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ВСТУП

Травматичн� ушкодження можуть вар�юватися в�д незначних �зольованих ран до
складних ушкоджень, що охоплюють дек�лька систем орган�в. Ус� пац�єнти з травмами
потребують систематичного обстеження для максим�зац�ї результат�в � зниження
ризику невиявлених травм.

Тут розглядається початкове л�кування дорослих пац�єнт�в з травмами. Окремо
обговорюються початкова оц�нка та л�кування конкретних травм, а також л�кування
дитячої травми.

®

Нев�дкладна допомога при травмах (див. «Початкове л�кування пом�рної та важкої
кровотеч� у дорослого пац�єнта з травмою» та «П�дх�д до шоку у дорослого
пац�єнта з травмою» та «Нев�дкладне ультразвукове досл�дження у дорослих �з
травмою живота та грудної кл�тини» )

●

Травма голови, шиї та хребта (див. «Л�кування гострої середньої та важкої
черепно-мозкової травми» та «Гостра травматична травма спинного мозку»,
«В�зуал�зац�я дорослих �з п�дозрою на травму шийного в�дд�лу хребта» та « Оц�нка
та початкове л�кування травм шийного в�дд�лу хребта у дорослих» та «Проникаюч�
поранення шиї: початкова оц�нка та л�кування» та «Оц�нка травми грудного та
поперекового в�дд�л�в хребта» )

●

Травма грудної кл�тки (див. «Початкове обстеження та л�кування тупої травми
грудної кл�тки у дорослих» � «Початкове обстеження та л�кування проникаючої
травми грудної кл�тки у дорослих» � «Початкове обстеження та л�кування травми

●
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ЕПІДЕМІОЛОГІЯ

Травма є основною причиною смертност� в усьому св�т� [ 1 ]. У всьому св�т� дорожньо-
транспортн� травми є основною причиною смерт� у в�ц� в�д 18 до 29 рок�в, тод� як у
Сполучених Штатах травми є основною причиною смерт� молодих людей � становлять
10 в�дсотк�в ус�х смертей серед чолов�к�в � ж�нок [ 2 ] . Понад 45 м�льйон�в людей у   
всьому св�т� щороку отримують пом�рну або важку �нвал�дн�сть через травму [ 1 ].
Т�льки в Сполучених Штатах понад 50 м�льйон�в пац�єнт�в щор�чно отримують ту чи
�ншу форму медичної допомоги, пов’язаної з травмами, � на травми припадає
приблизно 30 в�дсотк�в ус�х госп�тал�зац�й у в�дд�лення �нтенсивної терап�ї (ВІТ) [3,4 ] .

За даними Всесв�тньої орган�зац�ї охорони здоров’я (ВООЗ), у 2014 роц� дорожньо-
транспортн� травми спричинили 1,25 м�льйона смертей, � оч�кується, що до 2030 року
травма стане третьою основною причиною �нвал�дност� в усьому св�т� [1,5 ] . Поза
зонами збройних конфл�кт�в проникаюч� поранення спричиняють менше 15 в�дсотк�в
травматичних смертей у всьому св�т� [ 6 ], але ц� показники в�др�зняються залежно в�д
країни. Наприклад, у Лос-Анджелес� на вбивства припадає 45 в�дсотк�в смертей, у
Норвег�ї на проникаюч� поранення припадає лише 13 в�дсотк�в [ 7 ]. Приблизно
половина травматичних смертей є насл�дком ураження центральної нервової системи
(ЦНС), тод� як третина є результатом знекровлення [ 8 ].

грудної ст�нки у дорослих» � «Початкове обстеження та л�кування ребер переломи»
та «Первинна оц�нка та л�кування тупої травми серця» )

Травма живота та тазу (див. «Початкове обстеження та л�кування тупої травми
живота у дорослих» � «Початкове обстеження та л�кування ножових поранень
живота у дорослих» � «Початкове обстеження та л�кування вогнепальних поранень
живота у дорослих» � «Травма тазу: початкове оц�нка та л�кування» та «Невелик�
переломи тазу (переломи к�сток тазу) у л�тн�х людей» та «Тупа травма сечостатевої
сфери: початкова оц�нка та л�кування» та «Проникаюча травма верхн�х та нижн�х
в�дд�л�в сечостатевого тракту: початкова оц�нка та л�кування» )

●

Травма к�нц�вки (див. «Важка травма верхньої к�нц�вки у дорослого пац�єнта» та
«Важка травма нижньої к�нц�вки у дорослого пац�єнта» )

●

Д�ти, люди похилого в�ку, ваг�тн�сть та �нш� особлив� групи населення (див.
«Л�кування травми: п�дх�д до нестаб�льної дитини» та «Л�кування травми: ун�кальн�
пед�атричн� м�ркування» та «Гер�атрична травма: початкова оц�нка та л�кування»
та «Початкова оц�нка та л�кування великої травми п�д час ваг�тност�» )

●
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Пац�єнти з серйозними травматичними ушкодженнями мають значно нижчу
ймов�рн�сть смертност� або захворюваност� (10,4 проти 13,8 в�дсотка; в�дносний ризик
[ВР] 0,75, 95% ДІ 0,60-0,95) при л�куванн� в призначеному травматолог�чному центр� [9 ] .
Л�тн�й в�к, ожир�ння та серйозн� супутн� захворювання асоц�юються з г�ршими
результатами п�сля травми [ 10-18 ]. У пац�єнт�в �з травмами з� значною кровотечею
нижчий бал за шкалою коми Глазго (GCS) � старший в�к незалежно пов’язан� з
п�двищенням смертност� [ 19 ]. У великому ретроспективному досл�дженн�
Нац�онального банку даних про травми Сполучених Штат�в варфаринвикористання
асоц�ювалося з приблизно 70-в�дсотковим п�двищенням ризику смертност� п�сля
травми п�сля поправки на �нш� важлив� фактори ризику (сп�вв�дношення шанс�в [OR]
1,72; 95% ДІ 1,63-1,81) [20 ] .

У той час як найпоширен�шими причинами смертност� в�д травми є крововилив,
синдром пол�органної дисфункц�ї та серцево-легенева зупинка [ 21 ],
найпоширен�шими причинами захворюваност�, яким можна запоб�гти, є ненавмисна
екстубац�я, техн�чн� х�рург�чн� невдач�, упущен� травми та ускладнення, пов’язан� з
внутр�шньосудинним катетером [ 22 ]. ].

В�дносно небагато пац�єнт�в помирає через перш� 24 години п�сля травми. Швидше,
б�льш�сть смертей в�дбувається або на м�сц� под�ї, або протягом перших чотирьох годин
п�сля того, як пац�єнт досягає травмпункту [ 23,24 ].

Концепц�я «золотої години», яка наголошує на п�двищеному ризику смерт� та
необх�дност� швидкого втручання протягом першої години допомоги п�сля великої
травми, була описана в ранн�х досл�дженнях травми та була оприлюднена в
п�дручниках та навчальних курсах [25 ] . Безсумн�вно, є випадки, коли швидке
втручання покращує результат поранених пац�єнт�в (наприклад, обструкц�я дихальних
шлях�в, напружений пневмоторакс, сильний крововилив), особливо при травмах на
пол� бою [ 26 ]. Однак зв’язок м�ж часом � смертн�стю може бути складн�шим, н�ж
вважалося ран�ше. Велике досл�дження з використанням реєстр�в �з багатьох
травматолог�чних центр�в по вс�й П�вн�чн�й Америц� не виявило зв’язку м�ж
�нтервалами надання екстреної медичної допомоги (EMS) (наприклад, час на м�сц� та
час транспортування) та смертн�стю пац�єнт�в �з травмами [27,28 ].

МЕХАНІЗМ

Певн� механ�зми сприяють пац�єнтам до певних травм. Поширен� механ�зми тупих
травм � найб�льш часто пов’язан� з ними травми описан� в супров�дн�й таблиц� (

таблиця 1 ). Кр�м того, певн� туп� механ�зми високого ризику, включаючи п�шоход�в,
збитих автомоб�лями, авар�ї на мотоциклах, серйозн� авар�ї на транспортних засобах
(наприклад, значн� пошкодження, що призводять до тривалого часу вив�льнення), �
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пад�ння з висоти понад 20 фут�в, пов’язан� з б�льшою захворюван�стю та смертн�стю. [
29-32 ].

ПІДГОТОВКА

П�дготовка до прибуття  —  якщо це можливо, служба екстреної медичної допомоги
(EMS) повинна пов�домити л�карню, що приймає, про те, що в дороз� є пац�єнт �з
травмою. Це надає приймальн�й л�карн� �нформац�ю та час, як� можуть мати
вир�шальне значення для л�кування тяжко пораненого пац�єнта.

В �деал� �нформац�я, яку надає EMS, включає:

Раннє спов�щення дозволяє персоналу в�дд�лення нев�дкладної допомоги (ED) робити
наступне:

Кр�м того, �нформац�я, надана ШМД до прибуття, може допомогти кл�н�цистам у
л�карнях зосередитися на ймов�рн�ших травмах ( таблиця 1 ). Як приклад, опис
пад�ння ногами з великої висоти викликає п�дозру на переломи п’яткової к�стки,
нижньої к�нц�вки та поперекового в�дд�лу хребта; Под�бним чином пов�домлення про
тривале вив�льнення транспортного засобу через обвалення в�дс�ку з боку вод�я
викликає занепокоєння щодо таких травм, як переломи ребер, заб�й леген�в � розриви
селез�нки та нирки.

Загальн� запоб�жн� заходи щодо захворювань, що передаються через кров та р�дину,
повинн� бути частиною п�дготовки травматолог�чної бригади. Це рукавички, халати,
маски та засоби захисту очей для вс�х член�в бригади, яка бере участь у реан�мац�ї.
Свинцев� щитки для персоналу повинн� бути доступн�, якщо п�д час реан�мац�йних
заход�в потр�бно виконувати портативн� рентген�вськ� зн�мки.

В�к � стать пац�єнта●

Механ�зм ушкодження●

Життєв� показники (деяк� кл�н�цисти вимагають найнижчий артер�альний тиск �
найвищий пульс)

●

Видим� травми●

Пов�домте додатковий персонал (наприклад, персонал швидкої допомоги,
травматолог�чну х�рург�ю, акушерство, ортопед�ю, рад�олог�ю, послуги
перекладача)

●

Переконайтеся, що ресурси доступн� (наприклад, УЗД, КТ, прим�щення в
операц�йн�й)

●

П�дготуйтеся до оч�куваних процедур (наприклад, �нтубац�я трахеї, грудна трубка)●

П�дготуватися до переливання кров�●
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Травматолог�чна бригада  — У с�льських л�карнях травматолог�чна бригада може бути
обмежена одним л�карем � медичною сестрою. У таких умовах команда може
заручитися допомогою персоналу швидкої медичної допомоги або �нших кл�н�цист�в
для л�кування важкохворих або к�лькох пац�єнт�в. Команди у великих травматолог�чних
центрах можуть включати л�кар�в нев�дкладної допомоги, х�рург�в-травматолог�в,
х�рург�в-спец�ал�ст�в, медсестер екстреної допомоги, респ�раторних терапевт�в, техн�к�в �
соц�альних прац�вник�в. Незалежно в�д обстановки, кожна команда повинна мати ч�тко
визначеного л�дера, який визначає загальний план управл�ння та призначає конкретн�
завдання. У той час як кер�вники невеликих груп можуть виявитися змушеними
виконувати процедури для ефективного догляду за своїми пац�єнтами, кер�вники
великих команд повинн� уникати виконання процедур.

Незалежно в�д обстановки чи складу команди, оптимальний догляд за пац�єнтом �з
травмою вимагає ефективного та ефективного сп�лкування та командної роботи м�ж
ус�ма членами [ 33,34 ]. Хороший догляд починається з �нструктажу перед прибуттям �
розпод�лу загальних ролей � конкретних завдань � продовжується протягом ус�єї
реан�мац�ї, оск�льки команда використовує замкнутий зв’язок � п�дтримує загальне
бачення плану догляду. Прим�тно, що важливо залучити до цього сп�лкування
обережного пац�єнта (або дов�рену особу), �нформуючи їх про план л�кування та будь-
як� зм�ни [ 35 ].

Збої в план� догляду та неправильне медичне обслуговування зазвичай виникають
через одну або б�льше з чотирьох потенц�йних проблем [ 34 ]:

Порушення комун�кац�ї (наприклад, зм�ни у ф�з�олог�чному стан� пац�єнта або
результати критичних тест�в не передаються ефективно, загальний план
л�кування або пр�оритетн�сть завдань не передаються ч�тко кер�вником групи)

●

Порушення усв�домлення ситуац�ї (наприклад, нездатн�сть розп�знати шок,
нездатн�сть передбачити потребу в переливанн� кров�, нездатн�сть зм�нити
стандартне л�кування пац�єнт�в з п�двищеним ризиком)

●

Проблеми з персоналом або розпод�лом робочого навантаження (наприклад,
недостатньо навчений персонал, який проводить процедуру, неадекватний
персонал для к�лькост� пац�єнт�в)

●

Невир�шен� конфл�кти (наприклад, невир�шена ворожнеча щодо �нших член�в
команди, як� вважаються неадекватними, розб�жност� щодо загального плану
л�кування, розб�жност� м�ж старшими кл�н�цистами, як� змагаються за л�дерство в
команд�)

●
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ПЕРВИННА ОЦІНКА ТА УПРАВЛІННЯ

Огляд  —  Ч�ткий, простий � орган�зований п�дх�д необх�дний п�д час л�кування тяжко
травмованого пац�єнта. Первинне обстеження, оприлюднене в Advanced Trauma Life
Support (ATLS), забезпечує такий п�дх�д [ 25 ]. Первинний огляд орган�зовується
в�дпов�дно до ушкоджень, що становлять найб�льшу безпосередню загрозу життю, �
проводиться в порядку, описаному нижче. В умовах обмежених ресурс�в основне
опитування спрощує визначення пр�оритет�в, � будь-як� виявлен� проблеми сл�д
вир�шувати безпосередньо перед переходом до наступного кроку опитування. Однак у
великих травматолог�чних центрах може бути присутн�м багато досв�дчених
кл�н�цист�в, що дозволяє команд� вир�шувати к�лька проблем одночасно.

Первинне опитування складається з наступних етап�в:

Виконуючи первинне опитування, зверн�ть увагу на наступн� моменти:

Оц�нка та захист дихальних шлях�в (за необх�дност� п�дтримувати стаб�л�зац�ю
шийного в�дд�лу хребта)

●

B Оц�нка дихання та вентиляц�ї (п�дтримуйте адекватну оксигенац�ю)●

Оц�нка кровооб�гу (контроль кровотеч� та п�дтримка адекватної перфуз�ї к�нцевих
орган�в)

●

Оц�нка непрацездатност� (виконайте базову невролог�чну оц�нку)●

Опром�нення з контролем навколишнього середовища (роздягн�ть пац�єнта та
скр�зь шукайте можлив� травми, запоб�гаючи г�потерм�ї)

●

Обструкц�я дихальних шлях�в є основною причиною смерт� в�дразу п�сля травми [
27,33 ]. Дихальн� шляхи можуть бути перекрит� язиком, чужор�дним т�лом,
асп�рованим матер�алом, набряком тканин або гематомою, що розростається.

●

Ч�тких рекомендац�й щодо �нтубац�ї трахеї при травм� не �снує. Як правило,
найкраще �нтубувати рано, якщо пац�єнт отримав значн� травми обличчя або шиї,
як� можуть призвести до набряку та викривлення дихальних шлях�в. У випадках
гемодинам�чної нестаб�льност� найкраще в�дкласти �нтубац�ю, доки не буде
досягнуто в�дпов�дної ф�з�олог�чної оптим�зац�ї, оск�льки л�ки, що
використовуються для швидкої посл�довної �нтубац�ї, можуть посилити г�потенз�ю.
(Див. «П�дх�д до шоку у дорослого пац�єнта з травмою» та «Швидка посл�довна
�нтубац�я для дорослих поза операц�йною» .)

