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ADVANSED	
  TRAUMA	
  LIFE	
  SUPPORT	
  



Advanced  Trauma  Life  Support


1.  Оценить	
  состояние	
  пострадавшего	
  быстро	
  и	
  аккуратно	
  
2.  Проводить	
  реанимацию	
  и	
  стабилизировать	
  пациента	
  в	
  зависимости	
  от	
  

приоритетов	
  
3.  Определить	
  соответствие	
  своих	
  возможностей	
  тяжести	
  состояния	
  

пострадавшего	
  
4.  Упорядочить	
  межбольничный	
  перевод	
  пострадавшего:	
  кто,	
  что,	
  когда	
  и	
  

каким	
  образом?	
  
5.  Убедиться,	
  что	
  для	
  пострадавшего	
  делается	
  все	
  необходимое,	
  и	
  

уровень	
  оказываемой	
  помощи	
  не	
  приведет	
  к	
  ухудшению	
  состояния	
  
пациента	
  во	
  время	
  осмотра,	
  неотложных	
  мероприятий	
  или	
  
транспортировки.	
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Концепция  ATLS


• Разделение	
  первичного	
  и	
  вторичного	
  обследования	
  

• Приоритет	
  жизнеугрожающих	
  состояний	
  

• Сочетание	
  клинических	
  и	
  хирургических	
  навыков	
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Начальная  оценка  и  объем  помощи


• Подготовка:	
  догоспитальный	
  –	
  госпитальный	
  этапы	
  
• Сортировка	
  
• Первичный	
  осмотр	
  (ABCDE)	
  
• Реанимация,	
  неотложная	
  помощь	
  
• Дополнительные	
  мероприятия	
  первичного	
  осмотра	
  и	
  
неотложной	
  помощи	
  
• Решение	
  вопроса	
  о	
  необходимости	
  перевода	
  на	
  другой	
  уровень	
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Дальнейшая  оценка  и  объем  помощи


• Вторичный	
  осмотр	
  
• Дополнительные	
  методы	
  обследования	
  вторичного	
  осмотра	
  
• Мониторинг	
  после	
  проведения	
  неотложной	
  помощи	
  
• Окончательный	
  объем	
  лечения	
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Первичный  осмотр


A.  Airway:	
  обеспечение	
  проходимости	
  дыхательных	
  путей	
  с	
  
защитой	
  шейного	
  отдела	
  позвоночника	
  

B.  Breathing:	
  дыхание	
  и	
  вентиляция	
  
C.  Circula{on:	
  кровообращение	
  и	
  остановка	
  кровотечения	
  
D.  Disability:	
  неврологический	
  статус	
  	
  
E.  Exposure	
  /	
  Environmental	
  Condi{ons:	
  полностью	
  раздеть	
  

пациента,	
  но	
  предотвратить	
  переохлаждение	
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Стандартная  подготовка


• Индивидуальные	
  средства	
  защиты	
  
• Комната	
  должна	
  быть	
  теплой	
  /	
  автономные	
  источники	
  тепла	
  
• Источник	
  кислорода	
  
• Вакуум-­‐аспиратор	
  
• Пульсоксиметр,	
  монитор	
  АД	
  и	
  ЧСС	
  
• Обеспечить	
  венозный	
  доступ	
  катетером	
  не	
  менее	
  18	
  G	
  
• Набрать	
  кровь	
  на	
  стандартные	
  исследования	
  и	
  определить	
  группу	
  
крови	
  по	
  АВ0	
  и	
  Rh-­‐фактору	
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А.  Дыхательные  пути  и  защита  шеи

