3.Острый ин​фаркт миокарда.

	Устранение боли (морфин, НЛА) Аспирин 0,125-0,325 г раз​жевать и проглотить 

Нитроглицерин 5-200 мкг/мин в/в капе-льно β -адреноблокаторы: пропраполол 0,5-5,0 мг в/в капельно на 200 мл 0,9% р-ра хлорида натрия под контро​лем АД и ЧСС или в/в струйно медленно. Седативная терапия (диазепам 5-10 мг в/в). Каптоприл 6,25-25 мг п/я.

	Антагонисты кальция не назначать. Нитраты при инфаркте правого желу​дочка не назначать. См. алгоритм ИНФАРКТ МИОКАДА.


	4. Синусовая тахикардия.

	Верапамил 5-10 мг в/в за 3-5 минуг 

β -адреноблокаторы: пропранолол 0,5-5,0 мг в/в в 20 мл 0,9% натрия хлорида за 5-10 минут. 

Клофелин 75-300 мкг п/я или 100 мкг (1 мл 0.01% р-ра) в/в за 3-5 минут на 10 мл 0,9% р-ра натрия хлорида.

	При необхо​димости воз​можно введе​ние диазепама 5-10мг в/в медленно


	5. ГК при бради-кардии.

	Ингибиторы АПФ: каптоприл 25-50 мг п/я. 

Нифедипин 10-20 мг п/я. 

Фуросемид 40 м/в или гипотиазид 25-50 мг внутрь. 

Дибазол в/в 1 % р-р 4-6 мл за 3-5 минут.

	При необхо​димости воз​можно введе​ние диазепама 5-10 мг внутрь.


	6. ГК на фоне наджелудочко-вои тахикардии или мерцатель​ной тахиарит-мии.

	Верапамил 5-10 мг в/в за 1-2 минуты Новокаинамид 10% р-р 5-10 мл в течение 3-5 минут в/в 

β -адреноблокаторы: пропранолол 3,0-5,0 мг в/в в 20 мл 0-9% натрия хлорида за 5-10 минут.

	

	7. Острое рас​слаивание 

аор​ты.

	β -адреноблокаторы: пропранолол 0,5-5,0 мг в/в капельпо на 200 мл 0,9% р-ра хлорида натрия под контро​лем АД и ЧСС. 

Нитропруссид натрия 1-3-10 мкг/кг/мин в/в капельно. Лабеталол 2

	Вазодилятаторы: (гидралазин 3, диаз-оксид) противопро-казаны, т. к. способс-твуют дальнейшему расслаиванию аорты.



	8. Носовое кровотечение.

	Любые гипотензивные сред​ства, желательно внутрь.

	Тампонада. Гемоста-тическая терапия.



	9. Черепно-мозговая травма.

	Дибазол в/в 1% р-р 4-6 мл за 3-5 минут Магния сульфат в/в 1,25— 2,5 г медленно за 15-20 минут

	АД снижать равно-мерно и постепенно. Не назначать метил-дофу, резерпин, диазоксид.



	10. Феохромо-цитома (катехо-ламиновый криз).

	Фентоламин 0.5-1,0 мг в/в болюсом в качестве пробы: далее 2.5-5,0 мг в/в медленно каждые 5 минут под контро​лем АД; в/в капельно 1.0-5,0 мг/мин под контролем АД. Дроперидол в/в струйно 1-2 мл 2,5% р-ра. Нитропруссид натрия 1-3-10 мкг/кг/мин в/в капельно, 

Лабеталол

	β -адреноблокаторы не назначать (подъём дав​ления). Госпитализа​ция обязатель​на.


	11.Эклампсия. При АДд ≤  110 мм р.ст.
При АДд ≥ 10
мм р.ст.

	Магния сульфат в/в 2,5-5 г медленно за 15-20 минут; поддерживающая доза 1-2 г/час в/в капельно.
β -адреноблокаторы; пропранолол 3.0-5.0 мг в/в в 20 мл 0,9% натрия хлорида за 5-10 минут. 