●
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Дихальн� шляхи  —  у пац�єнт�в �з тяжкими травмами може розвинутися обструкц�я
дихальних шлях�в або недостатня вентиляц�я, що призведе до г�покс�ї та смерт�
протягом дек�лькох хвилин. Обсервац�йн� досл�дження св�дчать про те, що обструкц�я
дихальних шлях�в є основною причиною смерт� пац�єнт�в �з травмами, як�й можна було
б запоб�гти [ 40,41 ]. Таким чином, оц�нка та л�кування дихальних шлях�в залишаються
найважлив�шими першими кроками в л�куванн� будь-якого пац�єнта з тяжкою травмою
[ 25 ].

К�лька досл�джень показують, що контрольн� списки п�двищують ефективн�сть �
зменшують ускладнення, пов’язан� з л�куванням дихальних шлях�в у пац�єнт�в з
травмою [ 42-45 ]. У проспективному досл�дженн� 141 �нтубованого пац�єнта з травмою
впровадження контрольних списк�в п�дготовки до прибуття та п�дготовки до �ндукц�ї
знизило р�вень ускладнень, пов’язаних з �нтубац�єю, на 7,7 в�дсотка (95% ДІ 0,5-14,8) [42
] . Зразок контрольного списку наведено в супров�дн�й таблиц� ( таблиця 2 ).

П�сля встановлення дихальних шлях�в важливо добре закр�пити їх � переконатися,
що вони не зм�щуються п�д час перем�щення пац�єнта. Ненавмисна екстубац�я є
найпоширен�шою причиною захворюваност� у пац�єнт�в з травмами, як�й можна
запоб�гти [ 22 ].

●

Пац�єнти без св�домост� з невеликими пневмотораксами, як� не видно або в�дсутн�
на первинн�й рентгенограм� грудної кл�тки, можуть розвинути ф�з�олог�ю напруги
п�сля �нтубац�ї трахеї внасл�док вентиляц�ї з позитивним тиском. Важливо
повторно аускультувати леген� пац�єнт�в з травмою, у яких п�сля �нтубац�ї
розвинулась гемодинам�чна нестаб�льн�сть, � бути уважним до сигнал�в тривоги
тиску на вентилятор�.

●

Крововилив є найпоширен�шою причиною смертност� пац�єнт�в �з травмою, як�й
можна запоб�гти [ 21 ]. Будьте уважн� до ледь пом�тних ознак гемораг�чного шоку,
особливо у людей похилого в�ку, як� можуть приймати серцево-судинн� препарати,
що притупляють так� ознаки, а також у молодих, здорових дорослих, як� можуть не
мати явних прояв�в. Г�потенз�я, як правило, не проявляється, поки щонайменше
30 в�дсотк�в об’єму кров� пац�єнта не буде втрачено [ 36 ]. Так� пац�єнти мають
високий ризик смерт�. Пац�єнти похилого в�ку можуть мати артер�альну г�потенз�ю
пор�вняно з вих�дним артер�альним тиском, але все ще мають вим�рювання
артер�ального тиску в «нормальному» д�апазон�. Один еп�зод г�потенз�ї �стотно
п�двищує ймов�рн�сть того, що в�дбулася серйозна травма [ 37,38 ]. (Побачити
«П�дх�д до шоку у дорослого пац�єнта з травмою» та «Гер�атрична травма:
початкова оц�нка та л�кування» .)

●

Травми головного мозку є поширеними у пац�єнт�в, як� отримали важку тупу
травму, � нав�ть один еп�зод г�потенз�ї п�двищує ризик смерт� [ 36,39 ].

●
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Тримання носилок пац�єнта п�д невеликим кутом �з злегка п�днятою головою (зворотне
положення Тренделенбурга) або п�дняття лише голови приблизно на 30 градус�в, якщо
не потр�бн� запоб�жн� заходи для шийного в�дд�лу хребта, може допомогти зменшити
ризик асп�рац�ї та покращити ємн�сть леген�в шляхом зменшення тиск живота на
грудну кл�тку.

Оц�нка  .  У пац�єнта у св�домост� початкову оц�нку дихальних шлях�в можна виконати
наступним чином [ 46 ]:

У непритомного пац�єнта необх�дно негайно захистити дихальн� шляхи п�сля
видалення будь-яких перешкод (наприклад, стороннього т�ла, блювотних мас,
зм�щеного язика). Окремо обговорюється ведення дихальних шлях�в у ц�лому та у
пац�єнта з прямою травмою дихальних шлях�в. (Див. «Проведення дихальних шлях�в у
дорослих �з прямою травмою дихальних шлях�в для нев�дкладної медичної допомоги та
реан�мац�ї» та «Проникаюч� травми шиї: початкова оц�нка та л�кування» та «Швидка
посл�довна �нтубац�я для дорослих поза операц�йною» .)

В�дведення дихальних шлях�в у пац�єнта з травмою, який не може захистити свої
дихальн� шляхи, виконується доц�льним, але контрольованим способом. Якщо
можливо, виконайте коротку оц�нку перед �нтубац�єю, щоб оц�нити потенц�йн� труднощ�
�нтубац�ї та визначити базову базову невролог�чну функц�ю (наприклад, св�тловий
рефлекс з�ниц�, рухи к�нц�вок). Методи та мнемотехн�ка для оц�нки утруднення
дихальних шлях�в розглядаються окремо, але тут описано застосування мнемон�ки
LEMON до пац�єнт�в �з травмами. (Див. «П�дх�д до утруднених дихальних шлях�в у
дорослих для нев�дкладної медичної допомоги та �нтенсивної терап�ї» .)

Почн�ть �з простого запитання пац�єнта (наприклад, «Як вас звати?»). Ч�тка точна
в�дпов�дь п�дтверджує здатн�сть пац�єнта ментувати, фонувати та захищати свої
дихальн� шляхи, принаймн� тимчасово.

●

Спостер�гайте за обличчям, шиєю, грудною кл�ткою та животом на ознаки
утрудненого дихання, включаючи тах�пное, допом�жне або асиметричне
використання м’яз�в, ненормальне дихання та стридор.

●

Оглянути порожнину ротоглотки на наявн�сть порушень; травми зуб�в або язика;
кров, блювотн� маси або скупчення вид�лень. Зверн�ть увагу, чи є перешкоди для
розм�щення ларингоскопа та ендотрахеальної трубки.

●

Огляньте та пропальпуйте передню частину шиї на наявн�сть рваних ран,
крововилив�в, креп�тац�ї, набряку або �нших ознак травми. Пальпац�я шиї також
дозволяє визначити ор�єнтири для крикотиротом�ї.

●
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Пристрої для ускладнених дихальних шлях�в  —  Пристрої для проходження
утруднених дихальних шлях�в обговорюються окремо. (Див. «Пристрої для нев�дкладної
екстреної вентиляц�ї дихальних шлях�в у дорослих поза операц�йною» та
«В�деоларингоскопи та оптичн� стилети для проходження дихальних шлях�в для
анестез�ї у дорослих» .)

Ряд �нструмент�в для дихальних шлях�в � рятувальних дихальних шлях�в можуть бути
корисними при наданн� допомоги пац�єнту з травмою. Пристрої, як� повинн� бути в
наявност� б�ля л�жка, включають:

L : ПОГЛЯД: травми обличчя та шиї можуть спотворити зовн�шн� та внутр�шн�
структури, ускладнюючи в�зуал�зац�ю голосової щ�лини або введення
ендотрахеальної трубки.

●

E : ОЦІНЮЙТЕ 3-3-2: Це в�дноситься до внутр�шньоротової, нижньої щелепи та
в�дстан� в�д п�д’язикової до щитовидної виїмки ( малюнок 1 ). Для проведення
цих оц�нок необх�дно в�дкрити шийний ком�р. Згадан� в�дстан� можуть бути звужен�
через перелом, гематому або �нш� анатом�чн� викривлення (наприклад, набряк
м'яких тканин).

●

M : MALLAMPATI: Стандартний розрахунок балу Mallampati неможливо виконати у
багатьох пац�єнт�в з травмами; травмован� пац�єнти, як� потребують екстреної
�нтубац�ї, часто не можуть спонтанно в�дкрити рот ( мал. 1 ). Тим не менш, сл�д
докласти зусиль, щоб визначити, яку частину задньої глотки можна побачити � чи
присутн� ушкодження ротоглотки або накопичена кров, блювота чи вид�лення.

●

O : ОБСТРУКЦІЯ/ОЖИРІННЯ: будь-який фактор може заважати в�зуал�зац�ї та
управл�нню травмованими дихальними шляхами. Будь-яка к�льк�сть травм може
перекрити дихальн� шляхи, включаючи внутр�шн� або зовн�шн� гематоми або
набряк м’яких тканин в�д вдихання диму. Ожир�ння ускладнює виконання
крикотиротом�ї.

●

N : МОБІЛЬНІСТЬ ШИЇ: у б�льшост� пац�єнт�в �з травмами необх�дна стаб�л�зац�я на
л�н�ї. П�сля того, як шийний ком�р зн�ме другий квал�ф�кований постачальник, цей
постачальник повинен стаб�л�зувати хребет п�д час виконання оротрахеальної
�нтубац�ї. Важливо в�дзначити, що ризик невролог�чної травми внасл�док г�поксем�ї
набагато б�льший, н�ж ризик травми хребта внасл�док розгинання шиї п�д час
�нтубац�ї. У деяких випадках може знадобитися розумне послаблення �ммоб�л�зац�ї
[ 46 ].

●

Всмоктування (тобто к�лька насос�в � наконечник�в)●

Маска з м�шком-клапаном, приєднана до високого потоку кисню●

Ротов� та носов� дихальн� шляхи●
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Пряма ларингоскоп�я ґрунтується на прям�й в�зуал�зац�ї голосової щ�лини, що часто є
складним у пац�єнт�в �з тяжкою травмою, чиї дихальн� шляхи можуть бути перекрит� та
шиєю якого неможливо ман�пулювати. Навпаки, в�деоларингоскопи забезпечують
чудовий огляд голосової щ�лини з м�н�мальним рухом шийного в�дд�лу хребта �,
здається, добре п�дходять для управл�ння дихальними шляхами у пац�єнт�в з травмою [
47-49 ]. В�дпов�дно до огляду понад 4000 травматолог�чних �нтубац�й, проведених у 23
в�дд�леннях нев�дкладної допомоги м�ж 2016 � 2018 роками, в�деоларингоскоп�я була
пов’язана з� значно вищим усп�хом першого проходження (90 проти 79 в�дсотк�в,
р�зниця 11 в�дсотк�в, 95% ДІ 8-13) � нижньої частини стравоходу показники �нтубац�ї (1,5
проти 0,4 в�дсотка, р�зниця 1,1 в�дсотка, 95% ДІ 0,4-2), н�ж пряма ларингоскоп�я [ 50 ].

Інтродуктор ендотрахеальної трубки (або еластичний гумовий буж) є ще одним
безц�нним �нструментом для проходження дихальних шлях�в у пац�єнта з травмою,
особливо коли огляд голосової щ�лини обмежений. Його застосування обговорюється
окремо. (Див. «Інтродьюсери ендотрахеальних трубок (еластичний гумовий буж) для
екстреної �нтубац�ї» .)

Інтубац�я  .  Інтубац�я трахеї травмованого пац�єнта часто ускладнюється необх�дн�стю
п�дтримувати �ммоб�л�зац�ю шийки матки, наявн�стю перешкод, таких як кров, блювотн�
маси та залишки, �, можливо, прямою травмою дихальних шлях�в [51 ] . Тим не менш,
багато пац�єнт�в з травмами потребують �нтубац�ї для негайного захисту дихальних
шлях�в або через передбачуваний переб�г захворювання. Інтубац�я покращує
оксигенац�ю, тим самим допомагаючи задовольнити п�двищен� ф�з�олог�чн� потреби, а
також дозволяє проводити тестування та процедури легше та з меншим дискомфортом
для пац�єнта. (Див. «Р�шення про �нтубац�ю» .)

В �деал� менеджери дихальних шлях�в повинн� мати заздалег�дь визначений резервний
план з ус�ма необх�дними �нструментами б�ля л�жка, включаючи рятувальн� дихальн�
шляхи та наб�р для крикотиреотом�ї, перш н�ж продовжити �нтубац�ю. У сценар�ях збою
це може бути неможливо. Зразок контрольного перел�ку для допомоги в проходженн�
дихальних шлях�в у дорослого пац�єнта з травмою наведено в супров�дн�й таблиц� (

таблиця 2 ).

Рятувальн� дихальн� шляхи (наприклад, Combitube, ларингеальна маска)●

Інтродуктор ендотрахеальної трубки (тобто еластичний буж для ясен)●

В�деоларингоскоп, якщо є●

Наб�р для крикотиротом�ї●

Ендотрахеальн� трубки р�зних розм�р�в●

Ларингоскопи, включаючи ряд лез � ручок р�зних розм�р�в●

Бажан� додатков� пристрої для �нтубац�ї (наприклад, лайтванд)●
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Кл�н�цисти повинн� враховувати оч�куваний переб�г захворювання та необх�дн�сть
втручання, приймаючи р�шення про забезпечення дихальних шлях�в. Пац�єнтам часто
потр�бна рання �нтубац�я, щоб забезпечити захист дихальних шлях�в або забезпечити
б�льш глибоку седац�ю та контроль болю. Прикладами цього є: пац�єнт, гемодинам�чно
стаб�льний на даний момент, але має ризик пог�ршення, � якому потр�бне комплексне
д�агностичне досл�дження, яке має бути виконане у в�ддаленому рад�олог�чному
каб�нет�; � пац�єнт �з значною травмою, який неминуче потребує ортопедичної чи �ншої
болючої процедури. Важкохвор� пац�єнти з травмами, як� мають ризик г�потенз�ї п�сля
седац�ї та парал�чу для �нтубац�ї, повинн� отримати агресивне л�кування перед
�нтубац�єю. Г�потенз�ю п�сля �нтубац�ї сл�д передбачити та пом’якшити, наск�льки це
можливо. У ретроспективному огляд� 444 пац�єнт�в,52 ].

Окремо б�льш детально обговорюються методи управл�ння дихальними шляхами, що
використовуються при травмах, включаючи швидку посл�довну �нтубац�ю, рятувальн�
дихальн� шляхи, в�деоларингоскоп�ю та пряму ларингоскоп�ю. (Див. «Швидка
посл�довна �нтубац�я для дорослих поза межами операц�йної» та «Позаглоточн�
пристрої для екстреного проходження дихальних шлях�в у дорослих», «
В�деоларингоскопи та оптичн� стилети для проходження дихальних шлях�в для анестез�ї
у дорослих» та «Пряма ларингоскоп�я та ендотрахеальна �нтубац�я у дорослих» . )

Кр�котиреотом�я  —  кл�н�цисти, як� л�кують травму, повинн� бути готов� виконати
крикотиреотом�ю, коли �нтубац�я оротрахеї не може бути виконана. Окремо
обговорюється виконання крикотиротом�ї та п�дх�д до уражених дихальних шлях�в.
(Див. «П�дх�д до несправних дихальних шлях�в у дорослих для нев�дкладної медичної
допомоги та �нтенсивної терап�ї» та «Нев�дкладна крикотиреотом�я
(крикотиреоїдотом�я)» .)

Для пац�єнт�в �з травмою та потенц�йно важкими дихальними шляхами найкращим
п�дходом може бути подв�йна установка, за якої проводиться одночасна п�дготовка до
виконання оротрахеальної �нтубац�ї та крикотиреотом�ї. Це дозволяє кл�н�цисту негайно
перейти до крикотиреотом�ї, якщо спроби оральної �нтубац�ї виявляються невдалими.

Пац�єнти з травмами можуть мати травми шиї, що ускладнює виконання
крикотиротом�ї, тому важливо оптим�зувати будь-яку спробу оротрахеальної �нтубац�ї.