Шаг	
  1.	
  Оценка	
  

A.  Определить	
  проходимость.	
  	
  
B.  Быстрая	
  оценка	
  наличия	
  обструкции	
  

Шаг	
  2.	
  Объем	
  помощи	
  
A.  Вывести	
  нижнюю	
  челюсть	
  и	
  открыть	
  рот	
  
B.  Очистить	
  ротоглотку	
  от	
  инородных	
  тел	
  
C.  Ввести	
  орофарингеальный	
  воздуховод	
  
D.  Обеспечить	
  надежную	
  проходимость	
  дыхательных	
  путей	
  

1.  Интубация	
  
2.  Хирургическая	
  крикотиреотомия	
  

E.  Струйная	
  вентиляция	
  рассматривается	
  только	
  как	
  подготовительный	
  этап	
  
Шаг	
  3.	
  Удерживать	
  шею	
  руками	
  в	
  нейтральной	
  позиции	
  во	
  время	
  
обеспечения	
  проходимости	
  дыхательных	
  путей	
  
Шаг	
  4.	
  Окончательная	
  иммобилизация	
  шейного	
  отдела	
  специальными	
  
приспособлениями	
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Вывести  нижнюю  челюсть  и  открыть  рот
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Оро-­‐  (назо-­‐)  фарингеальный  воздуховод
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Интубация  /  крикотиреотомия
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Стабилизация  шейного  отдела


• Шейный	
  
воротник	
  

•  Головные	
  
блоки	
  

• Наложение	
  
фиксирующей	
  
ленты	
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Быстрая  последовательная  интубация


1.  Всегда	
  иметь	
  план,	
  что	
  делать,	
  если	
  интубация	
  невозможна	
  
2.  Приготовить	
  вакуум-­‐аспиратор	
  и	
  аппарат	
  ИВЛ	
  
3.  Преоксигенация	
  100%	
  кислородом	
  
4.  Придавить	
  перстневидный	
  хрящ	
  
5.  Ввести	
  этомидат	
  0,3	
  мг/кг	
  в/в	
  или	
  другие	
  седатики	
  
6.  Ввести	
  сукцинил-­‐холин	
  1-­‐2	
  мг/кг	
  (первая	
  доза	
  100	
  мг)	
  в/в	
  
7.  После	
  достижения	
  релаксации	
  –	
  интубация	
  через	
  рот	
  
8.  Раздуть	
  манжету	
  и	
  присоединить	
  монитор	
  СО2	
  

9.  Присоединить	
  пациента	
  к	
  аппарату	
  ИВЛ	
  через	
  бактериальный	
  
фильтр	
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Трудная  интубация:  LEMON


L	
  =	
  Look,	
  осмотр	
  
E	
  =	
  Evaluate,	
  определение	
  правила	
  3-­‐3-­‐2	
  

•  Расстояние	
  между	
  верхними	
  и	
  нижними	
  резцами	
  при	
  открывании	
  рта	
  не	
  
менее	
  3	
  пальцев	
  
•  Расстояние	
  между	
  подъязычной	
  костью	
  и	
  подбородком	
  не	
  менее	
  3	
  
пальцев	
  
•  Расстояние	
  между	
  выемкой	
  щитовидной	
  железы	
  и	
  дном	
  полости	
  рта	
  не	
  
менее	
  2	
  пальцев	
  	
  

M	
  =	
  классификация	
  Mallampa{	
  
О	
  =	
  Обструкция	
  
N	
  =	
  Neck	
  Mobility,	
  подвижность	
  шеи	
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Правило  «3-­‐3-­‐2»


Классификация

Маллампати
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Трудная  интубация


1.  Надглоточные	
  воздуховоды	
  
•  Ларингомаска	
  
•  i-­‐Gel	
  
•  Комбитьюб	
  
•  Двухпросветный	
  пищеводный	
  воздуховод	
  

2.  Гибкие	
  эндотрахеальные	
  проводники	
  (Gum	
  Elas{c	
  Bougie,	
  GEB)	
  
3.  Хирургические	
  методы	
  обеспечения	
  проходимости	
  

дыхательных	
  путей	
  
•  Пункционная	
  крикотиреотомия	
  (не	
  более	
  30	
  мин.)	
  
