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Що	таке	DCR ?	

• Лікувальна	стратегія	яка	усуває	наслідки	
масивної	кровотечі	у	травмованих.

1. Знайшов	кровотечу	– зупини	кровотечу.
2. Відновити	об’єм	крові	швидко	та	з	

максимальним	ефектом	– допустима	
гіпотензія.

3. Відновити	функції	які	виконує		кров	–
гемостаз, перенесення кисню, онкотичний тиск. 
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Яку тактику при проведенні 
інфузійної терапії слід 

використовувати при  DCR? 

Найкращий інфузійний
розчин той, який зараз є у 

наявності.



Розвиток стандарту
• H.K.	Beecher (1949	р.) «Інтенсивна	терапія	та	аналгезія	у	поранених:	

лікування	геморрагічного	шоку».	В	цьому	виданні	автор	зазначив	що	
введення	фізіологічного	розчину	та	глюкози	у	поранених	є	марним	та	
потенційно	небезпечним.

• В’єтнам	– широко	використовуються	кристалоїди,	плазма,	тромбоцити.

• Військова	компанія	в	Сомалі,	початок	Афганістану	та	Іраку	–
використовують	цивільні	стандарти	ATLS.

• 1993	рік	наукове	дослідження	чолі		FrankButler визначили	новий	підхід	
до	лікування	поранених,	який	зараз	відомий	як	Tactical CombatCasualty
Care (ТССС).

• 2001	створений	комітет	з	Tactical CombatCasualtyCare (СоТССС).

• В	2009	році	введення	цільної	крові	була	надана	провідна	роль	при	
лікуванні	геморрагічного	шоку	пораненим	у	Афганістані



Інфузійна терапія.
1. Реанімаційна інфузія - проводиться для

покращення функціонування органів–мішеней
(підвищення діурезу, покращення стану свідомості) або
гемодинаміки у пораненого із загрозою розвитку
системної запальної відповіді або шокового стану.

2. Замісна інфузія - застосовується для корекції
водно–електролітного балансу, порушеного внаслідок
втрати критичного об’єму рідини (опіки, дисфункція
ШКТ).

3. Відновлення фізіологічних втрат - вводять з
метою забезпечення втраченою водою та електролітами
внаслідок виділення поту, втрати через дихальні шляхи,
сечовиділення тощо.



Рекомендації щодо проведення інфузійної терапії

Інфузійними розчинами для лікування поранених
з геморагічним шоком від найбільш до найменш
бажаних є:
1. цільна кров*;
2. плазма, еритроцити і тромбоцити в

співвідношенні 1:1:1*; плазма та еритроцити у
співвідношенні 1:1; плазма або еритроцити
окремо;

3. 6% розчин ГЕК (гідроксиетилкрохмалю);
4. кристалоїди (розчин Рінгера лактату або

Plasma-Lyte А).



Інфузійні розчини

Колоїди - введення 500 мл колоїду
дорівнює введенню 2 – 2,5 л фізіологічного
розчину, а ефект буде тривати довше,
оскільки тільки 20-25% кристалоїдів
залишаються в судинному руслі через одну
годину після введення, на відміну від
колоїдів, які в об’ємі 100% залишаються в
судинному руслі. Таким чином медик може
нести тільки 500 мл колоїду, а не 2 -2,5 л
фізіологічного розчину.



Гіпотензивна 
стратегія 
інфузійної 

терапії.

Чи є ознаки шоку у пораненого?
1. Зміна чи порушення свідомості без наявної ЧМТ.
2. Відсутність пульсу на променевій артерії

Можна давати пити рідину 
для попередження 
дегідратації, якщо 
постраждалий у свідомості 
та може ковтати

ні так

При необхідності постійне
спостереження на предмет 
розвитку шоку. 
При пораненнях грудної чи
черевної порожнини – кожні
15 хв.

Забезпечити судинний доступ –
в\в чи в\в, якщо цього не було 
зроблено.

1. цільна кров   або
2. плазма – еритроцити –
тромбоцити 1:1:1  або
3. плазма – еритроцити  1:1 або 
4. лише плазма або  еритроцити

В наявності є препарати крові, які 
дозволено використовувати 
локальними протоколами

такні

Болюсно 500 мл. (крохмаль або 
рінгера лактата або  фіз. розчин)

Оцінка стану після введення, обов’язково аускультація легень

Наявні ознаки шоку
такні

Болюсно 500 мл. (крохмаль 
або рінгера лактата або  фіз. 
розчин)

Припини інфузійну 
терапію.
Спостереження

Оцінка стануНаявні ознаки 
шоку

ні

так
Інфузійна терапія кристалоїдними засобами досягнення 

показника АТ –80-90 мм рт.ст., та ЧС менше 100



?



Переливання крові на догоспітальному етапі 
(протокол)

(1) Систолічний артеріальний тиск < 110 мм рт.ст.
(2) ЧСС  > 105 (120) в хв.
(3) Гематокрит < 32%
(4) pH < 7.25
(5) Інші показники: індекс згортання крові (international normalized ratio
– INR) > 1.4, StO2< 75%”. 

Критичні значення для початку  TDCR є показник АТ сист. від 80 до 100 
мм рт.ст.  або нижче, лактату ≥ 5 ммоль / л, ЧСС > 100 ударів в хв., а 
StO2≤70%

Шкала ABC (assessment of blood consumption): 
- АТсист < 90 мм рт.ст.
- ЧСС >120 в хв
- Проникаючий механізм травми
- Позитивний FAST

2	=		38%
3	=	45%
4	=	100%



Принцип підбору донорів 
Прибуття	в	підрозділ.	Визначення	групи	крові	– група	0	? (45%)

так

Додаткове	визначення	титру	антитіл.	Титр	допустимий	?	

так

Проходження	двох	повторних	досліджень	для	
підтвердження	достовірності	результатів .

Універсальний	донор

Універсальні	донори	групи	0	повинні	мати	низький	рівень		анти-А	і	анти-B		та		
імуноглобуліну	G	(IgG)	 і	імуноглобуліну	М	(IgM).	Основну	увагу	приділяють	рівню		IgM,	
оскільки	він	найбільш	тісно	пов'язаний	з	гемолізом.	На	даний	момент	не	має		
загальноприйнятого	визначення	"низького	титру",	однак,	багато	науковців	визначають	
допустимий	рівень	IgM менш	1:	128.	Згідно	з	даними		Berséus і	співавт.	"універсальний	
донор"	має	титри	IgM і	IgG на	рівні	1:	100	і	1:	400	відповідно	



Розподіл груп крові серед населення 
України.

40%

37%

17%
6%

Друга	група	(А)

Перша	група	(0)

Третя	група	(В)

Четверта	група	(АВ)

70% - група 0 з низьким титром антитіл.





Питання ?



Дякую за увагу !