Гидралазин  5-20 мг в/в струйно или в/в капельно 0,5-1,0 мг/мин.

	Ингибиторы АПФ, нитроглицерин и диуретики противопока​заны.




2. Понижение АД в пределах нескольких часов:
Цель лечения — понижение АД как систоличес​кого, так и диастолического диктуется патологи​чески процессом на фоне которого развивается криз;
Желателен прием препаратов внутрь; при не​возможности - парентерально;
В первые 3 суток не снижать АД диаст. ниже 100 мм рт. ст. (рекомендуемые препараты: антагонис​ты кальция, ингибиторы АПФ).
	Сопутствующий патологический процесс

	Рекомендуемая тера​пия

	Примечания



	1

	2

	3



	1. Синдром отме​ны гипотензивных средств (обычно в первые 24-72 часа).

	Клофелин - клофелин или лабеталол. β -дреноблокаторы -целесообразен прием отмененного препарата

	β-адреноблокаторы  - не назначать



	2.ГК на фоне выраженных ожо​гов,

	Антагонисты кальция (верапа-мил, нифедипин). β –адреноб-локаторы; пропранолол 3,0-5,0 мг в/в в 20 мл 0,9% натрия хлорида за 5-10 минут. Ингибиторы АПФ: каптоприл 25-50 мг п/я.

	Гипергидратация опасна - отек легких.



	3. ГК на фоне поражения почек (системная склеро​дермия).

	Антагонисты кальция: нифедипин 10 мг п/я Ингибиторы АПФ; каптоприл 25-50 мг п/я.

	β -адреноблока​торы - не назна​чать



	4, Ишемический инсульт

	Антагонисты кальция; верапа-мил 5-10 мг в/в за 3-5 минут.  Эуфиллин 5-10 мл 2,4% р-ра в/в капельно. 

фуросемид 20-40 мг в/в (лучше в стационаре)

	От гипотензивной терапии можно воздер​жаться, если АД диаст. не выше 120 мм рт.ст​



	5. ГК на фоне внутричерепного кривоизлияния.

	Лабеталол Антагонисты кальция; нифедипин 10 мг п/я Ингибиторы АПФ; 

каптоприл 25-50 мг п/я. и (или) 

Дибазол в/в 1% р-р 4-6 мл за 3-5 минут. и(или) 

Клофелин 100 мкг (1 мл 0,01% р-ра) в/в за 3-5 минута 10мл 0,9% р-ра натрия хлорида. Нитропруссид натрия (при АДд. ≥ 140мм рт.ст.

	ад не понижать ниже 180/105 мм рт.ст. для боль​ных гипертонией и 170/95 мм рт.ст. для нормотоников.




1 нитропруссид натрия - артериолярный и венозный вазодилятатор, действует во время введения; 50 мг препарата растворяют в 250 мл 5% глюкозы или 0,9% р-ра натрия хлорида и вводят со скоростью 0,5-10 мкг/ кг/мин.


3 гидралазин — артериолярный вазодилятатор; при​меняется в/в капельно 25 мг на 250 мл 0,9% р-ра хло​рида натрия или 5% глюкозы; реже в/в струйно по 12,5—25 мг за 5 минут. Продолжительность эффекта 2-6 часов.

Препараты-корректоры: анальгин, баралгин, кофе​ин бензоат натрия, Н1 - гистаминоблокаторы, транк​вилизаторы вводятся при необходимости.