•  Хирургическая	
  крикотиреотомия	
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Надглоточные  воздуховоды,  GEB
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Surgical  Airways


Пункционная	
  крикотиреотомия	
   Хирургическая	
  крикотиреотомия	
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В.  Дыхание:  вентиляция  и  оксигенация


Шаг	
  1.	
  Оценка:	
  «смотри,	
  слушай,	
  ощущай»!	
  
A.  Осмотреть	
  шею	
  и	
  грудь,	
  проверить	
  иммобилизацию	
  шеи	
  
B.  Определить	
  частоту	
  и	
  глубину	
  дыхания	
  
C.  Исследовать	
  и	
  пальпировать	
  шею	
  и	
  грудь:	
  смещение	
  трахеи,	
  

одно-­‐	
  или	
  двустороннее	
  движение	
  грудной	
  клетки,	
  участие	
  
вспомогательной	
  мускулатуры,	
  любые	
  признаки	
  травмы	
  

D.  Перкуссия:	
  притупление,	
  тимпанит	
  
E.  Билатеральная	
  аускультация	
  в	
  четырех	
  сегментах	
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В.  Дыхание:  вентиляция  и  оксигенация


Шаг	
  2.	
  Обеспечение	
  вентиляции	
  и	
  оксигенации	
  
A.  Подача	
  100%	
  кислорода	
  через	
  лицевую	
  маску	
  не	
  менее	
  8	
  л/

мин.	
  
B.  Вентилировать	
  мешком	
  и	
  маской	
  
C.  Выявить	
  напряженный	
  пневмоторакс	
  
D.  Наложить	
  окклюзионную	
  наклейку	
  при	
  открытом	
  

пневмотораксе	
  
E.  Присоединить	
  монитор	
  СО2	
  
F.  Присоединить	
  пульсоксиметр	
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Напряженный  пневмоторакс

•  Боль	
  в	
  груди	
  
•  Чувство	
  нехватки	
  воздуха,	
  дыхательная	
  паника	
  
•  Респираторный	
  дистресс	
  
•  Тахикардия	
  
•  Гипотензия	
  
•  Смещение	
  трахеи	
  в	
  противоположную	
  сторону	
  
•  Аускультативно	
  исчезновение	
  дыхания	
  на	
  одной	
  стороне	
  
•  Односторонний	
  тимпанит	
  
•  Одностороннее	
  вздутие	
  грудной	
  клетки	
  без	
  видимого	
  движения	
  
•  Растяжение	
  шейных	
  вен	
  
•  Цианоз	
  (поздний	
  признак!)	
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Напряженный  пневмоторакс
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Пункционная  декомпрессия
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Торакальный  дренаж

1.  Определить	
  место	
  установки	
  дренажа:	
  5	
  межреберье	
  кпереди	
  от	
  

среднеподмышечной	
  линии	
  
2.  Асептическая	
  обработка	
  +	
  локальная	
  анестезия	
  
3.  Сделать	
  разрез	
  кожи	
  и	
  подкожно-­‐жирового	
  слоя	
  над	
  нижним	
  ребром	
  

длиной	
  2-­‐3	
  см	
  
4.  Пунктировать	
  плевру	
  браншами	
  зажима,	
  ввести	
  свой	
  палец	
  и	
  определить,	
  

нет	
  ли	
  опасности	
  повреждения	
  легкого	
  или	
  других	
  органов	
  
5.  Взять	
  конец	
  трубки	
  32-­‐36	
  Fr	
  в	
  зажим	
  и	
  ввести	
  в	
  плевральную	
  полость,	
  

направляя	
  кзади	
  и	
  кверху	
  на	
  желаемую	
  глубину	
  
6.  При	
  правильном	
  положении	
  должно	
  быть	
  «запотевание»	
  трубки	
  и	
  

движение	
  воздуха	
  на	
  выдохе	
  
7.  Присоединить	
  трубку	
  к	
  устройству	
  с	
  «водяным	
  замком»	
  
