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Поранений - 25 років, стать – чоловіча. 
Діагноз: вогнепальне кульове наскрізне проникаюче 
поранення черевної порожнини справа з масивним 
пошкодженням V,VI,VII сегментів печінки III-IV ст. та 
повним розтрощенням правої нирки. Позаочеревинна 
гематома. Гемоперитонеум. Вогнепальні переломи IX-X 
ребер справа. Геморагічний шок  III-IV ступеня.
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*Загальний стан при поступленні вкрай важкий.  
*Свідомість (ШКГ – 9 балів). Температура тіла 35,2°.  

*Дихання неефективне (ЧД 28-30, SpO2 80-82%). 

*ЧСС 122, АТ 40/0 Torr.  
*По задній поверхні тулуба справа на рівні IX-X ребер 
по паравертебральній лінії – рана 12×8 мм, на бічній 
поверхні живота – рана діаметром 40 мм, з якої 
триває кровотеча.  
*Аналіз крові: Hb 35 г/л, Ht 0,1, Le 13,8 Г/л.

При поступленні:
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Таблиця 1. Класифікація крововтрати на підставі 
клінічної картини пацієнта (чоловік, 70 кг), 

відповідно до протоколу ATLS
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Анестезіологічне забезпечення та 
комплекс протишокових заходів:

➢Швидка послідовна індукція анестезії з інтубацією трахеї та ШВЛ. 
Моніторинг(Тривалість наркозу 7 годин 20 хв.) 

➢Катетеризація правої підключичної вени. ЦВТ  
➢транексамова кислота - 1 г 

➢FAST-протокол  
➢в/в інфузія 5200 мл (колоїди/збалансовані кристалоїди: 1/3) 
➢в/в трансфузія (СЗП - 1220 мл, еритроцити - 1510 мл, 
свіжозаготовлена консервована кров - 3950 мл). Свіжозаготовлена 
консервована кров – від донорів резерву, які виконана експрес 
діагностику на гепатити В, С, ВІЛ та сифіліс з наступним 
ретроспективним обстеженням на інфекційні хвороби.                            

➢антибіотики широкого спектру 
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Покази до Damage Control 
Resuscitation:

➢масивна крововтрата, що вимагає масивної 
трансфузії (>10 одиниць еритроцитів); 
➢важкий метаболічний ацидоз (рН <7,3); 
➢гіпотермія (температура <35°C); 
➢прогнозований час операції >90хв; 
➢коагулопатія за результатами лабораторних 
аналізів або видима «нехірургічна» кровотеча; 
➢лактат >5ммоль/л
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Лабораторна експрес діагностика на 
гепатити В, С, ВІЛ та сифіліс.
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Набір для забору та переливання крові  
в польових умовах (США)
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Striker reinfusion system 
(CBC II – STRYKER)
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Наказ МОЗ України від 05.07.1999р. № 164  

1. Пряме переливання крові – Переливання пораненому 
безпосередньо від донора свіжозаготовленої цільної 
крові. Є вимушеним заходом в екстремальній 
ситуації у разі розвитку масивної крововтрати. 

2.   Аутотрансфузія – Переливання власної крові, 
заготовленої заздалегідь, і реінфузія крові, зібраної з 
внутрішніх порожнин під час масивних кровотеч  

3.  Реінфузія власної крові – переливанні крові 
(еритроцитів), що вилились в грудну або черевну 
порожнини, і знаходяться в них не більше 12 годин
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*АТ упродовж 1-ї години анестезії 70-60/40-30 Torr з інфузією 
норадреналіну 10-25 мкг/кг/год 
*на 2-й – 7-й годинах анестезії – 90-110/60-70 Torr без інфузії 
симпатоміметиків, SpO2 96-99%. Діурез 3700 мл, ЦВТ 3-6 см H2O.  

*На 3-й годині анестезії Hb 100 г/л, Ht 0,3, Le 14,4Г/л.

Гемодиаміка під час анестезії
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РЕКОМЕНДАЦІЇ ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКА 
КОАГУЛОПАТІЇ У ПАЦІЄНТІВ З ВАЖКОЮ ТРАВМОЮ

 Відповідно до результатів досліджень проведених у США, 
оптимальним способом профілактики коагулопатії у пацієнтів з важкою 
травмою є рання трансфузія свіжої цільної крові. 

Karmakar MK, Dion PW. Am J Surg.,2005;190(3):479-84 

 Доведена важлива роль еритроцитів в процесах коагуляційного 
гемостазу. Тому гематокрит вище 30% є необхідним компонентом 
ефективного гемостазу. 

Hardy JF, 2004

 Застосування цільної крові при ресусцитації забезпечує 
збалансовану відповідьна порушення гемостазу та дефіциту кисню.  
               
           StrandenesG,De Pasqual M,Cap AP,et al. Shock.2014;41 Suppl1:76-83.
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Оперативне втручання:  
Пораненому проведено FAST – протокол.  
Лапаротомія, ревізія органів черевної порожнини, 
тампонування печінки, правобічна нефректомія, санація та 
дренування черевної порожнини, ПХО вогнепальних ран. 
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 Через 8 годин 20 хв пацієнт евакуйований 
із стабілізаційного пункту до військового 
мобільного госпіталю, через 3 доби – евакуація 
на IV рівень медичної допомоги. На даний час 
загальний стан задовільний, триває 
реабілатація.
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Висновок: 
Сприятливий результат 
отриманий завдяки 
застосуванню протоколу 
FAST, принципів Damage 
Control та донорів 
резерву.
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