Папаверин, но-шпа и платифиллин используются как вспомогательные лекарственные средства в комп​лексе с другими гипотензивными препаратами.
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	2.4. КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СТАБИЛЬНОЙ И НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ '(' По И.Г.Фоминой, 1997)

Клинический признак


	Стенокардия




	
	стабильная


	нестабильная




	Длительность существования стенокардии


	Несколько месяцев, лет


	Возникшая впервые, в течение месяца, прогрессирующая на фоне длительно существующей




	Характер болевых ощущений


	Стерео-типный


	Изменяются, возникает новый характер боли




	Интенсивность болевых ощущений


	Не изменяется


	Нарастает




	Продолжительность болей


	Не изменяется


	Увеличивается




	Условия возникновения


	Стереотипные


	Изменяются, возникают новые




	Частота приступов


	Не изменяется


	Увеличивается




	Суточная потребность в нитроглицерине


	Не изменяется


	Увеличивается




	Толерантность к физической нагрузке


	Не изменяется


	Снижается (не изменяется при стенокардии Принцметала)




	ЭКГ-признаки


	Отклонения от нормы стабиль​ные


	Отрицательная динамика




	Антиангинальная фармакотерапия


	Эффективна


	Снижение или отсутствие эффекта






2.6. ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД
К ЛЕЧЕНИЮ СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ НА ФОНЕ СОПУТСТВУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Назначение нитроглицерина часто является обя​зательным, но и рутинным мероприятием.
Дигидропиридиновые производные (нифедипин, исрадипин, амлодипин) наиболее эффективны при сублингвальном применени в размельченном виде.
	Сопутствующие заболевания или синдромы

	Рекомендуемые препараты

	Примечание



	1

	2

	3



	1.Сердечная недостаточность

	Дигидропиридиновые антагонисты кальция.

	Амлодипин и исрадипин (сублингвально) отно​сится к предпоч​тительным препаратам.



	2.Артериальная гипертензия-

	β-адреноблокаторы. Антагонисты каль​ция.
Лабеталол (см. комментарии к гипертензивным кризам).

	При диастолической дисфунк-ции нитраты назнача​ются с большой осторожностью.



	3.Легочная гипертензия.

	Антагонисты каль​ция.

	При назначении нитратов возмож​но резкое падение АД.



	4.Синусовая тахикардия.

	β-адреноблокаторы. Антагонисты каль​ция (вера-памил или дилтиазем).


	Желательно уст​ранить возмож-ные причины тахикар​дии (гиповолемия, анемия и прочее).




	5.Синусовая брадикардия.


	Дигидропиридиновые антагонисты кальция.

Малые дозы β-адреноблока-торов с собственной симпа-томиметической активностью (окспренолол,атенолол, метопролол).


	Можно с осто​рожностью эу-филлин.

Нельзя вводить клофелин, метилдофу.




	6. AV-блокады.


	Дигидропиридиновые антагонисты кальция.


	Не назначать такие антагонисты кальция как вера​памил или дил​тиазем.

Не назначать β-адренолокаторы.




	7. Мерцательная аритмия и трепе​тание предсер​дий.


	β -адреноблокаторы.

Верапамил или дилтиазем.


	Верапамил не назначать при мерцании или трепетании на фоне WPW.




	8.Аортальный стеноз (не тяже​лый)

	β -адреноблокаторы.


	При тяжело про​текающем стенозе верапамил и β -адреноблокаторы могут вызвать выраженную артериальную гипотензию.





	1


	2


	3



	9.Аортальная недостаточность

	Дигидропиридиновые антагонисты кальция,

	β -адреноблокаторы не назначать.




	10, Митральный стеноз

	β-адреноблокаторы, Верапамил или дилтиазем.


	


	11. Митральная недостоточность.


	Дигидропиридино​вые антагонисты кальция.


	


	12.Заболевания периферический артерий.


	Антагонисты каль​ция.

Селективные β1-адреноблока-торы с собственной симпа-томиметической активностью (атено​лол, метопролол)

	Нелективные β –адреноблока-торы усиливают пере​межающую хро​моту.




	13.Синдром Рейно.


	Нифедипин. Исрадипин.


	Нелективные β –адреноблока-торы усугубляют забо​левание.




	14. Беременность.


	Антагонисты каль​ция.

Селективные β1-адреноблока-торы (бисопролол, эсмолол, атенолол, мето​пролол).