8.  Подшить	
  к	
  коже,	
  наложить	
  окклюзионную	
  наклейку	
  
9.  Выполнить	
  рентген-­‐контроль	
  
10.  Сделать	
  анализ	
  КЩС	
  и	
  проводить	
  пульсоксиметрию	
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Установка  торакального  дренажа
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Анализ  рентгенограммы  грудной  полости

A.  Airways	
  

•  Трахея	
  и	
  бронхи	
  
B.  Breathing	
  

•  Плевральные	
  пространства	
  и	
  легочная	
  паренхима	
  
C.  Circula{on	
  

•  Средостение	
  и	
  тень	
  сердца	
  
D.  Diaphragm	
  

•  Целостность	
  диафрагмы,	
  реберно-­‐диафрагмальные	
  синусы	
  
E.  Everything	
  else	
  

•  Костные	
  структуры:	
  грудина,	
  целостность	
  ребер	
  
•  Мягкие	
  ткани	
  
•  Дренажи,	
  зонды,	
  трубки	
  и	
  катетеры	
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Анализ  рентгенограммы  
грудной  полости


A	
  

D	
  

B	
   C	
  

E	
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С.  Кровообращение  и  контроль  кровотечения


Шаг	
  1.	
  Оценка	
  
A.  Установить	
  все	
  возможные	
  источники	
  наружного	
  

кровотечения,	
  включая	
  переломы	
  больших	
  трубчатых	
  костей	
  
B.  Установить	
  возможные	
  источники	
  внутреннего	
  кровотечения	
  
C.  Оценить	
  пульс:	
  качество,	
  частоту,	
  регулярный	
  и	
  

парадоксальный	
  
D.  Оценить	
  цвет	
  кожи	
  
E.  Измерить	
  АД,	
  если	
  это	
  позволяет	
  время	
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С.  Кровообращение    
и  контроль  кровотечения


Шаг	
  2.	
  Объем	
  помощи	
  
A.  Прямое	
  давление	
  на	
  источник(и)	
  наружного	
  кровотечения	
  
B.  Подтвердить	
  наличие	
  внутреннего	
  кровотечения	
  (грудная,	
  

брюшная	
  полость,	
  кости	
  таза)	
  
C.  Поставить	
  два	
  в/в	
  периферических	
  катетера	
  большого	
  размера	
  
D.  Исследовать	
  ОАК,	
  биохимию,	
  группу	
  крови,	
  тест	
  на	
  

беременность	
  
E.  Инфузионная	
  терапия	
  подогретыми	
  кристаллоидными	
  

растворами	
  (1-­‐2	
  л	
  	
  Рингер-­‐лактат)	
  и	
  переливание	
  крови	
  
F.  Профилактика	
  гипотермии	
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Состояние	
   Диагностика	
   Неотложная	
  помощь	
  

Напряженный	
  пневмоторакс	
   •  Смещение	
  трахеи	
  
•  Растяжение	
  шейных	
  вен	
  
•  Тимпанит	
  
•  Аускультативно	
  отсутствие	
  дыхания	
  

•  Пункционная	
  декомпрессия	
  
•  Торакальный	
  дренаж	
  32-­‐36	
  Fr	
  

Массивный	
  гемоторакс	
   •  Смещение	
  трахеи	
  
•  Спавшиеся	
  шейные	
  вены	
  
•  Притупление	
  звука	
  
•  Аускультативно	
  отсутствие	
  дыхания	
  

•  Венозный	
  доступ	
  
•  Возмещение	
  ОЦК	
  
•  Осмотр	
  хирурга	
  /	
  торакотомия	
  
•  Торакальный	
  дренаж	
  36-­‐40	
  Fr	
  

Тампонада	
  сердца	
   •  Растяжение	
  шейных	
  вен	
  
•  Глухие	
  тоны	
  сердца	
  
•  ЭхоКГ	
  

•  Венозный	
  доступ	
  
•  Возмещение	
  ОЦК	
  
•  Осмотр	
  хирурга	
  /	
  торакотомия	
  
•  Перикардиоцентез	
  

Внутрибрюшное	
  
кровотечение	
  

•  Увеличение	
  живота	
  
•  У	
  беременных	
  –	
  приподнятая	
  матка	
  
•  УЗИ	
  (FAST)	
  

