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Отделение интенсивной терапии 

период травматического шока 
. 

 

 

Контроль вентиляции:  

 

• Положение ЭТТ, ее проходимость. 

 

• Рентген-контроль ОГК 

 

• Плевральный дренаж 

- Показано ли введение антибиотиков и каких? 

- Поступает ли газ и как долго? 

- Выделяется ли кровь как много?  

 



Стоит ли повторять рентген, если первая рентгенограмма 

«нормальная»? 

.  

 



Пневмоторакс 

.   

 

 

-В течение какого  

времени  

легкое должно  

расправиться и  

почему это  важно? 

 

-Пять причин,  

почему легкое  

не расправляется 



Гемоторакс 

.   

 

 

1. Три причины развития 

гемоторакса 

 

2. В чем разница 

визуализации 

гемоторакса на 

рентгенограмме в 

положении сидя и 

лежа? 

 

3. Почему важно 

гемоторакс 

эвакуировать? 

 

4. Показания для 

ургентной 

торакотомии у  

     пациентов с 

гемотораксом 



Существует ли сегодня адекватная рентгенограммам 

замена? 
. 

 

 



Существует ли сегодня адекватная рентгенограммам 

замена? 
. 

 

 



Существует ли сегодня адекватная рентгенограммам 

замена? 
. 

 

 



Существует ли сегодня адекватная рентгенограммам 

замена? 
. 

 

 



Существует ли сегодня адекватная рентгенограммам 

замена? 
. 

 

 



 

 
. 

Контроль оксигенации 
Насколько точна пульсоксиметрия при травматическом 

шоке? 

 

1.  Изменения оксигенации: РаО2=150 мм.рт.ст → РаО2= 80 

мм.рт.ст,  как изменится SpO2? 

 

2. Когда  фотодетектор  не может оценивать сигнал?  

 

3. Способен ли фотодетектор дифференцировать  

оксигемоглобина, метгемоглобина, 

карбоксигемоглобина? 



. 

Контроль кровообращения: гемодинамика, уровень 

гемоглобина, состояние гемостаза. 
 

Показатели гемодинамики:  

 

1. Являются ли АД и ЧСС критериями нормоволемии у 

травмированного? Четыре причины гипертензии у 

гиповолемичных травмированных. 

 

2. Является ли темп диуреза маркером волемического 

статуса? 

 

3. Гипотензия = гиповолемия? ( 4 причины 

негиповолемической гипотензии) 

 

4. Уровень гемоглобина при неостановленном и 

остановленном кровотечении. 

 



. 
- Термодилюция (катетер 

Сванс-Ганса) 

 

- Транспульмональная 

термодилюция PICCO, 

LiDCO) 

 

- Анализ волн при 

инвазивном 

мониторинге АД 

(PICCO, LiDCO, Vigileo) 

 

- Эзофагальный доплер 

- Супрастернальный 

доплер 

- Эхокардиография 

- Биоимпеданс 

  

 

ЧСС= 103 уд/мин; 

АД= 79/39 

Три опции 

Вазо- 

прессоры 
Инфузия 

Инотроп- 

ные 

препараты 



Оцените конечно-диастолический и конечно-

систолический объем желудочков и фракцию выброса  
. 

 

 



Проведите тест с пассивным подъемом ног 
. 

 

 



Изучите изменения диаметра полой вены на вдохе и 

выдохе 
. 

 

 



. Контроль кровообращения: коррекция ацидоза  

  
1. рН-7,20  стоит ли пациенту вводить натрия 

гидрокарбонат? 

 

2. Четыре компонента лечения лактат-ацидоза. 

  

3. Почему же после введения натрия гидрокарбоната 

артериальное давление возрастает? 

 

4. Есть ли исключения для введения натрия 

гидрокарбоната?  



. 

Контроль периферического кровообращения  

  



Благодарю за внимание! 