Іммоб�л�зац�я шийного в�дд�лу хребта  —  припуст�ть, що травма шийного в�дд�лу
хребта мала м�сце в ус�х пац�єнт�в �з тупою травмою, доки не буде доведено
протилежне. І навпаки, пац�єнти з �зольованою проникаючою травмою, в�дсутн�стю
вторинного тупого ушкодження та �нтактним невролог�чним обстеженням зазвичай не
мають нестаб�льного ушкодження хребта [ 46 ]. Звичайна �ммоб�л�зац�я хребта не
рекомендована п�сля проникаючого поранення, � було продемонстровано, що вона
пов’язана з п�двищенням смертност�. Кр�м того, це непотр�бно при керуванн�
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дихальними шляхами у пац�єнт�в �з проникаючою травмою шиї [ 53-57 ]. (Див. «Оц�нка
та початкове л�кування травм шийного в�дд�лу хребта у дорослих» .)

Передня частина шийного ком�ра повинна бути тимчасово видалена, а ручна
стаб�л�зац�я на л�н�ї повинна бути збережена для вс�х пац�єнт�в з тупими травматичними
ушкодженнями, як� отримують втручання на дихальних шляхах, включаючи
вентиляц�ю через м�шок-маску [58,59 ] . Втручання на дихальних шляхах перед
�нтубац�єю пов’язан� з таким же п�двивихом хребта, як � �нтубац�я [ 58,59 ].

Не сл�д намагатися провести �нтубац�ю трахеї з передньою частиною шийного ком�рця.
Інтубац�ї, виконан� з повн�стю встановленим шийним ком�рцем, пов’язан� з б�льшим
п�двивихом хребта, н�ж т�, як� виконуються з видаленою передньою частиною та
збереженою ручною стаб�л�зац�єю в л�н�ї [ 60 ].

Безпека ручної вбудованої стаб�л�зац�ї для пац�єнт�в з тупими травмами, як� потребують
�нтубац�ї, добре доведена. К�лька пов�домлень про випадки описують травму хребта п�д
час �нтубац�ї, � в ус�х випадках хребет не стаб�л�зувався вручну [ 61-63 ].

Дихання та вентиляц�я  —  п�сля забезпечення прох�дност� дихальних шлях�в оц�н�ть
адекватн�сть оксигенац�ї та вентиляц�ї [ 25 ]. Травма грудної кл�тки є причиною до 25
в�дсотк�в смертей, пов’язаних �з травмою, в основному через її шк�дливий вплив на
оксигенац�ю та вентиляц�ю [ 24 ]. Окремо детально розглянуто л�кування тупої та
проникаючої травми грудної кл�тки. (Див. «Початкове обстеження та л�кування тупої
торакальної травми у дорослих» � «Початкове обстеження та л�кування проникаючої
торакальної травми у дорослих» .)

Огляньте ст�нку грудної кл�тки на наявн�сть ознак травми, включаючи асиметричн� або
парадоксальн� рухи (наприклад, махання грудної кл�тки), вислухайте дихальн� шуми на
верх�вках � пахвових западинах, а також пропальпуйте креп�тац�ю та деформац�ю. У
нестаб�льних пац�єнт�в отримайте портативну рентгенограму грудної кл�тки.
Напружений пневмоторакс, масивний гемоторакс, тампонада серця — це безпосередня
загроза життю, яку необх�дно виявити на цьому етап� первинного огляду.
Ультразвукове досл�дження може надати важливу �нформац�ю про вс� ц� д�агнози п�д
час ц�єї частини оц�нки. (Див. «УЗД (ШВИДКЕ обстеження)» нижче та «Нев�дкладне УЗД у
дорослих �з травмою живота та грудної кл�тки» .)

Перед отриманням в�зуал�зац�ї пац�єнтам, як� мають ознаки напруженого
пневмотораксу, включаючи г�потенз�ю, задишку та �псилатеральне ослаблення
дихальних шум�в, передбачувано л�куйте за допомогою декомпрес�ї голкою. Затримка з
отриманням портативної рентгенограми грудної кл�тини може спричинити значну
захворюван�сть. Якщо потр�бне п�дтвердження перед л�куванням, ультразвукове
досл�дження можна виконати швидко б�ля л�жка; в�н б�льш чутливий, н�ж звичайна
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рентгенограма для виявлення пневмотораксу. Голкову декомпрес�ю проводять за
допомогою анг�окатетера з великим отвором (14 кал�бру або б�льше) або в другому
м�жребер’ї по середньоключичн�й л�н�ї, або в п’ятому м�жребер’ї по середн�й пахвов�й
л�н�ї. Якщо ресурси доступн� негайно, доречно переходити безпосередньо до введення
грудної трубки без декомпрес�ї голкою. Оц�нка та л�кування травматичного
пневмотораксу у дорослих розглядаються б�льш детально окремо. (Побачити
«Первинна оц�нка та л�кування тупої торакальної травми у дорослих», розд�л «Легенева
травма» .)

Стандартний анг�окатетер 14-го кал�бру не може проникнути кр�зь грудну ст�нку та
досягти плевральної порожнини приблизно у одн�єї третини дорослих пац�єнт�в �з
травмою. У б�льшост� випадк�в броньований анг�окатетер д�аметром 7,5 см (3 дюйми)
може досягти плевральної порожнини. За голковою декомпрес�єю негайно виконується
трубкова торакостом�я.

Трубкова торакостом�я у нестаб�льного пац�єнта з травмою виконується в оч�куванн� як
гемотораксу, так � пневмотораксу з використанням французької грудної трубки
розм�ром 24–28. Окремо розглядається виконання трубкової торакостом�ї. (Див.
«Торакостом�чн� трубки та катетери: техн�ка розм�щення та ускладнення» .)

Тираж

Розп�знавання та л�кування кровотеч�  —  коли дихальн� шляхи та дихання
стаб�л�зуються, виконайте первинну оц�нку стану кровооб�гу пац�єнта шляхом пальпац�ї
центрального пульсу. Якщо пульс на сонн�й або стегнов�й артер�ї п�дтверджено � не
пом�чено явного зовн�шнього знекровлення, кровооб�г можна на мить вважати
непорушеним; завершення первинного обстеження не повинно затягувати з
визначенням точного артер�ального тиску.

П�д час оц�нки кровооб�гу встановлюють два внутр�шньовенних (IV) катетери великого
д�аметру (16 кал�бру або б�льше), найчаст�ше в передл�ктов�й ямц� кожної руки, � беруть
кров для досл�дження, зокрема для визначення групи кров� та перехресного зб�гу.
Внутр�шньок�сткова канюляц�я або встановлення центрального венозного катетера
(�деально п�д ультразвуковим контролем) можна виконати, якщо є труднощ� з
встановленням периферичного внутр�шньовенного доступу. (Див. «Внутр�шньок�сткове
вливання» .)

Крововилив, що загрожує життю, необх�дно контролювати. Поєднання ручного тиску,
проксимального стиснення джгутом або ручною манжетою для вим�рювання
артер�ального тиску та п�дйому, як правило, є достатн�м для контролю зовн�шньої
артер�альної кровотеч�. Якщо вони не приносять результат�в, можна використовувати
кровоспинн� засоби, якщо вони є. Венозна кровотеча контролюється прямим тиском.
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Кровотеча внасл�док серйозних травм тазу може вимагати накладення тазового бинта.
(Див. «Травма тазу: початкова оц�нка та л�кування», розд�л «Л�кування» та «Початкове
л�кування пом�рної та важкої кровотеч� у дорослого пац�єнта з травмою», розд�л
«Гемостатичн� засоби» .)

Екстрена торакотом�я може знадобитися пац�єнтам �з травмою без пульсу на стегнов�й
або сонн�й артер�ї. Процедура є найефективн�шою для постраждалих в�д ножових
поранень у грудну кл�тку, як� спочатку мають пульс або �нш� ознаки життя (наприклад,
дов�льн� рухи). Це р�дко приносить користь пац�єнтам з тупою травмою або коли
виконується в закладах без прямого доступу до в�дпов�дної х�рург�чної допомоги. Сл�д
зазначити, що пац�єнти з травмами, як� потребують серцево-легеневої реан�мац�ї (СЛР)
протягом одн�єї години п�сля прибуття в л�карню, мають низький р�вень виживання до
виписки з л�карн� (лише 13 в�дсотк�в в одному досл�дженн� [64]), тому п�дтримувати
перфуз�ю та уникати необх�дност� СЛР є винятком важливо. Екстрена торакотом�я
розглядається б�льш детально окремо. (Див. «Реан�мац�йна торакотом�я: техн�ка» �
«Первинна оц�нка та л�кування проникаючої торакальної травми у дорослих», розд�л
«Роль торакотом�ї у в�дд�ленн� нев�дкладної допомоги» .)

У екстремальних пац�єнт�в �з загрозою арешту розм�щення реан�мац�йного балона для
оклюз�ї аорти (REBOA) особами, навченими ц�й методиц�, може врятувати життя [65,66 ]
. Використання цього пристрою є найефективн�шим для тимчасової терап�ї пац�єнт�в �з
внутр�шньочеревним або заочеревинним джерелом кровотеч�, доки не стане
можливим б�льш остаточне л�кування за допомогою х�рург�чного втручання чи
анг�оембол�зац�ї, тому необх�дним є швидке транспортування до операц�йної та/або
анг�ограф�чної к�мнати. REBOA не п�дходить для використання у пац�єнт�в з п�дозрою на
торакальне джерело знекровлення або у пац�єнт�в �з зупинкою серця, яким зам�сть
цього сл�д виконати EDT. (Див. «Ендоваскулярн� методи контролю аорти при травм�»,
розд�л «Методика REBOA» ).

Б�льш�сть пац�єнт�в �з травмами з г�потенз�єю або ознаками шоку (наприклад, бл�да,
прохолодна, волога шк�ра) мають кровотечу, а пац�єнти з важким крововиливом мають
значно вищу смертн�сть ( таблиця 3 ) [ 67 ]. Початкова р�динна реан�мац�я для цих
пац�єнт�в може складатися з болюсного внутр�шньовенного введення кристалоїду
(наприклад, 20 мл/кг �зотон�чного ф�з�олог�чного розчину ). Однак пац�єнтам з
очевидною серйозною або триваючою крововтратою сл�д негайно перелити кров
групи О (ж�нкам д�тородного в�ку сл�д переливати кров негативної О). Хоча легко
нестаб�льн� пац�єнти можуть л�куватися �зотон�чними кристалоїдами зам�сть кров�, сл�д
уникати непотр�бної �нфуз�ї кристалоїд�в [ 68] .]. Окремо обговорюється �нфуз�йна
реан�мац�я, включаючи в�дпов�дне використання в�дстроченої �нфуз�йної реан�мац�ї та
переливання кров� пац�єнту з травмою в стан� шоку. (Див. «П�дх�д до шоку у дорослого
пац�єнта з травмою» .)
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Пац�єнти з� ст�йкою гемодинам�чною нестаб�льн�стю, незважаючи на початковий болюс
р�дини, зазвичай потребують переливання кров� та остаточного контролю джерела
кровотеч�. Значний крововилив виникає в будь-якому з п’яти м�сць: зовн�шньому,
внутр�шньогрудному, внутр�шньоочеревинному, заочеревинному, а також при
переломах тазових або довгих к�сток. Якщо потр�бне переливання, сл�д
використовувати сп�вв�дношення плазми, тромбоцит�в � еритроцит�в у сп�вв�дношенн�
1:1:1 [ 69 ]. Пац�єнти, як� потребують переливання, можуть отримати користь в�д
л�кування транексамовою кислотою , якщо її ввести протягом трьох годин п�сля травми.
Переливання кров� постраждалому та застосування антиф�бринол�тичних засоб�в, таких
як транексамова кислота, обговорюються окремо. (Побачити «Початкове л�кування
пом�рної та важкої кровотеч� у дорослого пац�єнта з травмою», розд�л «Реан�мац�я та
переливання кров�» та «Коагулопат�я у пац�єнт�в з травмою», розд�л «Л�кування
ф�бринол�зу» .)

Важливо проводити вим�рювання артер�ального тиску вручну у пац�єнт�в �з травмами �з
систол�чним артер�альним тиском нижче 90 мм рт.ст., оск�льки автоматичн� манжети
для артер�ального тиску часто значно переоц�нюють значення у цих пац�єнт�в [ 70 ].
Кр�м того, дан� св�дчать про те, що традиц�йний пор�г систол�чного артер�ального тиску
нижче 90 мм рт.ст. для визначення шоку є неточним [ 71-74 ]. В�дпов�дний пор�г
систол�чного або середнього артер�ального тиску для визначення шоку залежить в�д
в�ку. У значної частини постраждалих �з гемораг�чним шоком систол�чний артер�альний
тиск перевищує 90 мм рт. використання порогового значення 110 мм рт. ст., ймов�рно,
буде б�льш доречним для л�тн�х людей. (Див. «Гер�атрична травма: початкова оц�нка та
л�кування» .)

Скасування антикоагулянт�в  —  деяк� пац�єнти з травмами, особливо л�тн� з
супутн�ми захворюваннями, можуть приймати антикоагулянти. Нижче наведено
дек�лька таблиць �з описом метод�в скасування окремих антикоагулянт�в у випадках
кровотеч�, яка загрожує життю, а також посилання на б�льш детальн� обговорення того,
як контролювати кровотечу, пов’язану з цими л�ками:

Варфарин (див. «Л�кування кровотеч�, пов’язаної з прийомом варфарину, або
супратерапевтичного МНВ», розд�л «Серйозна/небезпечна для життя кровотеча» ).
Початкове нев�дкладне л�кування для скасування антикоагуляц�ї через варфарин у
пац�єнт�в �з тяжкою кровотечею наведено в наступн�й таблиц� ( таблиця 4 ).

●

Прям� �нг�б�тори тромб�ну (наприклад, даб�гатран ) та �нг�б�тори фактора Ха
(наприклад, ривароксабан , ап�ксабан , едоксабан ) (див. «Л�кування кровотеч� у
пац�єнт�в, як� отримують прям� пероральн� антикоагулянти» ). Початкова
нев�дкладна терап�я для скасування антикоагулянт�в через прям� пероральн�

●
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Негемораг�чн� причини шоку  .  У дорослих пац�єнт�в �з травмами негемораг�чн�
причини шоку включають напружений пневмоторакс � тампонаду серця. Ц�
ушкодження найкраще виявляються п�д час ф�зичного огляду або ультразвукового
досл�дження (тобто ШВИДКО). Особливо у л�тн�х пац�єнт�в кл�н�цисту може знадобитися
розглянути медичн� причини г�потенз�ї, як� передували та, можливо, спричинили
травму, так� як �нфаркт м�окарда, аритм�я, несправн�сть кард�остимулятора або
допом�жного пристрою л�вого шлуночка (LVAD), або шлунково-кишкова кровотеча.
(Див. «УЗД (ШВИДКЕ обстеження)» нижче та «Екстренне ультразвукове досл�дження у
дорослих �з травмою живота та грудної кл�тки» та «П�дх�д до шоку у дорослого пац�єнта
з травмою» та «Гер�атрична травма: початкова оц�нка та л�кування» .)

Непрацездатн�сть � невролог�чне обстеження  —  п�сля вир�шення проблем,
пов’язаних з дихальними шляхами, диханням � кровооб�гом, виконайте ц�леспрямоване
невролог�чне обстеження. Це має включати опис р�вня св�домост� пац�єнта за шкалою
коми Глазго (ШКГ), а також оц�нку розм�ру з�ниц� та реактивност�, загальної моторики та
в�дчуття (таблиця 6 ) . Також зверн�ть увагу на будь-як� латерал�зуюч� ознаки та р�вень
в�дчуття, якщо є травма спинного мозку. Гостра невролог�чна травма, включаючи
рекомендац�ї щодо в�зуал�зац�ї та медикаментозне та х�рург�чне л�кування,
обговорюється окремо. (Див. «Л�кування гострої черепно-мозкової травми середнього
та тяжкого ступеня» та «Гостра травматична травма спинного мозку» .)

Шкала GCS широко використовується � може бути використана для в�дстеження
невролог�чного статусу пац�єнта. На жаль, низка досл�джень св�дчить про те, що
початкова оц�нка ШКЛ не є прогностичною для пац�єнт�в �з тяжкою черепно-мозковою
травмою, а �нтубац�я, седативн� засоби та алкогольне чи �нше наркотичне сп’ян�ння
можуть перешкоджати її застосуванню [75-77 ] .