•  Венозный	
  доступ	
  
•  Возмещение	
  ОЦК	
  
•  Осмотр	
  хирурга	
  /	
  лапаротомия	
  
•  Сместить	
  матку	
  влево	
  

Наружное	
  кровотечение	
   •  Ad	
  oculus	
   •  Прямое	
  давление	
  
•  Турникет,	
  компрессионный	
  бандаж	
  
•  Тракционная	
  иммобилизация	
  
•  ПХО	
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Остановка  наружного  кровотечения
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Геморрагический  шок


Шок	
   Класс	
  I	
   Класс	
  II	
   Класс	
  III	
   Класс	
  IV	
  
Кровопотеря,	
  мл	
   <750	
   750-­‐1500	
   1500-­‐2000	
   >2000	
  

Кровопотеря,	
  %	
   <15%	
   15-­‐30%	
   30-­‐40%	
   >40%	
  
ЧСС,	
  в	
  1	
  мин.	
   <100	
   100-­‐120	
   120-­‐140	
   >140	
  
Систолическое	
  АД	
   норма	
   норма	
   низкое	
   низкое	
  
Пульсовое	
  АД	
   N	
  /	
  низкое	
   низкое	
   низкое	
   низкое	
  

ЧДД,	
  в	
  1	
  мин.	
   14-­‐20	
   20-­‐30	
   30-­‐40	
   >35	
  
Диурез,	
  мл/ч	
   >30	
   20-­‐30	
   5-­‐15	
   олигурия	
  
ЦНС,	
  сознание	
   беспокойство	
   с/возбужден	
   возбуждение	
   угнетение	
  
Растворы	
  в/в	
   Кристаллоид	
   Кристаллоид	
   Кристаллоид	
  /	
  

кровь	
  
Кристаллоид	
  /	
  
кровь	
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Гемоторакс

• Массивный	
  гемоторакс	
  =	
  1500	
  мл	
  
или	
  1/3	
  ОЦК	
  в	
  плевральной	
  
полости	
  или	
  кровотечение	
  200	
  мл/
ч	
  за	
  2-­‐4	
  ч.	
  
• Спавшиеся	
  шейные	
  вены	
  
•  Тупость	
  при	
  перкуссии	
  
• Аускультативно	
  –	
  отсутствие	
  
дыхания	
  с	
  одной	
  стороны	
  
• Девиация	
  трахеи	
  
• Респираторный	
  дистресс	
  
• Признаки	
  шока	
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Focused  Assessment  Sonography  in  Trauma


1	
  

2	
  

3	
  

4	
  

FAST	
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Тампонада  перикарда
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Переломы  костей  таза


60-­‐70%	
   15-­‐20%	
   5-­‐15%	
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Стабилизация  при  переломах  таза


Обязательно	
  пальцевое	
  ректальное	
  и	
  вагинальное	
  (у	
  женщин)	
  	
  
исследование	
  до	
  постановки	
  уретрального	
  катетера!	
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Шкала  травм  у  детей


Баллы	
   +2	
   +1	
   -­‐1	
  

Вес	
   >20	
  кг	
   10-­‐20	
  кг	
   <10	
  кг	
  

Дыхание	
   Норма	
   Воздуховод	
   ЭТТ,	
  трахеостома	
  

Систолич.	
  АД	
   >90	
  mm	
  Hg	
   50-­‐90	
  mm	
  Hg	
   <50	
  mm	
  Hg	
  

ШКГ	
   15	
  баллов	
   9-­‐14	
  баллов	
   ≤8	
  баллов	
  

Открытые	
  раны	
   Нет	
   Небольшие	
   Обширные	
  /	
  проникающие	
  

Переломы	
   Нет	
   Небольшие	
   Открытые	
  /	
  ножественные	
  

Общая	
  сумма	
  баллов	
  от	
  +12	
  до	
  -­‐6.	
  
