1)Ранения кровеносных сосудов и кровотечения при них.
Важнейшим источником кровотечения являются ранения крупных сосудов. Наибольшее практическое значение имеют повреждения сосудов конечностей.
 Классификация кровотечений:
1. Артериальные
2. Венозные
3. Артерио-венозные
4. Капиллярные (паренхиматозные) - при ранениях паренхиматозных органов.
По направлению кровотечения:
1.  Внутренние (в брюшную, грудную полость, в полый орган).
2. Наружные
3. Внутритканевые (гематомы)
По срокам:
1. Первичные - наступают в момент ранения и являются непосредственным результатом ранения.
2. Вторичные - возникают через какое-то время после ранения, вследствие гнойного расплавления стенки сосуда, вымывания тромба, прорыва гематомы. Бывают ранние - на 3-5 сутки, и поздние - с 10 дня.
По кратности:
1. Однократное
2. Повторное

2)Клинические признаки повреждения сосуда • ранение или тупая травма в проекции магистрального сосуда с продолжающимся наружным кровотечением или без кровотечения • ослабление или отсутствие пульса на поврежденной конечности • наличие пульсирующей гематомы и сосудистый шум • гиповолемический синдром • ишемический синдром 

3)С целью верификации диагноза у пациентов с повреждениями магистральных сосудов необходимо использовать амнестические данные, а также данные физикальных и инструментальных методов исследования: 1. Анамнез: обстоятельства травмы (бытовая, производственная, криминальная, огнестрельная), срок, прошедший с момента возникновения травмы, характер ранящего орудия, объем оказания медицинской помощи на догоспитальном этапе. 2. Жалобы: боли в месте повреждения сосуда и ишемизированном сегменте конечности, кровотечение из раны, общая слабость, головокружение, одышка. 3. Осмотр и физикальное обследование: наличие колото-резаной, рвано-ушибленной или огнестрельной раны в зоне проекции сосуда, характер кровотечения из раны, отсутствие или ослабление пульсации на периферических артериях ниже раны или места травматического ушиба тканей, симптомы ишемии конечности. 4. Инструментальные методы: а) определение артериального давления на четырех конечностях; б) реовазография — метод оценки состояния периферического кровообращения, основанный на пропускании тока высокой частоты через исследуемую область и графической регистрации электрического сопротивления; в) ультразвуковая допплерография — неинвазивный метод диагностики, в основе которого лежит эффект Допплера, заключающийся в увеличении частоты звука от приближающегося предмета и уменьшении частоты  от удаляющегося. Позволяет установить факт повреждения артерии или вены, уточнить локализацию повреждения сосуда, определить характер повреждения, оценить состояние периферического русла, выявить сочетанность повреждения (артерии и вены), выяснить взаимоотношение поврежденных сосудов с костными отломками при комбинированном ранении; г) ультразвуковое дуплексное сканирование с цветным картированием кровотока — более информативный неинвазивный метод (чувствительность — 92 %, специфичность — 98 %); 

д) рентгеноконтрастные методы исследования (аортография, чрескожная пункционная артериография, радиоизотопная ангиография, флебокавография) показаны в сложных диагностических случаях, особенно при закрытых травмах конечностей и переломах костей, и позволяют выявить локализацию и протяженность повреждения, определить развитость коллатералей и состояние дистального русла, экстравазацию контраста; е) метод спиральной компьютерной томографии, магнитноядерного резонанса с болюсным контрастированием — метод с компьютерной обработкой, позволяющий исследовать кровенаполнение практически любого органа с предоставлением четкой картины сосудистого русла. 
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5)[image: image2.jpg]Ta6auma 3. KnaccHpHKaLHA, AHATHOCTHKA, IIPOTHO3 H JICYCHHE
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CreneHb Kinanyeckue TIporuos Jledenne
HIIeMHH TpPH3HAKH
KowmmencH- | CoxpaHeHB! Vrpossr TlokasaHHIT K
pOBaHHas | AKTHBHBIE TaHTPeHBI CPOYHOMY
JBHKCHHA, KOHEYHOCTH | BOCCTAHOBIIE-
TaKTHIbHAA K HeT HHIO cocy/ia
GomeBas Her.JIuratypa
IYBCTBHTETBHOCTh GesomacHa
Hekomnen- | V1pata aktBHbIX | Koneunocts | ITokasaHo
CHPOBAHHAA | JBHKEHHIH, OMEpTBEeT B | IKCTPEHHOE
TAKTHIBHOH H TeUeHHe BOCCTAaHOBIIE
Gosesoit OmwKaHIIHX | HHE cocy/a
9YBCTBHTETBHOCTH | 6 9acoB
HeoGpatu- | MemeuHas T'anrpena AMITyTaIHA.
Mas KOHTPaKTypa KOHEUHOCTH. | BoccTanos-
CoxpaHeHHe | JIeHHE cocyaa
KOHEYHOCTH | IPOTHBOIOKA
HEBO3MOXKHO |3aHO —
BO3MOKHA
CMepTh OT
TOKCEMHH