П�дтримуйте �ммоб�л�зац�ю хребта для вс�х пац�єнт�в �з потенц�йною травмою спинного
мозку. Наявн�сть моторного деф�циту або сенсорного р�вня спинного мозку вказує на
необх�дн�сть в�зуал�зац�ї головного, спинного мозку та їх судинного постачання.

Контроль впливу та навколишнього середовища  —  переконайтеся, що пац�єнт �з
травмою повн�стю роздягнений � що все його чи її т�ло оглянуто на наявн�сть ознак
травми п�д час первинного огляду. Пропущен� травми становлять серйозну загрозу [ 78

антикоагулянти у пац�єнт�в �з тяжкою кровотечею наведена в наступн�й таблиц� (
таблиця 5 ).

Гепарин (див. «Гепарин � низькомолекулярний гепарин: дозування та поб�чн�
ефекти», розд�л «Кровотеч�» ).

●

Низькомолекулярний гепарин (див. «Гепарин � низькомолекулярний гепарин:
дозування та поб�чн� ефекти», розд�л «Кровотеч�» ).

●
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]. Област�, якими часто не звертають уваги, включають шк�ру голови, пахвов� складки,
промежину, а у пац�єнт�в �з ожир�нням — складки на живот�. Проникаюч� поранення
можуть бути де завгодно. Дотримуючись заход�в обережност� для шийного в�дд�лу
хребта, огляньте спину пац�єнта; не нехтуйте оглядом с�дничної складки � задньої
частини волосистої частини голови.

Переохолодженню сл�д, якщо це можливо, запоб�гти та л�кувати його негайно п�сля
виявлення. Г�потерм�я сприяє як коагулопат�ї [ 79 ], так � розвитку синдрому
пол�органної дисфункц�ї [ 80 ]. У зимов� м�сяц� та при наданн� допомоги хворому з
г�потерм�єю к�мната реан�мац�ї повинна опалюватися; Кл�н�чн� практичн� рекомендац�ї
щодо запоб�гання г�потерм�ї Об’єднаного в�йськового театру травматолог�ї США
рекомендують п�дтримувати температуру у в�дд�ленн� нев�дкладної допомоги (ED) та
операц�йн�й (OR) принаймн� 29,4°C (85°F) п�д час л�кування цих пац�єнт�в [81 ] . Швидко
зн�м�ть мокрий одяг, користуйтеся теплими ковдрами та активними зовн�шн�ми
з�гр�вальними пристроями, а також п�д�гр�йте внутр�шньовенн� р�дини та кров.
Л�кування г�потерм�ї обговорюється окремо. (Побачити «Випадкове переохолодження у
дорослих» .)

Д�агностичн� досл�дження

Портативн� рентгенограми  —  звичайн� рентгенограми в�д�грають важливу роль у
первинн�й оц�нц� нестаб�льного пац�єнта з травмою. Скрин�нгов� рентгенограми сл�д
робити або у в�дд�ленн� нев�дкладної допомоги (ED), або в операц�йн�й (OR), нав�ть у
пац�єнт�в з порушеною гемодинам�кою, яких направляють безпосередньо в операц�йну
п�д час або п�сля первинного огляду. Швидка в�зуал�зац�я латерального шийного в�дд�лу
хребта, грудної кл�тки та тазу може виявити небезпечн� для життя травми, як� �накше
можна було б пропустити. Однак чутлив�сть б�чної рентгенограми шийного в�дд�лу
хребта становить лише 70-80 в�дсотк�в [ 82-84 ], � деяк� переломи криж�в � клубових
к�сток можна не побачити на звичайних рентгенограмах таза.

Правила кл�н�чного прийняття р�шень (наприклад, NEXUS) можна використовувати для
визначення необх�дност� в�зуал�зац�ї шийного в�дд�лу хребта у гемодинам�чно
стаб�льних пац�єнт�в �з травмою. Окремо розглядається оц�нка ушкоджень хребта при
травм�, в тому числ� виб�р в�зуал�зац�йних досл�джень. (Див. «Оц�нка та початкове
л�кування травм шийного в�дд�лу хребта у дорослих» � «В�зуал�зац�я дорослих �з
п�дозрою на травму шийного в�дд�лу хребта» .)

Звичайна рентгенограф�я орган�в грудної кл�тки та таза часто виконується для пац�єнт�в
�з травмами, яким, як вважають, не потр�бна КТ. Р�шення про отримання цих зображень
має прийматися на основ� механ�зму травми та кл�н�чних даних. Оц�нка пац�єнт�в �з
проникаючою травмою часто включає зображення област� проникнення; нав�ть у
стаб�льних пац�єнт�в ц� рентгенограми можуть виявити залишен� сторонн� т�ла або
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фрагменти. Однак пац�єнти з тупою травмою повинн� проходити в�зуал�зац�ю за
допомогою простих рентгенограм, лише якщо кл�н�чн� результати вказують на
наявн�сть травми [ 85-87 ]. Звичайн� рентгенограми можна взагал� не проводити, якщо
немає кл�н�чної п�дозри на травму, � досл�дження навряд чи зм�нять нев�дкладну
допомогу. (Див. «Травма тазу: початкова оц�нка та л�кування», розд�л «Звичайна
рентгенограма».)

Оглядова рентгенограма грудної кл�тки повинна бути отримана у пац�єнт�в з
проникаючими пораненнями грудної кл�тки, спини або живота незалежно в�д
необх�дност� КТ. Звичайн� пл�вки можуть виявити п�дд�афрагмальне в�льне пов�тря,
стороннє т�ло або пневмоторакс або гемоторакс.

Якщо кл�н�цист вир�шує, що КТ необх�дна на п�дстав� механ�зму або кл�н�чної п�дозри,
немає жодної рол� для простої рентгенограми грудної кл�тки або таза у гемодинам�чно
стаб�льних пац�єнт�в з тупою травмою [85,88-91 ] .

Ультразвукове досл�дження (FAST)  —  ц�леспрямована оц�нка з сонограф�єю травми
(FAST) є важливою частиною первинного обстеження кровооб�гу для нестаб�льних
пац�єнт�в, у яких воно часто визначає л�кування [ 92-98 ]. FAST використовується в
основному для виявлення перикард�альної та внутр�шньоочеревинної кров�, � в�н б�льш
точний, н�ж будь-який результат ф�зичного обстеження для виявлення ознак
внутр�шньочеревної травми. У пац�єнт�в з� стаб�льною гемодинам�кою FAST можна
в�дкласти до вторинного обстеження, � в �деал� його виконує другий оператор, поки
завершується решта вторинного обстеження. Виконання перев�рки FAST � докази, що
п�дтверджують її використання, обговорюються окремо. (Див. «Нев�дкладне УЗД у
дорослих з травмою живота та грудної кл�тки» .)

Точн�сть � роль FAST можуть бути б�льш обмеженими у пац�єнт�в з� значними
переломами таза, оск�льки в�н менш чутливий для виявлення тазової кровотеч� та не
може диференц�ювати кров � сечу. Заочеревинна кровотеча також не достов�рно
в�зуал�зується за допомогою ультразвуку. Ведення таких пац�єнт�в обговорюється
окремо. (Див. «Травма тазу: початкова оц�нка та л�кування», розд�л «Початкове
л�кування» .)

FAST менш чутливий до поранень при проникаюч�й травм�, н�ж при туп�й травм�, тому
результати ультразвукового досл�дження пац�єнт�в �з проникальною травмою, особливо
негативн� результати, сл�д �нтерпретувати з обережн�стю. (Див. «Нев�дкладне
ультразвукове досл�дження у дорослих з травмою живота та грудної кл�тки», розд�л
«Кл�н�чн� досл�дження» .)

Extended FAST (E-FAST) включає обстеження грудної порожнини на наявн�сть
пневмоторак�в. Попередн� досл�дження показують, що чутлив�сть E-FAST краща, н�ж
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звичайна рентгенограма для ц�єї травми [ 99 ].

Екстрена комп’ютерна томограф�я (КТ)  — Пац�єнти з травмами, у яких п�д час
первинного обстеження виявлено гемодинам�чну нестаб�льн�сть, активно
реан�муються, тод� як кл�н�цисти намагаються визначити найб�льш в�рог�дн� причини
їхньої нестаб�льност�. Якщо джерело крововиливу у нестаб�льного пац�єнта з травмою
неможливо визначити за допомогою д�агностичних досл�джень, доступних
безпосередньо б�ля л�жка, або якщо потр�бна додаткова �нформац�я для спрямування
оперативного л�кування, у б�льшост� випадк�в л�кар нев�дкладної допомоги та х�рург
повинн� вир�шити, чи проводити екстрену КТ або щоб доставити пац�єнта
безпосередньо в операц�йну. Це р�шення ґрунтується на реакц�ї пац�єнта на початков�
реан�мац�йн� заходи, його можливих травмах � оч�куваному оперативному втручанн�, а
також на близькост� комп’ютерного томографа до реан�мац�йного в�дд�лення. Окремо
обговорюється питання тотальної КТ т�ла. (Побачити«Комп’ютерна томограф�я,
включаючи КТ всього т�ла» нижче.)

В�зуал�зац�я не повинна затримувати передачу в ситуац�ях, коли пац�єнти потребують
вищого р�вня догляду, н�ж може бути наданий у початковому заклад�. Якщо знадобиться
переведення, процес сл�д розпочати якомога ран�ше (у деяких випадках одразу п�сля
прибуття пац�єнта та оц�нки). Якщо потр�бне КТ-зображення, яке можна безпечно та
розумно зробити без затримки передач�, його можна отримати. (Див. «Переведення
пац�єнта» нижче.)

У р�дк�сних випадках у пац�єнт�в може бути в�дома та потенц�йно небезпечна для життя
алерг�я на внутр�шньовенне контрастування [ 100 ]. У таких випадках вар�анти оц�нки
включають: безконтрастну КТ, ультразвукове досл�дження, досл�дницьку х�рург�ю та
(якщо дозволяють стаб�льн�сть пац�єнта та ресурси) МРТ або рад�онукл�дне сканування
еритроцит�в [ 101 ].

Д�агностичне перитонеальне пункц�я або лаваж  .  Д�агностичне перитонеальне
пункц�я (DPT) або лаваж (DPL) має роль, под�бну до FAST у нестаб�льного пац�єнта, у
якого джерело кровотеч� не виявлено [102 ] . Його можна виконувати для виявлення
внутр�шньоочеревинної кров�, коли FAST недоступний або невизначений у
гемодинам�чно нестаб�льних пац�єнт�в, для визначення типу внутр�шньоочеревинної
р�дини, коли це важливо (наприклад, пор�вняння кров� з сечею на тл� перелому таза)
або при на розсуд л�каря. (Див. «Д�агностичний перитонеальний лаваж (DPL) або
асп�рац�я (DPA)» .)

Електрокард�ограма  —  Електрокард�ограма (ЕКГ) повинна бути отримана для вс�х
пац�єнт�в, як� отримали травми механ�змами, як� можуть спричинити серцеву травму.
Ознаками тупого ураження серця можуть бути аритм�ї, значн� затримки пров�дност� або
зм�ни сегмента ST. Знах�дки, що в�дпов�дають тампонад� перикарда, включають
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тах�кард�ю, низький вольтаж та електричн� альтернани. Якщо наявн� результати ЕКГ, що
вказують на серцеву травму, сл�д виконати формальну ехокард�ограф�ю (на додаток до
досл�дження FAST). Кр�м того, серцевий мон�торинг повинен тривати п�д час оц�нки
травми та реан�мац�ї, у тому числ� п�д час д�агностичного тестування, оск�льки зм�ни
частоти серцевих скорочень � артер�ального тиску можуть св�дчити про швидке
кл�н�чне пог�ршення. (Див. «Початкова оц�нка та л�кування тупої травми серця»�
«Тампонада серця» .)

Лабораторн� тести  .  Практика проведення звичайних «скрин�нгових» лабораторних
тест�в у пац�єнт�в з травмами не є н� корисною, н� економ�чно ефективною [ 103,104 ].
Тестування сл�д проводити на п�дстав� кл�н�чної п�дозри та обмежувати тими тестами,
як� можуть зм�нити л�кування. Як приклад, тест на ваг�тн�сть (наприклад, ХГЧ сеч�) сл�д
завжди проводити ж�нкам д�тородного в�ку, а групу кров� та скрин�нг або перехресну
в�дпов�дн�сть сл�д отримати для пац�єнт�в �з значною травмою, яким, як можна
обґрунтовано оч�кувати, буде потр�бно переливання кров�.

Кл�н�чн� обставини визначають необх�дн�сть подальшого тестування. Наприклад,
пац�єнти, як� приймають варфарин, ймов�рно, потребують досл�дження коагуляц�ї
(наприклад, протромб�нового часу), а пац�єнти, як� знаходяться на земл� протягом
невизначеного часу, потребують досл�джень (наприклад, креатинк�нази), щоб
визначити наявн�сть рабдом�ол�зу. (Див. «Кл�н�чн� ознаки та д�агностика гострого
ураження нирок, спричиненого п�гментом гема» .)

При початковому зверненн� потреба в переливанн� продукт�в кров� у пац�єнта з важкою
травмою визначається кл�н�чними ознаками та може включати протоколи масивної
трансфуз�ї. П�сля цього рутинн� досл�дження коагуляц�ї не дозволяють точно
передбачити коагулопат�ю у пац�єнта з гострою травмою; там, де це можливо,
тромбоеластограф�я забезпечує швидший � точн�ший спос�б виявлення дисбалансу в
систем� гемостазу та оц�нки поточних потреб у л�куванн�. (Див. «Коагулопат�ї у
травмованих пац�єнт�в» .)

Зазвичай проводяться, але р�дко допомагають, так� тести, як метабол�чна панель (часто
достатньо взяти цукор у кров� за допомогою пальця, якщо у пац�єнта немає ознак
аномал�ї електрол�т�в або ацидозу), р�вень алкоголю у пац�єнта, який явно знаходиться
в стан� алкогольного сп’ян�ння, токсиколог�чний скрин�нг, якщо в�н не має значення. до
кл�н�чної допомоги та серцевих б�омаркер�в, якщо немає п�дозри на заб�й серця або
�шем�ю [ 105 ]. (Див. «Початкова оц�нка та л�кування тупої травми серця», розд�л
«Д�агностичн� тести» .)

П�двищення як концентрац�ї лактату в сироватц�, так � деф�циту основ корелює з
п�двищенням смертност� у пац�єнт�в з травмами [ 106-109 ]. Однак базовий деф�цит по
сут� є сурогатом лактату, а п�двищений базовий деф�цит за в�дсутност� п�двищеного
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р�вня лактату не є прогностичною ознакою п�двищення смертност� [ 110 ]. Кр�м того,
хоча п�двищен� р�вн� повинн� п�двищувати п�дозру щодо серйозної травми,
нормальний деф�цит лактату та основи не гарантує в�дсутност� значної травми,
особливо у пац�єнт�в �з гер�атричною травмою. Кр�м того, лабораторн� показники
в�дстають в�д кл�н�чного покращення п�сля агресивної реан�мац�ї. Таким чином, пац�єнт
може б�льше не перебувати в стан� шоку, незважаючи на п�двищений р�вень лактату,
що св�дчить про �нше [ 111,112 ]. (Побачити «Гер�атрична травма: початкова оц�нка та
л�кування» .)

К�льк�сть лейкоцит�в (лейкоцит�в) неспециф�чна � не має великого значення п�д час
первинної оц�нки травмованого пац�єнта [ 104 ]. Позитивна � негативна прогностична
ц�нн�сть, в�дпов�дно, п�двищеного або нормального лейкоцит�в є поганою. Вид�лення
адренал�ну внасл�док травми може спричинити демарг�нац�ю та п�двищити к�льк�сть
лейкоцит�в до 12 000–20 000/мм  �з пом�рним зсувом вл�во. Пошкодження твердого або
порожнистого внутр�шнього органу може спричинити под�бне п�двищення [ 113 ].