Сумма	
  баллов	
  ≤8	
  »	
  высокий	
  риск	
  смерти	
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Геморрагический  шок  у  детей


Кровопотеря,	
  %	
  ОЦК	
   Умеренная	
  <30%	
  ОЦК	
   Среднетяжелая	
  30-­‐45%	
   Тяжелая	
  >45%	
  ОЦК	
  

ЧСС	
   Тахикардия	
   Выраженная	
  тахикардия	
   Тахикардия	
  →	
  
брадикардия	
  

Пульс	
   Слабый,	
  нитевидный	
   Отсутствие	
  на	
  периферии,	
  
центральный	
  слабый	
  

Отсутствует	
  или	
  очень	
  
слабый	
  центральный	
  

Систолическое	
  АД	
   N	
  (80-­‐90	
  +	
  2	
  х	
  n	
  лет)	
   ↓	
  (70-­‐80	
  +	
  2	
  х	
  n	
  лет)	
   ↓↓↓	
  (<70	
  +	
  2	
  х	
  n	
  лет)	
  

Пульсовое	
  АД	
   N	
   ↓	
   ↓↓,	
  не	
  определяется	
  ДАД	
  

ЦНС	
   Беспокойство,	
  возбуждение,	
  
спутанность	
  

Сопор,	
  сниженная	
  
реакция	
  на	
  боль	
  

Кома	
  

Кожа	
   Холодная,	
  мраморная,	
  CRT	
  
>3	
  сек.	
  

Цианоз,	
  CRT	
  >5-­‐10	
  сек.	
   Бледная	
  и	
  холодная	
  

Диурез	
   Низкий	
   Олигурия	
   Анурия	
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Лечение  шока  у  детей

3-­‐х	
  кратное	
  болюсное	
  введение	
  Рингер-­‐лактата	
  20	
  мл/кг	
  

Гемодинамика	
  
стабильная	
  

Гемодинамика	
  нестабильная	
  
(осмотр	
  хирурга)	
  

Осмотр	
  хирурга	
  

Наблюдение	
   Операция	
  

Эритромасса	
  10	
  мл/кг	
  

Нестабильный	
   Стабильный	
  

Наблюдение	
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D.  Быстрый  неврологический  осмотр


Шаг	
  1.	
  Оценка	
  сознания	
  по	
  шкале	
  комы	
  Глазго	
  
	
  
Шаг	
  2.	
  Исследование	
  зрачков:	
  размер	
  и	
  реакция	
  на	
  свет	
  
	
  
Шаг	
  3.	
  Выявить	
  симптомы	
  латерализации	
  и	
  повреждения	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  спинного	
  мозга	
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Баллы	
   Ранний	
  возраст	
   Старший	
  возраст	
  

Открывание	
  глаз	
  

4	
   Спонтанное	
   Спонтанное	
  

3	
   На	
  речь	
   По	
  команде	
  

2	
   На	
  боль	
   На	
  боль	
  

1	
   Отсутствие	
  ответа	
   Отсутствие	
  ответа	
  

Вербальные	
  реакции	
  

5	
   Поведение	
  адекватное,	
  улыбается	
   Ориентирован	
  

4	
   Возбудимый,	
  плачет	
   Угнетен	
  

3	
   Плачет,	
  орет	
  при	
  боли	
   Несвязная	
  речь,	
  заговаривается	
  

2	
   Стонет,	
  хрипит	
   На	
  вопросы	
  не	
  отвечает	
  

1	
   Отсутствие	
  ответа	
   Отсутствие	
  ответа	
  

Моторные	
  реакции	
  

6	
   Спонтанные	
   По	
  команде	
  

5	
   Одергивает	
  руку	
  на	
  прикосновение	
   Локализует	
  боль	
  

4	
   Реагирует	
  на	
  боль	
   Реагирует	
  на	
  боль	
  

3	
   Флексия	
  (декортикация)	
   Флексия	
  (декортикация)	
  