	Ингибиторы АПФ не назначать.




	15. Депрессивный синдром.


	Антагонисты каль​ция.


	Трициклические антидепрессанты не назначать (мелипрамин, амитриптилин).




	16.Обструкция дыхательных путей (бронхи​альная астма, бронхоспастиче-ские синдромы).

	Антагонисты каль​ция. Малые дозы селек​тивных β1-адреноблокаторов (бисопролол, эсмолол,  атенолол, метопролол).


	Неселективные (3-адреноблокаторы (пропранолол) усиливают брон-хоспазм и обстру-куцию.




	17. Инсулинзави-симый сахарный диабет.


	Дилтиазем.

Селективные β-адреноблока-торы (бисопролол, эсмолол, атенолол, метопролол).


	Неселективные β-адреноблока-торы (пропранолол) не назначать — за​труднение в выяв​лении гипоглике​мии. Нифедипин часто вызывает ортостатическую гипотензию.
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в/в капельно с 10 мкг/мин до 200 мкг/мин под контролем АД и ЧСС

• Пропранолол 1 мг/мин в/в каждые 3-5 минут до общей дозы 5-10 мг ***

• Магнезии сульфат 25% раствор 10-20 мл в/в медленно за 30 минут

* Летальность значительно увеличивается при наличии 4 и более факторов риска:
* возраст более 69 лет; женский пол; сахарный диабет; инфаркт миокарда в анамнезе; ЭКГ признаки переднего инфаркта миокарда или мерцательной аритмии; признаки легочной гипертензии; системная гипотония (АД сист. ниже 100 мм рт.ст).; синусовая тахикардия более 100/мин; подъем сегмента ST на 4 мм и более; острая блокада ножки пучка Гиса;
ОИМ на фоне тяжелой недостаточности кровообращения; отсутствие типичного анптоэного приступа при ОИМ.

** Показания к тромболизису: подъем сегмента ST более, чем на 0,2 мВ в двух смежных грудных отведениях или остро возникшая полная блокада левой ножки пучка Гиса в период от 30 минут до 12 часов от начала заболевания; тромболизис возможен при сохраняющемся подъеме ST, некупирующейся боли, нестабильной гемодинамике, кардиогенном шоке? при нe-Q-инфаркте, сомнительных случаях (атипичное течение, неспецифических измене​ниях на ЭКГ); вопрос о тромболизисе откладывается до стационарного этапа помощи.

Противопоказания: см. СТРЕПТОКИНАЗА

*** В/в 1—10 мг (1—10 мл) медленно в разведении на 20 мл 0,9% раствора натрия хиорнда-
Противопоказания: ЧСС менее 60 ударов в 1 минуту; АД ^ менее 100 мм рг-от; левохе-лудочковая недостаточность; периферические признаки шока; PQ более 0,24 сек; эприояент-рикулярная блокада 11-111 степени; хронические обструктивные заболевания легких; брон​хиальная астма; тяжелые стенозирующие заболевания периферических сосудов; инсулинза-висимый сахарный диабет.

2.8. ПРИЧИНЫ ОСТРОЙ НЕСТЕРПИМОЙ БОЛИ В ГРУДИ
I. Болезни сердца и сосудов:
- острый инфаркт миокарда,
- стенокардия, 
- перикардит,
- миокардит,
- тромбоэмболия легочной артерии.
II. Болезни аорты:
-расслаивающая аневризма аорты (восходящая, нисходящая),
-разрыв аневризмы аорты,
-травматическая (ложная),
-врожденная,
-приобретенная, 
- аневризма грудной аорты со сдавлением прилежащих органов.
III. Болезни легких:
-пневмоторакс и пневмомедиастенит,
- сухой плеврит,          
-миалгия,
-периодическая болезнь.
IV. Боли, не связанные с сердечно​сосудистыми заболеваниями:
-пневмония с плевритом,
-опоясывающий лишай,
-вертеброгенные боли,
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