ПЕРЕВЕЗДЕННЯ ПАЦІЄНТА

Кл�н�цисти в л�карнях з обмеженими ресурсами для л�кування травм повинн�
проконсультуватися з найближчим травматолог�чним центром, як т�льки стає
очевидним, що пац�єнт отримав травми, як� не п�д силу л�карн�. Багатьох пац�єнт�в, яких
необх�дно перевести на оц�нку травми, не в�дправляють. Зг�дно з оглядом
Нац�онального банку даних про травми, лише 20 в�дсотк�в пац�єнт�в, як� спочатку були
доставлен� до нетретинних центр�в � в�дпов�дають критер�ям рекомендац�й щодо
травми для переведення, були згодом переведен� [114 ] . Шанси смертност� з
поправкою на ризик були вищими для пац�єнт�в, як� не були переведен�, пор�вняно з
тими, хто проходив л�кування в травматолог�чних центрах I або II р�вня. Пац�єнти з
гер�атричною травмою є важливим прикладом цього явища. Їх часто не сортують, що
призводить до п�двищення захворюваност� та смертност�. (Побачити «Гер�атрична
травма: початкова оц�нка та л�кування», розд�л «Проблема недостатнього сортування» .)

Пац�єнт�в сл�д якомога краще стаб�л�зувати, не в�дкладаючи переведення; затримки
пов'язан� з п�двищенням смертност� [ 115,116 ]. Критер�ї переведення ґрунтуються на
демограф�чних даних пац�єнта, механ�зм� травми та кл�н�чних результатах. Не можна
переоц�нити, що повне обстеження не є обов’язковою умовою для передач�;
в�дкладення переведення для отримання лабораторних результат�в або в�зуал�зац�йних
досл�джень лише затримує остаточне л�кування. Часто так� досл�дження необх�дно
повторити в приймальному заклад�.

Комп’ютерну томограф�ю (КТ) сл�д проводити лише пац�єнтам, як� в �ншому випадку
могли б отримати в�дпов�дне л�кування в початковому заклад�. Якщо негативний
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результат КТ дозволяє виписати пац�єнта, його сл�д виконати, але якщо цей пац�єнт
потребує переведення незалежно в�д результат�в, переведення не сл�д в�дкладати.
Под�бним чином процедури та �нш� втручання сл�д виконувати лише для л�кування
нев�дкладних стан�в або запоб�гання можливому пог�ршенню стану пац�єнта п�д час
транспортування. Ендотрахеальна �нтубац�я, трубкова торакостом�я та стаб�л�зац�я
перелому тазу є типовими прикладами необх�дних втручань; в�дновлення розриву,
якщо воно не виконується для запоб�гання знекровленню, не є. Гемодинам�чно
нестаб�льним пац�єнтам сл�д переливати кров, якщо вона доступна.

Р�шення про те, коли перевести нестаб�льного пац�єнта, в �деал� має прийматися
л�карями, що передають, � л�карями, як� приймають. Ч�тка комун�кац�я має вир�шальне
значення: передача життєво важливої   �нформац�ї дозволяє кл�н�цистам, що приймають,
моб�л�зувати необх�дн� ресурси, тод� як ненавмисне пропуск такої �нформац�ї може
затримати остаточне л�кування. Інформац�я повинна надаватися як в усн�й, так � в
письмов�й форм� (через �стор�ю пац�єнта) � повинна включати �дентиф�кац�йну
�нформац�ю пац�єнта, в�дпов�дну �стор�ю хвороби, догосп�тальний курс, а також оц�нку
та л�кування ЕД (включаючи проведен� процедури та отриман� зображення) [25 ] .
Використання контрольного списку передач� може допомогти переконатися, що
важлива �нформац�я не пропущена.

ВТОРИННА ОЦІНКА ТА УПРАВЛІННЯ

Остаточне л�кування гемодинам�чно нестаб�льного пац�єнта з травмою не можна
в�дкладати для проведення б�льш детальної вторинної оц�нки. Таких хворих
доставляють безпосередньо в операц�йну (ОР) або анг�ограф�чний каб�нет або
переводять у великий травмпункт.

Ретельна вторинна оц�нка з голови до н�г (тобто вторинне обстеження) проводиться
для вс�х пац�єнт�в �з травмою, стан яких визначено як стаб�льний п�сля завершення
первинного обстеження. Вторинне обстеження включає детальний анамнез,
ретельний, але ефективний медичний огляд � ц�леспрямован� д�агностичн�
досл�дження, � в�д�грає вир�шальну роль у запоб�ганн� упущених травм. Зазвичай
пропущен� травми включають [ 117-119 ]:

Тупа травма живота: пошкодження порожнистого органу, ушкодження
панкреатодуоденальної кишки, розрив д�афрагми

●

Проникаюча травма живота: поранення прямої кишки та сечоводу●

Торакальна травма: ушкодження аорти, тампонада перикарда, перфорац�я
стравоходу

●
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В�дстрочена повторна оц�нка травмованого пац�єнта (тобто третинне обстеження)
також корисна для запоб�гання упущеним травмам � для виявлення травм, як� виявлен�
п�зно [ 117 ]. Найкорисн�ше, якщо пац�єнта пройти повторний огляд, коли в�н повн�стю
готовий. Будь-який член травматолог�чної бригади з передовими навичками оц�нки
може виконати третинне обстеження; однак найкраще, якщо той самий кл�н�цист
виконує вс� сер�йн� обстеження для даного пац�єнта, щоб виявити ледве пом�тн� зм�ни.

Анамнез  —  Механ�зм ушкодження може посилити п�дозру щодо певних ушкоджень.
Догосп�тальний персонал часто знає важливу �нформац�ю, � його сл�д запитувати про
механ�зм та �стор�ю травми. Якщо це неможливо зробити в�дразу п�сля прибуття через
стан пац�єнта, попрос�ть медичних прац�вник�в на догосп�тальному етап� залишитися у
в�дд�ленн� нев�дкладної допомоги (ED), доки це не буде зроблено. Часто анамнез
передається, коли медики та кл�н�цисти л�карн� перевозять пац�єнта, � важлива
�нформац�я може бути забута або пропущена.

Слухаючи �стор�ю, майте на уваз�, що м�сця авар�й можуть бути хаотичними � не вся
�нформац�я буде достов�рною. Наприклад, на пац�єнта, описаного як «знайдений»,
могло напасти або збита машина.

Інформац�я про механ�зм, яку потр�бно отримати в�д догосп�тального персоналу,
включає [ 120 ]:

Травма к�нц�вок: переломи (особливо в дистальних в�дд�лах к�нц�вок), судинн�
порушення, компартмент-синдром

●

Тупа травма●

Використання ременя безпеки•
Деформац�я керма•
Розкриття подушки безпеки•
Напрямок впливу•
Пошкодження автомоб�ля (особливо проникнення в салон)•
В�дстань катапультованого автомоб�ля•
Висота пад�ння•
Частина т�ла приземлилася•

Наскр�зна травма●

Тип вогнепальної зброї•
В�дстань в�д вогнепальної зброї•
К�льк�сть чутних постр�л�в•
Тип леза•
Довжина леза•
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Запитайте також про л�ки пац�єнта, алерг�ю та �стор�ю хвороби та х�рург�чного
втручання. Якщо ця �нформац�я нев�дома, може бути корисно доручити комусь
зв’язатися з членами родини, щоб отримати її. Застосування антикоагулянт�в �
антитромбоцитарних препарат�в неухильно зростає � зб�льшує ризик внутр�шньої
кровотеч� у пац�єнт�в з травмами, тому ц� агенти сл�д обговорювати окремо [ 121-123 ].

Як приклад ризик�в, пов’язаних �з застосуванням антикоагулянт�в, ретроспективне
досл�дження 11 374 дорослих пац�єнт�в �з травмами показало, що застосування
антитромбоцитарних препарат�в було пов’язане з п�двищеним ризиком смерт�
(коригований на схильн�сть результат 9,4 проти 8 в�дсотк�в смертност�) та значною
захворюван�стю серед 1327 ( 11,7 в�дсотка) пац�єнт�в, як� приймали їх п�д час травми [
121 ]. Пац�єнти, як� приймали дек�лька антитромбоцитарних препарат�в, були п�ддан�
б�льшому ризику, н�ж т�, хто приймав один препарат.

Хоча так� запитання зазвичай не впливають на негайне л�кування травматичних
ушкоджень, важливо запитати пац�єнт�в �з травмами про можливе домашнє
насильство. Як пов�домляється, поширен�сть домашнього насильства продовжує
зростати як серед д�тей, так � серед дорослих, � може призвести до модел� повторних
травматичних ушкоджень [ 124 ]. (Див. «Насильство з боку �нтимного партнера:
д�агностика та скрин�нг» � «Насильство з боку �нтимного партнера: вплив у дитинств�» ,
«Жорстоке поводження з л�тн�ми людьми, нехтування собою та пов’язан� явища» �
«Насильство з боку однол�тк�в � запоб�гання насильству» .)

Псих�чне захворювання в анамнез�, включаючи думки або спроби суїциду, може бути
значущим, особливо в умовах одн�єї автомоб�льної авар�ї або пад�ння з висоти, як�
спочатку можуть бути нерозп�знаними спробами самогубства. Знання про зловживання
алкоголем або наркотиками може допомогти виявити або запоб�гти абстиненц�ї п�д час
госп�тал�зац�ї.

Ф�зичний огляд  —  метою вторинного огляду є виявлення травм. Це включає
проведення ретельного, але ефективного медичного обстеження. Використовуйте
стандартн� запоб�жн� заходи проти �нфекц�ї, що передається через кров або р�дину.

Голова та обличчя  —  огляньте та пропальпуйте всю к�сткову структуру голови та
обличчя на наявн�сть чутливост�, деформац�ї (наприклад, крок з м�сця) та кровотеч�.
Рван� рани шк�ри голови легко пом�тити в�зуально, але їх часто виявляють п�д час
пальпац�ї. Будьте уважн� щодо сторонн�х предмет�в, наприклад, скла на шк�р� голови
п�сля автомоб�льної авар�ї.

Зверн�ть увагу на будь-як� ознаки перелому базилярної к�стки черепа (наприклад,
гемотимпанум). Ретроаурикулярний (симптом Баттла) � пер�орб�тальний екх�мози (оч�
єнота) також є ознаками перелому базилярної к�стки черепа, але зазвичай не
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з’являються принаймн� через 24 години п�сля травми. Шукайте гематоми носової
перегородки. (Див. «Переломи черепа у дорослих» � «Первинна оц�нка та л�кування
травми обличчя у дорослих» .)

Виконайте огляд очей, включаючи оц�нку розм�ру, форми, реактивност� та
екстраокулярного руху з�ниц�. Шукайте ознаки розриву яйцекл�тини та
внутр�шньоочного крововиливу (див. «Поранення в�дкритої яйцекл�тини: нев�дкладна
оц�нка та початкове л�кування» та «Переломи очниц�» та «Звернення до дорослого з
гострою ст�йкою втратою зору», розд�л «Проблеми с�тк�вки» та «Травматична г�фема» :
Кл�н�ка та д�агностика» ). Ультразвук на м�сц� л�кування можна використовувати для
визначення в�дшарування с�тк�вки та �нших травматичних пошкоджень ока, але не сл�д
використовувати для виключення травм у тих пац�єнт�в, у яких �снує висока кл�н�чна
п�дозра на травму.].

Пац�єнти з черепно-мозковою травмою легкого ступеня можуть не мати зовн�шн�х
ознак травми. Перев�рен� �нструменти прийняття р�шень, у тому числ� критер�ї Нового
Орлеана [ 126 ] � канадське правило КТ голови [ 127 ], можна використовувати для
визначення потреби в нейров�зуал�зац�ї [ 128 ] за допомогою комп’ютерної томограф�ї
(КТ). (Див. «Гостра черепно-мозкова травма легкого ступеня (струс) у дорослих» .)

Шия  —  припустимо, що вс� пац�єнти з тупою травмою отримали травму шийного
в�дд�лу хребта. Це припущення можна спростувати в�дпов�дним застосуванням правил
кл�н�чного прийняття р�шень, таких як NEXUS або канадське правило С-хребта, або
рентгенолог�чною оц�нкою за допомогою простих рентгенограм або КТ. Оц�нка
шийного в�дд�лу хребта п�сля травми обговорюється окремо. (Див. «Оц�нка та
початкове л�кування травм шийного в�дд�лу хребта у дорослих» � «В�зуал�зац�я дорослих
�з п�дозрою на травму шийного в�дд�лу хребта» .)

Огляньте та пропальпуйте всю шию на наявн�сть ознак травми. Окремо розглядається
л�кування проникаючої травми шиї. (Див. «Проникаюч� поранення шиї: початкова
оц�нка та л�кування» .)

Грудна кл�тка  —  огляньте та пропальпуйте всю грудну ст�нку. Особливу увагу
прид�л�ть грудин� � ключицям. Травми в цих м�сцях часто пропускаються, а переломи
цих к�сток св�дчать про наявн�сть подальших пошкоджень, у тому числ�
внутр�шньогрудних структур. Ретельна аускультац�я може виявити ран�ше пропущений
малий гемоторакс, пневмоторакс або перикард�альний вип�т, який ще не викликає
тампонади. Критер�ї NEXUS-Chest можна використовувати, щоб визначити, чи потр�бна
в�зуал�зац�я грудної кл�тки дорослим п�сля тупої травми [ 129 ]. (Див. «Початкове
обстеження та л�кування тупої торакальної травми у дорослих» .)
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Жив�т  —  огляньте жив�т � боки на наявн�сть рваних ран, контуз�й (наприклад, ознаки
пристебнення ременя безпеки) та екх�моз�в; пропальпувати на болюч�сть � риг�дн�сть.
Наявн�сть ознаки пристебнення ременя безпеки, болюч�сть в�дскоку, здуття живота або
захист — усе це св�дчить про внутр�шньочеревну травму. Зауважте, що в�дсутн�сть болю
в живот� не виключає такої травми.

Майте на уваз�, що досл�дження черевної порожнини часто є ненад�йним, особливо у
людей похилого в�ку, пац�єнт�в �з травмами, що в�двол�кають увагу, або з� зм�неним
псих�чним станом, а також у пац�єнт�в на п�зн�х терм�нах ваг�тност�, � з часом може р�зко
зм�нитися. (Див. «Гер�атрична травма: початкова оц�нка та л�кування» та «Початкова
оц�нка та л�кування тупої травми живота у дорослих» та «Початкова оц�нка та л�кування
великої травми п�д час ваг�тност�» .)

Пряма кишка та сечостатев� органи  —  перев�рте промежину вс�х пац�єнт�в на
наявн�сть ознак травми. (Див. «Травми, пов’язан� з перекошуванням у д�тей: оц�нка та
л�кування» .)

Традиц�йно пальцеве ректальне обстеження (DRE) вважалося нев�д’ємною частиною
ф�зичного обстеження вс�х пац�єнт�в з травмами. Однак чутлив�сть DRE для пошкоджень
спинного мозку, таза та кишечника є низькою, � хибнопозитивн� та негативн�
результати є поширеними [ 120,130-132 ]. Таким чином, рутинне виконання є
непотр�бним �, як правило, некорисним. Обстеження необх�дне при п�дозр� на
пошкодження уретри або проникаюче поранення прямої кишки. Якщо обстеження
виконується, перев�рте наявн�сть кров’яних вид�лень (ознака пошкодження
кишечника), передм�хурової залози, що висувається (ознака пошкодження сеч�вника),
аномального тонусу сф�нктера (ознака пошкодження спинного мозку) та к�сткових
уламк�в (ознака пошкодження тазу). перелом). (Див. «Тупа сечостатева травма:
початкова оц�нка та л�кування» та «Проникаюча травма верхн�х � нижн�х в�дд�л�в
сечостатевого тракту: початкова оц�нка та л�кування» та «Оц�нка та початкове л�кування
травм шийного в�дд�лу хребта у дорослих», розд�л «Огляд вторинної травми» та «Травма
таза: початкова оц�нка та л�кування» .)

Виконайте ваг�нальне обстеження вс�х пац�єнт�в �з ризиком травми п�хви (наприклад,
тих, у кого є б�ль внизу живота, перелом к�сток тазу або розрив промежини) [ 25 ].
Будьте обережн�, щоб уникнути пошкодження осколками к�сток, якщо в�домий або
п�дозрюваний перелом тазу.