2	
   Экстензия	
  (децеребрация)	
   Экстензия	
  (децеребрация)	
  

1	
   Отсутствие	
  ответа	
   Отсутствие	
  ответа	
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Травма  шеи

• Первичный	
  осмотр	
  

A.  Пальпировать	
  шею	
  в	
  положении	
  стабилизации	
  in-­‐line	
  для	
  выявления	
  
напряжения	
  и/или	
  боли.	
  Иммобилизация	
  полужестким	
  шейным	
  
воротником.	
  

B.  Боковая	
  рентгенограмма	
  при	
  подозрении	
  на	
  травму	
  

• Углубленный	
  осмотр	
  
A.  Исследование	
  чувствительности	
  (спинальные	
  дерматомы)	
  
B.  Исследование	
  движения	
  (спинальные	
  миотомы)	
  
C.  Исследование	
  мышечной	
  силы	
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1	
  

4	
  3	
  

2	
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Спинальные  дерматомы
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Спинальные  миотомы


Уровень	
   Движения	
  

C5	
   Поднять	
  плечи	
  (Deltoid)	
  

C6	
   Согнуть	
  руки	
  (Biceps)	
  

C7	
   Разогнуть	
  руки	
  (Triceps)	
  

C8	
   Согнуть	
  кисти	
  и	
  пальцы	
  

T1	
   Мелкие	
  движения	
  пальцев	
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Шкала  мышечной  силы


Баллы	
   Результат	
  исследования	
  
0	
   Полный	
  паралич	
  
1	
   Пальпируемые	
  или	
  видимые	
  движения	
  
2	
   Полный	
  объем	
  движений	
  без	
  отрыва	
  от	
  поверхности	
  
3	
   Полный	
  объем	
  движений	
  с	
  отрывом	
  от	
  поверхности	
  
4	
   Полный	
  объем	
  движений,	
  но	
  сила	
  мышц	
  снижена	
  
5	
   Нормальная	
  сила	
  мышц	
  
NT	
   Not	
  Testable	
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Рентген  шейного  отдела  позвоночника


1.  Наличие	
  всех	
  7	
  шейных	
  позвонков	
  
2.  Четыре	
  линии	
  

A.  Передняя	
  позвоночная	
  линия	
  
B.  Передняя	
  линия	
  канала	
  
C.  Задняя	
  линия	
  канала	
  
D.  Задние	
  отростки	
  позвонков	
  

3.  Оценить	
  тела	
  позвонков,	
  хрящи	
  и	
  
дисковые	
  пространства	
  

4.  Оценить	
  зуб	
  аксиса	
  
5.  Паравертебральные	
  мягкие	
  ткани	
  

ВСЕУКРАЇНСЬКА	
  РАДА	
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Е.  Предотвращение  гипотермии

• Полностью	
  раздеть	
  пациента,	
  но	
  предпринять	
  меры	
  по	
  
профилактике	
  гипотермии	
  

F.  Дополнительные  мероприятия

1.  Максимально	
  возможный	
  мониторинг:	
  ЭКГ,	
  АД,	
  SрO2,	
  etCO2,	
  КЩС	
  
2.  Катетер	
  Фолея	
  и	
  назогастральный	
  зонд	
  
3.  УЗИ,	
  рентген,	
  СТ	
  

ВСЕУКРАЇНСЬКА	
  РАДА	
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  TRAUMA	
  LIFE	
  SUPPORT	
  



Повторная  оценить  ABCDE  
  

Определить  показания  к  
межбольничному  переводу  

    
Вторичный  осмотр  пациента



