
`
Тема: «Кровопотеря»
1. Патогенез кровопотери.

2. Показания и противопоказания к переливанию крови.

3. Техника переливания крови.

4. Ошибки и опасности при переливании крови.

5. Клиническая картина, диагностика и лечение при гемотрансфузионном шоке.

6. Лечение трансфузионных осложнений.

7. Методы сбережения крови.

8. Альтернативы гемотрансфузии.

9. Лечение при кровопотере у Свидетелей Иеговы.

Практические навыки:

1. Уметь определить показания к переливанию крови.

2. Уметь определять группы крови по системе АВО, проводить пробы на холодовую, тепловую и биологическую совместимость.

Уметь правильно провести гемотрансфузию и документировать ее в истории болезни.
 Тестовый контроль
1. Выберите необходимые препараты при острой кровопотере (3,5):

1 – криопреципитат;

2 – концентрат фактора VIII;

3 – свежезамороженная плазма;

4 – альбумин;

5 – эритромасса.

2. Выберите препарат, наиболее эффективный для остановки массивного кровотечения при эрозивном гастрите (3):

1 – адреналин;

2 – дофамин;

3 – вазопрессин;

4 – норадреналин;

5 – пропранолол.

3. Во время нефрэктомии по поводу почечно-клеточного рака у больной 52 лет была кровопотеря в объёме 1000 мл. В операционной гемотрансфузию не проводили. Больную перевели в отделение реанимации. Содержание гемоглобина 65 г/л. Начата инфузия эритроцитарной массы. Через 15 минут появилось диффузное кровотечение из операционной раны и дренажной трубки. Моча стала розового цвета. О чём свидетельствует создавшаяся ситуация (3)?

1 – аллергическая реакция на эритромассу;

2 – пирогенная реакция на эритромассу;

3 – больной перелита несовместимая кровь.

4. Какое из нижеперечисленных утверждений верно (1)?

1 – цитрат связывает кальций, а гипокальциемия ухудшает функцию миокарда;

2 – цитрат вызывает метаболический ацидоз;

3 – цитрат нефротоксичен;

4 – избыток цитрата вызывает судороги;

5 – цитрат связывает калий, вызывая тяжёлую гипокалиемию.

5. Основной метод лечения больных с ДВС-синдромом (3):

1 – введение гепарина;

2 – введение тромбоцитов;

3 – лечение по поводу основного заболевания;

4 – поддержание нормального уровня фибриногена;

5 – переливание свежезамороженной плазмы и криопреципитата.

6. Всем больным необходима предоперационная гемотрансфузия с целью увеличения содержания Hb до 100 г/л кроме (2):

1 – больного с ИБС с Hb 80 г/л;

2 – больного с разрывом селезёнки с Hb 80 г/л;

3 – больного, получающего парентеральное питание в связи с тонкокишечным свищом с Hb 70 г/л;

4 – больного с хронической почечной недостаточностью с Hb 70 г/л;

5 – больного с недостаточностью сократительной функции миокарда в анамнезе и Hb 80 г/л.

7. Мужчина 25 лет, пострадал в автомобильной катастрофе. Был найден без сознания. При поступлении АД 60/40 мм рт.ст. Пульс ритмичный, слабого наполнения и напряжения, 120 в минуту. Дыхание диафрагмальное. Перелом обоих бедер. Первоначальными мероприятиями могут быть кроме (1):
1 – введение антибиотиков;

2 – восполнение объёма циркулирующей крови раствором Рингера с лактатом;

3 – лапароцентез;

4 – рентгенография шейного, грудного и поясничного отделов позвоночника;

5 – рентгенография органов грудной клетки и нижних конечностей.

8. Мотоциклист, 26 лет, получил множественные переломы и травмы мягких тканей. На второй день после госпитализации началось диффузное кровотечение из ран и мест инъекций. ПВ 20 сек (норма 11-15), ЧТВ 100 сек (норма 60-85), тромбоциты 45*109/л.

Сформулируйте диагноз (2):

1 – тромботическая тромбоцитопеническая пурпура;

2 – ДВС – синдром;

3 – синдром жировой эмболии;

4 – первичный фибринолиз.

9. Наибольшую кровопотерю наблюдают при закрытом переломе (3):

1 – плечевой кости;

2 – лучевой и локтевой кости;

3 – тазовых костей;

4 – позвоночника;

5 – бедра.

10. После острого кровотечения первыми изменяются следующие лабораторные данные (3):

1 – pA артериальной крови и pCO2;

2 – Hb и Ht;

3 – ЦВД;

4 – насыщение крови кислородом.
6.4 Ситуационные задачи.

Задача №1.
У больной 68 лет во время операции по поводу опухоли прямой кишки внезапно возникло массивное кровотечение из сосудов малого таза. Из брюшной полости удалено 3,5 литров крови. У больной развился геморрагический шок тяжёлой степени, АД и пульс на периферических сосудах не определялись. Струйным переливанием плазмозаменителей и консервированной крови улучшить общее состояние не удалось.
1. Сформулируйте диагноз.

2. Ваши дальнейшие действия.

Задача №2.

С места происшествия доставлен в операционную пострадавший 41 года с проникающим колото-резаным ранением брюшной полости в левой подвздошной области. Пульс слабого наполнения и напряжения, 120 в минуту. АД 80 и 40 мм рт. ст. При лапаротомии в брюшной полости большое количество крови. Ваши дальнейшие действия?

Задача №3.

У больного С., 47 лет, при выполнении гемигепатэктомии по поводу альвеококкоза печени развилось профузное кровотечение, которое с трудом удалось остановить. При этом кровопотеря составила 1900 мл. Операция приостановлена в связи с резким падением артериального давления.

1. Сформулируйте диагноз.

2. Ваши дальнейшие действия.

Задача №4.

Больной Э., 27 лет, доставлен в стационар с проникающим ранением грудной клетки слева в области XI ребра. Общее состояние тяжёлое. Бледен. Сознание спутанное. В левом лёгком дыхание не выслушивается. Перкуторно слева тупой звук. Живот правильной формы, при дыхании щадит верхнюю часть живота. При перкуссии слева выраженное притупление. Пульс ритмичен, слабого наполнеия и напряжения, 120 в минуту, АД 60 и 35 мм рт. ст.

1. Сформулируйте диагноз.

2. Ваши дальнейшие действия.

Задача №5.

В стационар доставлен пострадавший мальчик 10 лет, которому транспортерной лентой оторвало левую верхнюю конечность на уровне плечевого сустава. Пострадавший без сознания. Пульс слабый, еле определяется, но не сосчитывается. АД – не определяется. На ране в области плечевого сустава больших размеров рыхлый, пульсирующий кровяной сгусток, прикрытый матерчатой тканью.

1. Сформулируйте диагноз.

2. Ваши дальнейшие действия.
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