Опорно-руховий апарат  —  огляньте та пропальпуйте вс� чотири к�нц�вки по вс�й
довжин�, щоб виявити д�лянки болючост�, деформац�ї або зменшення д�апазону рух�в.
Також оц�н�ть � задокументуйте нервово-судинний статус кожної к�нц�вки. Ман�пулюйте
вс�ма суглобами, як� вважаються неушкодженими, як пасивно, так � активно, щоб
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перев�рити їх ц�л�сн�сть; знерухомити та отримати рентгенограф�ю будь-якої д�лянки з
п�дозрою на перелом.

Зверн�ть увагу на вс� проникаюч� поранення, особливо т�, що лежать над
передбачуваними переломами, що св�дчить про в�дкриту травму. Л�кування в�дкритих
перелом�в включає зрошення та санац�ю, накладення чистої пов’язки та проф�лактичне
призначення антиб�отик�в. Попереднє промивання рани п�д низьким тиском можна
виконати в травматолог�чному в�дд�ленн�, але остаточне промивання та обробка рани
виконується в операц�йн�й (ОР). (Див. «Остеом�єл�т, пов’язаний з в�дкритими
переломами у дорослих» .)

Посттравматичний компартмент-синдром є важливим джерелом захворюваност�
пац�єнт�в. Посилення болю, напруження в�дд�л�в � б�ль при пасивному розтягуванн�
м’яз�в, що м�стяться всередин� в�дд�лу, повинн� спонукати до негайного вим�рювання
внутр�шньокомпартментального тиску. (Див. «Гострий компартмент-синдром к�нц�вок»
.)

Огляньте та пропальпуйте таз. Ех�моз над тазом або болюч�сть вздовж тазового к�льця
вимагають д�агностичного зображення. Результати обстеження (наприклад,
нестаб�льн�сть) або в�зуал�зац�йн� досл�дження, що в�дпов�дають розриву тазового
к�льця, вказують на необх�дн�сть �ммоб�л�зац�ї тазу та негайного ортопедичного
обстеження. Повторн� обстеження для оц�нки стаб�льност� тазу непотр�бн� та можуть
посилити кровотечу. (Див. «Травма тазу: початкова оц�нка та л�кування» .)

Невролог�чний  —  Невролог�чний статус пац�єнта з травмою може р�зко зм�нитися з
часом (наприклад, через насл�дки розширення субдуральної гематоми). Сл�д проводити
сер�йн� перев�рки та ретельно документувати. П�д час повторного обстеження провести
детальну оц�нку сенсомоторної функц�ї к�нц�вок та повторити оц�нку пац�єнта за
шкалою коми Глазго (ШКГ) ( табл. 6 ). (Див. «Докладний невролог�чний огляд у
дорослих» .)

Шк�ра  .  Огляд шк�ри може виявити рван� рани, садна, екх�мози, гематому або
утворення сероми. Уважно подив�ться на д�лянки, де пошкодження можна не пом�тити,
наприклад, шк�ру голови, пахвов� складки, промежину та, особливо у пац�єнт�в �з
ожир�нням, складки на живот�. Не нехтуйте оглядом спини, с�дничної складки � задньої
частини волосистої частини голови. Проникаюч� поранення можуть бути де завгодно.
Л�кування шк�рних ран обговорюється окремо. (Див. «Кл�н�чну оц�нку хрон�чних ран» �
«Основн� принципи л�кування ран» .)

Пац�єнтам �з пошкодженнями шк�ри сл�д проводити належну проф�лактику правця (
таблиця 7 ). (Див. «Інфекц�йн� ускладнення колотих ран», розд�л «Імун�зац�я проти

правця» .)
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Додаткове зображення

Оглядов� рентгенограми  —  Оглядов� рентгенограми використовуються п�д час
вторинного обстеження в основному для оц�нки хребта, тазу та к�нц�вок на наявн�сть
перелом�в, вивих�в та сторонн�х т�л.

Комп’ютерна томограф�я, включаючи КТ всього т�ла  —  Мультидетекторна
комп’ютерна томограф�я (MDCT) стала методом вибору для в�зуал�зац�ї пац�єнт�в �з
травмами через її швидк�сть � точн�сть. Однак б�льш�сть досл�джень комплексної
комп’ютерної томограф�ї всього т�ла («пан-сканування») для вс�х пац�єнт�в �з значною
травмою є методолог�чно обмеженими та прийшли до суперечливих висновк�в [ 133-
142] .]. В оч�куванн� подальших досл�джень ми не п�дтримуємо комплексне КТ у
пац�єнт�в без значних зм�н у псих�чному стан� та вважаємо, що в�зуал�зац�йн�
досл�дження сл�д проводити виб�рково на основ� кл�н�чної оц�нки та механ�зму
ушкодження. Хоча КТ всього т�ла може покращити результати п�сля певних травм
високого ризику, таких як вибухи, з�ткнення автомоб�л�в на висок�й швидкост� та
пад�ння з великої висоти [96,143], ми вважаємо, що його не сл�д використовувати без
розбору, враховуючи короткочасний ризик контрасту ниркова недостатн�сть,
довгостроковий ризик раку, спричиненого рад�ац�єю, ефективн�сть б�льш
консервативних п�дход�в � значн� витрати [ 98,144 ]. (Побачити «Гостре ураження нирок,
пов’язане з контрастом � контрастом: кл�н�чн� ознаки, д�агностика та л�кування» та
«Ризики в�зуал�зац�ї, пов’язан� з рад�ац�єю» .)

У м�жнародному багатоцентровому досл�дженн� доросл� пац�єнти з травмами з
ознаками важкої травми були випадковим чином розпод�лен� на КТ всього т�ла (n = 541)
або селективну КТ (n = 542) [145 ] . Внутр�шньол�карняна смертн�сть не в�др�знялася м�ж
групами (КТ всього т�ла 86 [16 в�дсотк�в] проти виб�ркової КТ 85 [16 в�дсотк�в]), а також
не в�др�знялася суттєво серед пац�єнт�в �з пол�травмою чи черепно-мозковою травмою.

Деяк� автори виступають за КТ всього т�ла для тяжко травмованих пац�єнт�в з� зм�нами
псих�чного стану. У ретроспективному анал�з� бази даних 5208 пац�єнт�в у Япон�ї з
балами за шкалою коми Глазго (GCS) в�д 3 до 12 було в�дзначено зниження смертност� у
пац�єнт�в, як� отримали КТ всього т�ла [146 ] . Хоча потр�бне подальше вивчення
результат�в � економ�чност� КТ всього т�ла, цей п�дх�д може бути корисним для таких
пац�єнт�в, у яких результати обстеження часто обмежен� або неч�тк�.

Сл�д зазначити, що хоча КТ може бути корисною для оц�нки пац�єнт�в �з тупою травмою
[ 147 ], вона має обмежену корисн�сть для оц�нки траєктор�ї та насл�дк�в проникаючого
поранення з низькою швидк�стю (наприклад, ножов� поранення) через в�дсутн�сть
руйнування тканин. � дисперс�я газу (спостер�гається при високошвидк�сних травмах) [
148 ], а також тому, що пошкодження просв�тних структур часто важко виявити [ 149].
Д�агностична лапароскоп�я може бути корисною у пац�єнт�в �з проникаючим
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пораненням � ознаками пенетрац�ї очеревини, незважаючи на негативн� результати КТ.
Незважаючи на покращення, точн�сть КТ для виявлення ушкоджень д�афрагми також
обмежена, � залежно в�д характеру ушкоджень пац�єнта можуть знадобитися додатков�
д�агностичн� досл�дження. Застосування КТ при конкретних ушкодженнях детально
розглядається окремо, включаючи теми, присвячен� окремим ушкодженням. (Див.
«Початкова оц�нка та л�кування ножових поранень живота у дорослих» � «Початкова
оц�нка та л�кування вогнепальних поранень живота у дорослих» � «Травма тазу:
початкова оц�нка та л�кування» � «Розп�знавання та л�кування травми д�афрагми у
дорослих»

Б�льш�сть пац�єнт�в повинн� бути гемодинам�чно стаб�льними перед виконанням КТ, а
реан�мац�я повинна бути достатньою, щоб м�н�м�зувати ризик декомпенсац�ї, поки
пац�єнт знаходиться в КТ-сканер�. Якщо стан пац�єнта нестаб�льний, КТ зазвичай
в�дкладають. (Див. «Екстрена комп’ютерна томограф�я (КТ)» вище.)

Аналгез�я та седац�я  —  Поранен� пац�єнти в�дчувають б�ль. Не нехтуйте наданням їм
в�дпов�дного знеболення та седац�ї, якщо це необх�дно. Препарати короткої д�ї, так� як
фентан�л � м�дазолам , як правило, є кращими, щоб уникнути несприятливих
гемодинам�чних ефект�в, але вони потребують б�льш частого мон�торингу та введення.
Результати к�лькох рандом�зованих досл�джень св�дчать про те, що �нгаляц�йний
метоксифлуран забезпечує ефективне знеболювання для пац�єнт�в �з травмами, але в�н
може бути недоступним у багатьох в�дд�леннях нев�дкладної допомоги [ 150,151 ]. (Див.
«Контроль болю у критично хворого дорослого пац�єнта» та «П�дх�д до л�кування
гострого болю у дорослих» .)

Жертви злочин�в  .  Кл�н�чна оц�нка та л�кування травм є головним обов’язком
кл�н�циста, який доглядає за пац�єнтом �з травмою. Коли це можливо, оп�куни повинн�
враховувати та д�яти в�дпов�дно до необх�дност� збереження потенц�йних доказ�в, якщо
травма може бути пов’язана з� злочином. Як приклад, пом�щення знятого одягу в
паперов� пакети, уникнення прор�зання д�рок в одяз�, утворених проникаючими
пораненнями, � ретельне документування травм — усе це може мати важливе
значення. (Див. «Оц�нка та л�кування дорослих � п�дл�тк�в, жертв сексуального
насильства у в�дд�ленн� нев�дкладної допомоги» та «Насильство з боку �нтимного
партнера: втручання та л�кування пац�єнт�в» .)

ПОШИРЕНІ ПІДВОДНІ КАМЕНІ

Систематична оц�нка пац�єнта з травмою, описана вище, розроблена, щоб допомогти
кл�н�цистам зосередитися на проблемах, що загрожують життю, � м�н�м�зувати ризик
упущених травм. Тим не менш, в одному систематичному огляд� було зазначено, що до
39 в�дсотк�в пац�єнт�в �з травмами мають ушкодження, як� спочатку пропустили, � до 22
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в�дсотк�в �з цих упущених ушкоджень є кл�н�чно значущими (визначаються як травми,
пов’язан� з п�двищеною смертн�стю, як� вимагають додаткових процедур або зм�н у
л�куванн�, або що призводить до значного болю, ускладнень або залишкової
�нвал�дност�) [ 78 ].

Потенц�йн� п�дводн� камен� в л�куванн� травм � способи їх уникнення обговорюються
нижче:

Інтубац�ї стравоходу  —  в�д 0,5 до 6 в�дсотк�в �нтубац�й на догосп�тальному етап� є
стравох�дними через утруднення проходження дихальних шлях�в або зм�щення п�д час
транспортування. Перев�рте положення вс�х ендотрахеальних трубок шляхом прямої
в�зуал�зац�ї або за допомогою детектора вуглекислого газу в к�нц� дихання (ETCO  ).

Гемораг�чний шок  .  Приблизно 30 в�дсотк�в об’єму циркулюючої кров� може бути
втрачено до початку г�потенз�ї [ 25 ]. Короткочасна реакц�я на один або к�лька болюс�в
р�дини означає, що у пац�єнта, ймов�рно, триває кровотеча, � в�н перебуває в
пост�йному стан� шоку. Необх�дно п�дтримувати високий �ндекс п�дозри та виправдано
активний пошук джерела триваючої кровотеч�. (Див. «П�дх�д до шоку у дорослого
пац�єнта з травмою» та «Початкове л�кування пом�рної та важкої кровотеч� у дорослого
пац�єнта з травмою» .)

Тампонада серця  —  припустимо, що п�двищений тиск у яремн�й венах (ПЯВ) у
пац�єнта з травмою викликаний тампонадою перикарда. Однак пац�єнти з г�поволем�єю
з тампонадою можуть не мати п�двищення JVP. Виконайте тест FAST на початку оц�нки
кровооб�гу нестаб�льного пац�єнта та почн�ть �з огляду серця. (Див. «Тампонада серця» .)

Торакоабдом�нальна травма  —  припускайте, що будь-яке проникаюче поранення
грудної кл�тки або живота зач�пає обидва в�дд�ли, доки не буде доведено протилежне.

Проникаюче поранення кишки  —  п�д час первинної реан�мац�ї травми, спричинен�
проникаючими пораненнями з низькою швидк�стю (зазвичай колот�), легко пропустити
ультразвуком, оск�льки внутр�шньоочеревинної кров� недостатньо для виявлення, � КТ,
оск�льки в�дбувається неадекватне руйнування тканин. Для ножових ран висока
кл�н�чна п�дозра може вимагати подальшого обстеження шляхом лапароскоп�ї,
лапаротом�ї або д�агностичного перитонеального пункц�я, незважаючи на первинн�
негативн� досл�дження зображення. Кр�м того, х�рург-травматолог може вибрати
проведення сер�йних спостережень за пац�єнтами з ножовими пораненнями живота (�
деякими екстраперитонеальними вогнепальними пораненнями) протягом 12-24 годин.

Вогнепальн� поранення, як правило, вимагають терапевтичної лапаротом�ї, � їх сл�д
в�др�зняти в�д вищезгаданих ножових поранень – ц� високошвидк�сн� поранення
пов’язан� з набагато б�льшою захворюван�стю та смертн�стю, н�ж їх низькошвидк�сн�
аналоги. (Див. «Початкове обстеження та л�кування вогнепальних поранень живота у
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дорослих» � «Початкове обстеження та л�кування ножових поранень живота у
дорослих» .)

Розкрит� переломи таза  —  Нестаб�льний таз не сл�д ман�пулювати к�лька раз�в;
додатков� ман�пуляц�ї посилюють крововилив. При п�дозр� на в�дкрит� або нестаб�льн�
переломи к�сток таза сл�д стаб�л�зувати за допомогою пов’язувального матер�алу для
тазу або простирадла, якщо немає такого перелому. Якщо гемодинам�ка пац�єнта
стаб�льна, проводиться комп’ютерна томограф�я (КТ). Нестаб�льний пац�єнт потребує
операц�ї або анг�ограф�ї. (Див. «Травма тазу: початкова оц�нка та л�кування» .)

Травми очей  —  пер�орб�тальний набряк � екх�мози не перешкоджають проведенню
огляду очей. Пац�єнти з такими ознаками п�ддаються б�льшому ризику травми очей.
Кр�м того, так� травми, як розрив яйцекл�тини або ретроорб�тальна гематома,
необх�дно швидко д�агностувати, щоб максимально зб�льшити можлив�сть зберегти з�р.
(Див. «Огляд травм ока у в�дд�ленн� нев�дкладної допомоги» та «П�дх�д до д�агностики та
початкового л�кування травм ока у в�дд�ленн� нев�дкладної допомоги» та «Травми
в�дкритого ока: нев�дкладна оц�нка та початкове л�кування» та «Переломи очниц�» та
«П�дх�д до дорослий з гострою ст�йкою втратою зору»,та «Травматична г�фема: кл�н�чн�
ознаки та д�агностика» .)

Пац�єнти похилого в�ку  —  припустимо, що пац�єнти похилого в�ку, як� отримали
травму, отримали значн� травми, нав�ть якщо вони виглядають добре. Парадокс л�тн�х
пац�єнт�в �з травмами полягає в тому, що їхн� ф�з�олог�чн� та медичн� втручання можуть
як маскувати, так � посилювати тяжк�сть травм. Л�ки є лише одним �з приклад�в: бета-
блокатори можуть маскувати насл�дки шоку, пригн�чуючи тах�кард�ю, тод� як варфарин
та �нш� антикоагулянти п�двищують ризик важкої кровотеч�. Надається таблиця, у як�й
зведен� важлив� м�ркування щодо л�тнього пац�єнта з травмою ( таблиця 8 ). (Див.
«Гер�атрична травма: початкова оц�нка та л�кування» .)

Звичайн� когн�тивн� помилки  —  Деяк� когн�тивн� помилки виявляються в�дносно
поширеними п�д час початкового л�кування постраждалих пац�єнт�в, особливо тих, хто
спочатку не виглядає хворим. Серед них [ 34 ]:

Передчасна д�агностика – Гемодинам�чний статус травмованих пац�єнт�в часто є
динам�чним, а результати їх початкових д�агностичних досл�джень є попередн�ми.
Уникайте передчасних припущень щодо травм та стаб�льност� пац�єнт�в.

●

Надм�рна залежн�сть в�д ранн�х негативних результат�в – Жодне досл�дження
не є досконалим, � початков� досл�дження можуть не виявити повного ступеня
травм пац�єнта чи нав�ть будь-якої травми. Переоц�н�ть пац�єнта. Повторна оц�нка
може включати сер�йн� обстеження eFAST, якщо стан пац�єнта зм�нився.

●
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ПОСИЛАННЯ НА КЕРІВНИЦТВО СУСПІЛЬСТВА

Посилання на сусп�льство та урядов� рекомендац�ї з вибраних країн � рег�он�в по всьому
св�ту надаються окремо. (Див. «Посилання на рекомендац�ї сусп�льства: Загальн�
питання л�кування травм у дорослих» � «Посилання на рекомендац�ї сусп�льства: Травми
шийного в�дд�лу хребта» � «Посилання на рекомендац�ї сусп�льства: Травми грудного та
поперекового в�дд�л�в хребта у дорослих» .)

РЕЗЮМЕ ТА РЕКОМЕНДАЦІЇ

Приписування ненормальних знах�док доброяк�сним причинам – пац�єнти з
травмами, особливо молод� здоров� доросл�, можуть не одразу проявляти ознаки
серйозної травми. Коли виникають в�дхилення в�д норми, припускайте, що вони
св�дчать про травму.

●

В�двол�кання уваги – р�зк� або очевидн� травми, виконання критичних процедур
та �нш� аспекти допомоги при травмах можуть в�двол�кати кл�н�цист�в, змушуючи
їх нехтувати серйозними, але менш очевидними травмами або зм�нами в стан�
пац�єнта.

●

Д�яльн�сть еп�дем�олог�ї та травматолог�чної групи – Травма є основною
причиною смертност� в усьому св�т�. Вс� пац�єнти з травмами потребують
системного п�дходу до л�кування, щоб максим�зувати результати та зменшити
ризик невиявлених травм. Оптимальний догляд вимагає ефективного та
ефективного сп�лкування та командної роботи м�ж кл�н�цистами. У текст� описано
поширен� проблеми в управл�нн� командою. (Див. «Еп�дем�олог�я» вище та
«Травматична команда» вище.)

●

Механ�зм � пов’язан� з ним травми – певн� механ�зми сприяють пац�єнтам до
певних травм. Поширен� механ�зми тупих травм � найб�льш часто пов’язан� з ними
травми описан� в супров�дн�й таблиц� ( таблиця 1 ).

●

Первинне обстеження щодо травм, що загрожують життю . Первинне
обстеження, яке використовується в Advanced Trauma Life Support, орган�зовано
в�дпов�дно до травм, як� становлять найб�льшу безпосередню загрозу життю.
Проблеми вир�шуються негайно в порядку їх виявлення. Окрем� кроки
(включаючи оц�нку дихальних шлях�в, дихання, кровооб�гу та невролог�чної
травми) � важлив� принципи первинного обстеження описан� в текст�. (Див.
«Первинна оц�нка та управл�ння» вище.)

●
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Використання UpToDate регулюється Умовами використання .

Тема 13854 Верс�я 75.0

Обстеження дихальних шлях�в . Обсервац�йн� досл�дження показують, що
обструкц�я дихальних шлях�в є основною причиною смерт� пац�єнт�в �з травмами,
як�й можна запоб�гти. Тому оц�нка та л�кування дихальних шлях�в залишаються
критично важливими першими кроками в л�куванн� будь-якого пац�єнта з тяжкою
травмою ( таблиця 2 ). (Див. «Дихальн� шляхи» вище та «Дихання та вентиляц�я»
вище.)

●

Кровотеча . Крововилив є найпоширен�шою причиною смертност� при травм�,
як�й можна запоб�гти. Б�льш�сть пац�єнт�в �з травмами з ознаками шоку
(наприклад, бл�да, холодна, волога шк�ра) кровоточать. Будьте уважн� до ледь
пом�тних ознак гемораг�чного шоку, особливо у людей похилого в�ку та молодих,
здорових дорослих, як� можуть не мати явних прояв�в. Г�потенз�я, як правило, не
проявляється, доки не буде втрачено принаймн� 30 в�дсотк�в об’єму кров� пац�єнта.
(Див. «Наклад» вище.)

●

Д�агностичне тестування – Д�агностичне тестування в�д�грає важливу роль у
л�куванн� травми. В�дпов�дне використання досл�джень описано в текст�. (Див.
«Д�агностичн� досл�дження» вище.)

●

Установки з обмеженими ресурсами – кл�н�цисти в л�карнях з обмеженими
ресурсами для л�кування травм повинн� звернутися до найближчого
травматолог�чного центру, щойно стане очевидним, що пац�єнт отримав травми,
як� не п�д силу л�карн�. Не можна переоц�нити, що повне обстеження не є
обов’язковою умовою для передач�. (Див. «Переведення пац�єнта» вище.)

●

Вторинне обстеження – вторинне обстеження проводиться в ус�х пац�єнт�в �з
травмою, стан яких визначено як стаб�льний п�сля завершення первинного
обстеження. Вторинне обстеження включає детальний анамнез, ретельний, але
ефективний медичний огляд � ц�леспрямован� д�агностичн� досл�дження, � в�д�грає
вир�шальну роль у запоб�ганн� упущених травм. Вторинний огляд детально
описаний вище. (Див. «Вторинна оц�нка та управл�ння» вище.)

●

Поширен� п�дводн� камен� – до 39 в�дсотк�в пац�єнт�в �з травмами мають травми,
як� спочатку не пом�тили, � до 22 в�дсотк�в �з них є кл�н�чно значущими. У текст�
наведено типов� п�дводн� камен� та вказ�вки щодо уникнення упущених травм.
(Див. «Поширен� п�дводн� камен�» вище.)

●

https://www.wolterskluwer.com/en/know/clinical-effectiveness-terms
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ГРАФІКА

Механ�зми тупої травми та супутн� ушкодження

Механ�зм ушкодження Додатков� м�ркування
Потенц�йн� супутн�

травми

З�ткнення автотранспорту

Лобове з�ткнення   Травми обличчя

Травми нижн�х к�нц�вок

Травми аорти

З�ткнення ззаду   Г�перекстенз�йн� ушкодження
шийного в�дд�лу хребта

Переломи шийного в�дд�лу
хребта

Синдром центрального
канатика

Б�чне (Т-под�бне)
з�ткнення

  Травми грудної кл�тки

Травми живота: селез�нки,
печ�нки

Травми тазу

Переломи ключиц�, плечової
к�стки, ребра

Перекидання Б�льша ймов�рн�сть
катапультування

Істотний механ�зм
ушкодження

Розчавлення травм

Компрес�йн� переломи
хребта

Вигнали з автомоб�ля Ймов�рно, нестримний

Значна смертн�сть

Травми хребта

Пошкодження лобового
скла

Ймов�рно, нестримний Закрит� черепно-мозков�
травми, переворотн� та
контрударн� травми

Переломи обличчя

Переломи черепа

Переломи шийного в�дд�лу
хребта

Пошкодження керма Ймов�рно, нестримний Травми грудної кл�тки
Переломи грудини та
ребер, перелом
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грудної кл�тки
Заб�й серця
Травми аорти
Гемо/пневмотораки

Залучення/пошкодження
приладової панел�

  Травми тазу � кульшової
западини

Вивих стегна

Використання обмежень/ременя безпеки

Справн� триточков�
ф�ксатори

Зниження захворюваност� Переломи грудини та ребер,
забої легень

Т�льки поясний рем�нь   Можлив� переломи, травми
живота, травми/переломи
голови та обличчя

Т�льки плечовий
рем�нь

  Травми/переломи шийного
в�дд�лу хребта, "п�дводний
човен" поза утримуючими
пристроями (можливе
катапультування)

Розкриття подушки
безпеки

Лобов� з�ткнення

Менш важк� травми голови/
верхньої частини тулуба

Не ефективний при бокових
ударах

Б�льш важк� травми у д�тей
(неправильне розм�щення
переднього сид�ння)

Травми/переломи м’яких
тканин верхньої к�нц�вки

Травми/переломи нижн�х
к�нц�вок

П�шох�д проти автомоб�ля

Низька швидк�сть
(гальмування автомоб�ля)

  Переломи великогом�лкової
та малогом�лкової к�сток,
травми кол�на

Висока швидк�сть   Тр�ада Веддла - переломи
великогом�лкової або
малогом�лкової к�сток або
стегнової к�стки, травми
тулуба, черепно-лицьов�
травми

«Кинут�» п�шоходи п�д
загрозою мультисистемних
травм

велосипед
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Пов'язан� з автомоб�лем   Закрит� травми голови

Травми «керма».
Розриви селез�нки/
печ�нки
Додатков�
внутр�шньочеревн�
ушкодження
Розглянемо
проникаюч� поранення

Не пов'язан� з
автомоб�лями

  Травми к�нц�вок

Травми «керма».

Водоспади LD  в�д 36 до 60 фут�в (11 до 18 м)

Вертикальний вплив   Переломи п'яткової к�стки та
нижн�х к�нц�вок

Переломи таза

Закрит� травми голови

Переломи шийного в�дд�лу
хребта

Ураження нирок � ниркових
судин

Горизонтальний вплив   Черепно-лицев� переломи

Переломи кист� та зап'ястка

Поранення орган�в черевної
порожнини та грудної кл�тки

Травми аорти

В�д: Gross E, Martel M. Множинна травма. У: Rosen's Emergency Medicine: Concepts and Clinical Practice, 7th ed,
Marx JA, Hockberger RS, Walls RM, et al (Eds), Mosby Elsevier, Philadelphia 2010. Таблиця використовується з
дозволу Elsevier Inc. Ус� права захищен�.

Граф�ка 50454 Верс�я 5.0
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Контрольн� списки для управл�ння дихальними шляхами при
травмах у дорослих

Контрольний список перед прибуттям для п�дготовки до проходження
дихальних шлях�в у дорослого пац�єнта з травмою*

Киснева маска та носова канюля доступн� та п�дключен� до кисню

Доступна маска м�шок-клапан з кр�пленням ETCO2

Оральн� дихальн� шляхи доступн�

Всмоктування є та працює

Пряма ручка та леза ларингоскопа доступн� та функц�ональн� (легк� роботи)

Доступн� трахеальн� трубки (к�лька розм�р�в) � стилет; трубчаста пряма манжета

В наявност� �нтродьюсер трахеальної трубки («буж»)

Доступн� рятувальн� дихальн� пристрої (наприклад, ларингеальна маска, дихальний
шлях К�нга)

Доступний наб�р для крикотиротом�ї

Наявн�сть в�деоларингоскопа; правильно розташувати мон�тор

Доступн� катетери для внутр�шньовенного введення та �зотон�чн� р�дини

Особи, призначен� для забезпечення стаб�л�зац�ї шийного в�дд�лу хребта та допомоги
дихальним шляхам

Вербал�зований план дихальних шлях�в (основний план � резервний план)

Пов�домлено респ�раторного терапевта; апаратна вентиляц�я леген�в, п�днесена до
л�жка

Контрольний список перед �ндукц�єю для �нтубац�ї дорослого пац�єнта з
травмою*

Контрольний список перед прибуттям заповнено

План проходження дихальних шлях�в п�дтверджено м�ж л�карями травми та ЕД (за
необх�дност�)

Функц�онування IV л�н�й

Препарати для �ндукц�ї та NMBA, а також дози п�дтверджен� та оформлен� в маркованих
шприцах

Розпочато стаб�л�зац�ю шийного в�дд�лу хребта (при необх�дност�)

Триває попередня оксигенац�я: маска 15 л/хв � назальна канюля 5 л/хв
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Оптим�зовано розташування пац�єнта

Манжета для вим�рювання артер�ального тиску, накладена на руку, протилежну л�н�ї IV,
� пульсоксиметричний датчик

ETCO2: вуглекислий газ у к�нц� припливу; IV: внутр�шньовенно; NMBA: нервово-м'язовий
блокатор; ЕД: в�дд�лення нев�дкладної допомоги.

* Ус� пункти мають бути висловлен� медсестрою та п�дтверджен� л�карем або кл�н�цистом,
в�дпов�дальним за дихальн� шляхи.

Адаптовано з: Smith KA, High K, Collins SP, Self WH. Контрольний список перед процедурою покращує безпеку
�нтубац�ї травмованих пац�єнт�в у в�дд�леннях нев�дкладної допомоги. Acad Emerg Med 2015; 22:989.

Граф�ка 106208 Верс�я 1.0
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Правило 3-3-2 для визначення складних дихальних шлях�в

Просторов� сп�вв�дношення, описан� тут, є важливими детерм�нантами усп�шної прямої
ларингоскоп�ї. Показан� нормальн� в�дстан� вказують на те, що ларингоскоп�я не буде важкою для
цього пац�єнта.

(A) Пац�єнт може в�дкрити рот наст�льки, щоб пропустити 3 своїх пальц�в.

(B) В�дстань м�ж ментумом � з’єднанням шиї/нижньої щелепи (б�ля п�д’язикової к�стки) дор�внює
ширин� 3 пальц�в пац�єнта.

(C) Прост�р м�ж верхньою виїмкою щитовидного хряща та з’єднанням шиї та нижньої щелепи б�ля
п�д’язикової к�стки дор�внює ширин� 2 пальц�в пац�єнта.

Граф�ка 60507 Верс�я 7.0
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Модиф�кована класиф�кац�я Маллампат� для складної
ларингоскоп�ї та �нтубац�ї

Модиф�кована класиф�кац�я Mallampati  — це проста система оц�нки, яка
пов’язує к�льк�сть в�дкривання рота з розм�ром язика та забезпечує оц�нку
простору, доступного для оральної �нтубац�ї за допомогою прямої ларингоскоп�ї.
Зг�дно з� шкалою Маллампат�, клас I присутн�й, коли видно м’яке п�днеб�ння,
язичок � стовпи; клас II, коли видно м’яке п�днеб�ння та язичок; клас III, коли
видно лише м’яке п�днеб�ння та основу язичка; � клас IV, коли видно лише тверде
п�днеб�ння.

Посилання:
1. Samsoon GL, Young JR. Утруднена �нтубац�я трахеї: ретроспективне досл�дження.

Анестез�я 1987; 42:487.

Граф�ка 75229 Верс�я 10.0
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Диференц�йна д�агностика шоку при травм�

I. Низький ЦВД

A. Г�поволем�я

1. Крововилив

a. Зовн�шн�й (стисливий)

i. Рван� рани

ii. Контуз�ї

iii. Переломи (частково стискаються)

b. Внутр�шн�й (нестискається)

i. Внутр�шньогрудний

ii. Внутр�шньоочеревинний

iii. Заочеревинний (частково стискається)

в. Переломи (частково стискаються)

2. Трет�й �нтервал (наприклад, горить)

B. Нейрогенний (високе пошкодження шийного в�дд�лу спинного мозку)

II. Високий ЦВД

A. Тампонада перикарда

B. Напружений пневмоторакс

C. Заб�й м�окарда

III. Інш� д�агнози, як� сл�д враховувати

A. Фармаколог�чн� або токсиколог�чн� засоби

B. Інфаркт м�окарда (тяжкий)

C. Розрив д�афрагми з грижею

D. Жирова або пов�тряна ембол�я

ЦВД: центральний венозний тиск.

Граф�ка 63698 Верс�я 3.0
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Екстрена в�дм�на антикоагуляц�ї варфарином при небезпечн�й для
життя кровотеч� у дорослих: запропонован� п�дходи на основ�
наявних ресурс�в

A. Якщо доступний концентрат 4-факторного протромб�нового комплексу (4F
PCC) (бажаний п�дх�д):

1. Введ�ть 4F PCC* в�д 1500 до 2000 одиниць  IV протягом 10 хвилин. Перев�рте INR через
15 хвилин п�сля завершення �нфуз�ї. Якщо INR не ≤1,5, дайте додатковий 4F PCC (детал�
див�ться в тем� або дов�дц� про препарат).

2. Дайте в�там�н K 10 мг внутр�шньовенно протягом 10-20 хвилин.

B. Якщо доступний концентрат 3-факторного протромб�нового комплексу (3F
PCC), але недоступний 4F PCC:

1. Введ�ть 3F PCC* в�д 1500 до 2000 одиниць  IV протягом 10 хвилин. Перев�рте INR через
15 хвилин п�сля завершення �нфуз�ї. Якщо INR не становить ≤1,5, дайте додатковий 3F PCC
(додаткову �нформац�ю див�ться в тем� або дов�дц� про препарат).

2. Введ�ть фактор VIIa 20 мкг/кг внутр�шньовенно АБО дайте СЗП 2 одиниц�
внутр�шньовенно шляхом швидкої �нфуз�ї. Фактор VIIa може бути кращим, якщо
перевантаження об’ємом викликає занепокоєння.

3. Дайте в�там�н K 10 мг внутр�шньовенно протягом 10-20 хвилин.

C. Якщо н� 3F PCC, н� 4F PCC недоступн�:

1. Введ�ть 2 одиниц� FFP шляхом швидкої �нфуз�ї. Перев�рте INR через 15 хвилин п�сля
завершення �нфуз�ї. Якщо INR ≥1,5, введ�ть 2 додатков� одиниц� внутр�шньовенної
швидкої �нфуз�ї FFP. Повторюйте процес, поки INR не стане ≤1,5. Може знадобитися ввести
петльовий д�уретик м�ж �нфуз�ями СЗП, якщо перевантаження об’ємом викликає
занепокоєння.

2. Дайте в�там�н K 10 мг внутр�шньовенно протягом 10-20 хвилин.

Ц� продукти та дози призначен� лише для л�кування кровотеч�, яка загрожує життю. Потр�бн�
докази кровотеч�, що загрожує життю, � надм�рної антикоагуляц�ї антагон�стом в�там�ну К
(наприклад, варфарином). Можуть виникнути реакц�ї анаф�лакс�ї та трансфуз�ї.

Можливо, доц�льно розморозити 4 одиниц� FFP, оч�куючи PT/INR. Служба переливання кров�
може зам�нити СЗП �ншими плазмовими продуктами (наприклад, плазмою, замороженою
протягом 24 годин п�сля флеботом�ї [PF24]); ц� продукти вважаються кл�н�чно
взаємозам�нними. PCC скасовує антикоагуляц�ю протягом дек�лькох хвилин п�сля введення;
Введення FFP може зайняти години через необх�дний обсяг; Ефект в�там�ну K триває в�д 12
до 24 годин, але введення в�там�ну K необх�дно для протид�ї тривалому пер�оду
нап�врозпаду варфарину. Подальший мон�торинг PT/INR необх�дний для призначення
подальшої терап�ї. Для подальшого л�кування зверн�ться до тем, присвячених зворотн�й д�ї
варфарину в окремих ситуац�ях.

¶

¶
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PCC: концентрат неактивованого протромб�нового комплексу; 4F PCC: PCC, що м�стить
фактори коагуляц�ї II, VII, IX, X, протеїн S � протеїн C; 3F PCC: PCC, що м�стить фактори II, IX � X
� лише сл�ди фактора VII; FFP: св�жозаморожена плазма; PT: протромб�новий час; INR:
м�жнародне нормал�зоване сп�вв�дношення; FEIBA: зас�б для обходу �нг�б�тора фактора
восьми.

* Перед використанням перев�рте етикетку продукту, щоб п�дтвердити типи фактор�в (3
проти 4 фактор�в) � концентрац�ю. Активован� комплекси та препарати з одним фактором IX
(тобто FEIBA, AlphaNine, Mononine, Immunine, BeneFix) НЕ використовуються для реверс�ї
варфарину.

¶ Наведен� дози PCC рекомендован� для початкового л�кування нев�дкладних стан�в.
Подальше л�кування базується на INR � ваз� пац�єнта, якщо так� є. Дозування на основ� INR
див. у тем� та дов�дков�й частин� препарату Lexicomp, включен�й до UpToDate.

Граф�ка 89478 Верс�я 10.0
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Стратег�ї зупинки кровотеч�, пов’язан� з прямим пероральним
антикоагулянтом

Тип кровотеч� Агент Можлив� втручання

Кровотеча, що
загрожує життю або
неминуче
смертельна
(наприклад,
внутр�шньочерепна,
заочеревинна,
компартмент-
синдром, масивна
шлунково-кишкова
кровотеча)

Даб�гатран
(Прадакса)

Ідаруцизумаб
Активований PCC* (наприклад, FEIBA)
Антиф�бринол�тичний зас�б (наприклад,
транексамова кислота, епсилон-
ам�нокапронова кислота)
Припинення прийому антикоагулянт�в
Активоване вуг�лля перорально (якщо
остання доза була прийнята протягом
двох годин ран�ше)
Гемод�ал�з
Переливання еритроцит�в при
необх�дност� при анем�ї
Переливання тромбоцит�в, якщо це
необх�дно для тромбоцитопен�ї або
порушення функц�ї тромбоцит�в
(наприклад, через асп�рин)
При необх�дност� х�рург�чне/ендоскоп�чне
втручання

Ривароксабан
(Xarelto), ап�ксабан
(Eliquis), едоксабан
(Lixiana)

Andexanet alfa (AndexXa) або 4-факторний
неактивований PCC (наприклад, Kcentra)
Антиф�бринол�тичний зас�б (наприклад,
транексамова кислота, епсилон-
ам�нокапронова кислота)
Припинення прийому антикоагулянт�в
Активоване вуг�лля для перорального
застосування (якщо остання доза була
прийнята недавно)
Переливання еритроцит�в при
необх�дност� при анем�ї
Переливання тромбоцит�в, якщо це
необх�дно для тромбоцитопен�ї або
порушення функц�ї тромбоцит�в
(наприклад, через асп�рин)
При необх�дност� х�рург�чне/ендоскоп�чне
втручання

Minor bleeding (eg,
epistaxis,
uncomplicated soft
tissue bleeding, minor

Dabigatran (Pradaxa) Local hemostatic measures
Possible anticoagulant discontinuation

Half-life (normal renal function ): 12 to
17 hours

¶
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[slow] gastrointestinal
bleeding)

Possible antifibrinolytic agent (eg,
tranexamic acid, epsilon-aminocaproic acid)

Rivaroxaban (Xarelto),
apixaban (Eliquis),
edoxaban (Lixiana)

Local hemostatic measures
Possible anticoagulant discontinuation

Half-lives (normal renal function ):
Rivaroxaban 5 to 9 hours
Apixaban 8 to 15 hours
Edoxaban 6 to 11 hours

Possible antifibrinolytic agent (eg,
tranexamic acid, epsilon-aminocaproic acid)

The table describes measures that may be used to manage bleeding associated with DOACs.
Clinical judgment is essential in all cases of DOAC-associated bleeding in order to assess the risks
of bleeding and weigh these against the risks of thrombosis if anticoagulation is discontinued or
reversed. Refer to UpToDate topics on the use of direct thrombin inhibitors and direct factor Xa
inhibitors and management of DOAC-associated bleeding for further details and dosing. The
onset of all of the agents discussed herein is approximately 2 to 4 hours.

PCC: prothrombin complex concentrate; FEIBA: factor eight inhibitor bypassing activity; RBC: red
blood cell; DOAC: direct oral anticoagulant.

* Use activated PCC only if idarucizumab is unavailable and/or if continued bleeding is reasonably
likely to be fatal within hours.

¶ The anticoagulant effect of these agents (especially dabigatran) will dissipate more slowly as
renal function declines. Severe hepatic failure may also prolong the half-life for apixaban,
edoxaban, and rivaroxaban.

Graphic 96230 Version 18.0
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Glasgow Coma Scale (GCS)

  Score

Eye opening

Spontaneous 4

Response to verbal command 3

Response to pain 2

No eye opening 1

Best verbal response

Oriented 5

Confused 4

Inappropriate words 3

Incomprehensible sounds 2

No verbal response 1

Best motor response

Obeys commands 6

Localizing response to pain 5

Withdrawal response to pain 4

Flexion to pain 3

Extension to pain 2

No motor response 1

Total  

The GCS is scored between 3 and 15, 3 being the worst and 15 the best. It is composed of three
parameters: best eye response (E), best verbal response (V), and best motor response (M). The
components of the GCS should be recorded individually; for example, E2V3M4 results in a GCS
score of 9. A score of 13 or higher correlates with mild brain injury, a score of 9 to 12 correlates
with moderate injury, and a score of 8 or less represents severe brain injury.

Graphic 81854 Version 9.0
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Wound management and tetanus prophylaxis

Previous
doses of
tetanus
toxoid*

Clean and minor wound All other wounds

Tetanus
toxoid-

containing
vaccine

Human
tetanus
immune
globulin

Tetanus
toxoid-

containing
vaccine

Human
tetanus
immune

globulin

<3 doses or
unknown

Yes No Yes Yes

≥3 doses Only if last dose
given ≥10 years
ago

No Only if last dose
given ≥5 years
ago

No

Appropriate tetanus prophylaxis should be administered as soon as possible following a wound
but should be given even to patients who present late for medical attention. This is because the
incubation period is quite variable; most cases occur within 8 days, but the incubation period can
be as short as 3 days or as long as 21 days. For patients who have been vaccinated against
tetanus previously but who are not up to date, there is likely to be little benefit in administering
human tetanus immune globulin more than 1 week or so after the injury. However, for patients
thought to be completely unvaccinated, human tetanus immune globulin should be given up to
21 days following the injury; Td or Tdap should be given concurrently to such patients.

DT: diphtheria-tetanus toxoids adsorbed; DTP/DTwP: diphtheria-tetanus whole-cell pertussis;
DTaP: diphtheria-tetanus-acellular pertussis; Td: tetanus-diphtheria toxoids absorbed; Tdap:
booster tetanus toxoid-reduced diphtheria toxoid-acellular pertussis; TT: tetanus toxoid.

* Tetanus toxoid may have been administered as DT, DTP/DTwP (no longer available in the United
States), DTaP, Td, Tdap, or TT (no longer available in the United States).

¶ Such as, but not limited to, wounds contaminated with dirt, feces, soil, or saliva; puncture
wounds; avulsions; or wounds resulting from missiles, crushing, burns, or frostbite.

Δ The preferred vaccine preparation depends upon the age and vaccination history of the patient:
<7 years: DTaP.
Underimmunized children ≥7 and <11 years who have not received Tdap previously: Tdap.
Children who receive Tdap at age 7 through 9 years should receive another dose of Tdap at
age 11 through 12 years.
≥11 years: A single dose of Tdap is preferred to Td for all individuals in this age group who
have not previously received Tdap; otherwise, Td or Tdap can be administered without
preference. Pregnant women should receive Tdap during each pregnancy.

◊ 250 units intramuscularly at a different site than tetanus toxoid; intravenous immune globulin
should be administered if human tetanus immune globulin is not available. Persons with HIV
infection or severe immunodeficiency who have contaminated wounds should also receive
human tetanus immune globulin, regardless of their history of tetanus immunization.

§ The vaccine series should be continued through completion as necessary.

¶

Δ Δ ◊

§ §

¥
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¥ Booster doses given more frequently than every 5 years are not needed and can increase
adverse effects.

References:

1. Liang JL, Tiwari T, Moro P, et al. Prevention of Pertussis, Tetanus, and Diphtheria with Vaccines in the United States:
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep 2018; 67:1.

2. Havers FP, Moro PL, Hunter P, et al. Use of tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid, and acellular pertussis
vaccines: Updated recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices - United States, 2019.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020; 69:77.

Graphic 61087 Version 34.0
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Potential pitfalls in the management of the elderly trauma patient

What the injured elderly
would tell you (if they

could)
Related physiology and rationale

"I can go from normotensive to
hypotensive in a heartbeat."

Profound, life-threatening hypovolemia may occur in the
setting of normal blood pressure. Physiologic reserve is
minimal, and hemodynamic decompensation can occur
quickly.

"I respond poorly to too much or
too little fluid."

The therapeutic window for cardiac preload is narrow, and
inadequate preload monitoring may lead to errors in volume
resuscitation.

"My subdural hematoma hasn't
expanded enough yet to really
affect my level of consciousness."

Cortical atrophy, common in the elderly, may act to delay the
clinical manifestations of serious intracranial hemorrhage.
This hemorrhage may be clinically occult.

"Trauma is not really my major
problem."

Stroke, myocardial infarction, and seizures may result from
falls or motor vehicle crashes and delayed diagnosis of the
principal underlying problem.

"I only look like I have adequate
ventilatory reserve."

Ventilatory failure and respiratory arrest may occur suddenly
in conjunction with chest or abdominal injuries despite a
benign outward clinical appearance.

"I get demand ischemia if I have
too much pain or my hematocrit
drops below 29."

Myocardial (demand) ischemia may result from severe or
prolonged pain or from transfusion thresholds that have not
been appropriately liberalized in the setting of coronary artery
disease.

"I can't stand even a little shock
or hypoxia...and neither can my
myocardium."

Even minor perturbations in perfusion, oxygenation, or
vasoconstriction may lead to major cardiac complications.

"My connective tissue just ain't
what it used to be..."

Decrease in connective tissue integrity with less "tamponade
effect" for hemorrhage into soft tissues. Blood loss into soft
tissue spaces, including subcutaneous loss, may be excessive
and is often overlooked.

"The sensitivity of my abdominal
examination is better than
flipping a coin...but not much."

Clinical manifestations of serious abdominal injury in elderly
patients are often minimal. Reliance on the abdominal
examination often leads to missed abdominal injuries.

"My bones are brittle...my hip
bone, my shin bone, and my
aortic bone!"

BAI may occur in the elderly in the absence of conventional
signs or symptoms. A low threshold for CT imaging should
exist.

"A little medication goes a long
way with me..."

Failure to adjust medication dosage, particularly sedative-
hypnotics and analgesics, may result in serious complications.

"I just haven't been eating so well
lately."

Chronic malnutrition is common and often undiagnosed.
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"My injuries weren't accidental." Elder abuse is common and often unreported and
undiagnosed.

"Major trauma? Heck, I wouldn't
even tolerate a brisk haircut..."

Underestimating and undermanaging comorbidities (eg,
chronic obstructive pulmonary disease, coronary artery
disease, smoking, ethyl alcohol [ETOH] consumption) may
result in preventable morbidity/mortality.

Reproduced from: Mackersie, RC. Pitfalls in the evaluation and resuscitation of the trauma patient. Emerg Med Clin
North Am 2010; 28:1. Table used with the permission of Elsevier Inc. All rights reserved.

Graphic 80367 Version 3.0



29.03.23, 07:46 Початкове лікування травми у дорослих - UpToDate

https://www.uptodate.com/contents/initial-management-of-trauma-in-adults/print?search=injury&topicRef=113837&source=see_link 51/51

Contributor Disclosures

Ali Raja, MD, MBA, MPH No relevant financial relationship(s) with ineligible companies to
disclose. Richard D Zane, MD No relevant financial relationship(s) with ineligible companies to
disclose. Maria E Moreira, MD No relevant financial relationship(s) with ineligible companies to
disclose. Jonathan Grayzel, MD, FAAEM No relevant financial relationship(s) with ineligible companies
to disclose.

Contributor disclosures are reviewed for conflicts of interest by the editorial group. When found, these
are addressed by vetting through a multi-level review process, and through requirements for
references to be provided to support the content. Appropriately referenced content is required of all
authors and must conform to UpToDate standards of evidence.

Пол�тика щодо конфл�кту �нтерес�в



https://www.uptodate.com/home/conflict-interest-policy

