5. Травматический шок. Синдром длительного сдавления
1. Факторы, влияющие на частоту и тяжесть шока:
    1. Массивная кровопотеря
    2. Острые расстройства газообмена
    3. Нарушение функции поврежденного органа (сердце, печень, головной мозг и т.д.)
    4. Интоксикация организма или жировая эмболия
    5. Тромбоэмболия
2. Каковы механизмы возникновения эриктильной фазы шока?
    1. Угнетение симпатико-адреналовой системы
    2. Стимуляция симпатико-адреналовой системы
    3. Генерализованный артериоспазм
    4. Генерализованная артериодилятация
    5. Усиление метаболизма
    6. Уменьшение метаболизма
    7. Апатия, депрессия
    8. Психомоторное возбуждение
3. Каковы механизмы возникновения торпидной фазы шока?
    1. Капиллярная циркуляция ускоряется
    2. Капиллярная циркуляция замедляется
    3. Вязкость крови уменьшается
    4. Вязкость крови возрастает
    5. Агрегация клеток и секвестрация крови в капиллярных системах не имеет места
    6. Агрегация клеток и секвестрация крови в капиллярных системах имеет место
    7. ОЦК резко увеличивается
    8. ОЦК резко снижается
    9. Секвестрация вызывает гиповолемию
    10. Секвестрация не вызывает гиповолемию
4. Что входит в понятие терминального состояния?
    1. Тяжелый шок
    2. Предагональное состояние
    3. Экстремальное состояние
    4. Агональное состояние
    5. Клиническая смерть
    6. Биологическая смерть
5. Назовите главные клинические признаки тяжести шока для постановки диагноза:
    1. Артериальное давление
    2. Частота и напряжение пульса
    3. Объем циркулирующей крови
    4. Частота дыхания
    5. Суточный диурез
    6. Изменение рН крови
6. При АД 90 мм рт.ст. масса циркулирующей крови уменьшается:
    1. Втрое
    2. Вдвое
    3. Вчетверо
7. При шоке Ш степени ОЦК уменьшено на:
    1. 35%
    2. 45%
    3. 60%
8. Характерна ли для травматического шока утрата сознания?
    1. Да
    2. Нет
9. Для шока II степени характерно:
    1. АД 100 мм рт.ст.
    2. 80-90 мм рт.ст.
    3. Пульс - 130 в 1 мин.
    4. Пульс - 120 в  мин.
    5. ОЦК уменьшено на 30%
    6. ОЦК уменьшено на 35%
    7. Гипорефлексия
    8. Гипотермия
10. Какой тяжести шок, если индекс Альговера больше единицы?
    1. Легкий
    2. Средний
    3. Тяжелый
11. Введение каких препаратов противопоказано при шоке:
    1. Полиглюкин
    2. Морфиносодержащие и спиртовые растворы
    3. Растворы новокаина 0,25%
    4. Аминазин
    5. Норадреналин
    6. Лактосол
12. Какие факторы имеют наибольшее значение в этиопатогенезе СДР?
    1. Токсемический шок
    2. Нейрорефлекторный фактор
    3. Токсемия
    4. Аутолиз
    5. Плазмопотеря
    6. Миоглобинурия
13. Назовите периоды в клиническом течении СДР:
    1. Болевой
    2. Ранний
    3. Почечная недостаточность
    4. Промежуточный
    5. Местные проявления
    6. Поздний период
14. Миоглобин более токсичен в среде?
    1. Щелочной
    2. Кислой
15. В каком объеме оказывается первая врачебная помощь при СДР?
    1. Введение обезболивающих средств
    2. Новокаиновая блокада проксимальнее жгута 0,25% раствором
    3. Новокаиновая блокада проксимальнее жгута 1% раствором
    4. Снять жгут
    5. Наложить жгут
    6. Паранефральная блокада на стороне сдавления
    7. Двусторонняя паранефральная блокада
    8. Вагосимпатическая блокада
    9. Введение антибиотиков
    10. Введение ПСС 3000 МЕ по Безредко
    11. Введение ПСС 3000 МЕ однократно
    12. Введение СА 0,5 мл
    13. Введение СА 1,0 мл
    14. Транспортная иммобилизация конечности шиной Дитерихса или Крамера
    15. Транспортная  иммобилизация конечности пневматической шиной
    16. Согревание конечности
    17. Охлаждение конечности
16. Какие клинические симптомы характерны для раннего периода СДР?
    1. Боли в конечности
    2. Отсутствие боли
    3. Тошнота
    4. Рвота
    5. Ослабление пульсации периферических артерий
    6. Усиление пульсации периферических артерий
    7. Быстро развивающийся отек
    8. Холодная конечность
    9. Повышение температуры конечности
    10. Снижение АД
    11. Повышение АД
    12. Тахикардия
    13. Брадикардия
    14. Олигоурия (анурия)
    15. Полиурия
    16. Цвет мочи соломенно-желтый
    17. Цвет мочи мясных помоев
    18. Общая заторможенность пострадавшего
    19. Возбуждение пострадавшего
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Ситуационные задачи
1.1 Рядовой, 20 лет, из роты связи. Подорвался на противопехотной мине, которая взорвалась под левой ногой пострадавшего, оторвав ему всю переднюю часть стопы до уровня голеностопного сустава. Доставлен на этап первой врачебной помощи (МПП, ОмедР через 40 минут после травмы в тяжелом состоянии. Бледен, безучастен к окружающему, односложно отвечает на вопросы, на боли не жалуется. Пульс 112 в минуту, ниже среднего наполнения. АД 85/40 мм. рт. ст. На культе стопы повязка промокла кровью, но свежего кровотечения нет. В с/з голени наложен жгут. 
Вопросы: 
· В чем должна состоять полная помощь на данном этапе? 
· Сформулировать диагноз. 
· Какая степень и фаза шока имеется у пострадавшего?

1.2 Старший сержант, 26 лет, при выполнении боевого задания был ранен осколком зенитного снаряда в правую половину грудной клетки. На месте ранения оказана взаимопомощь: наложена асептическая повязка, инъекция обезболивающего средства из шприца-тюбика и доставлен на  этап первой врачебной помощи (МПП). При поступлении состояние пострадавшего тяжелое. Лицо бледное с цианотичным оттенком. Одышка, затрудненное дыхание, кашель, в мокроте примесь крови. Пульс 132 в минуту, слабый. А/Д 75/40 мм. рт. ст. Дыхание 28 в минуту. Повязка на груди умеренно промокла кровью. Подкожная эмфизема за пределами повязка не определяется. Ниже повязки справа определяется притупление перкуторного звука. 
Вопросы: 
· Какая степень шока у пострадавшего? 
· Назовите отличительные черты плевро - пульмонального шока. 
· Какие противошоковые мероприятия следует провести на данном этапе?
· Куда и в какую очередь следует эвакуировать пострадавшего?

1.3 Сержант, 24 лет, получил ранение правого бедра и левой голени осколком авиабомбы. На месте травмы были наложены асептические повязки и правая нога иммобилизирована доской. На этап первой врачебной помощи (МПП, ОМедР) доставлен через 1,5 часа после ранения в очень тяжелом состоянии. В сознании, но резко заторможен. На боли не жалуется. Лицо бледное. Пульс нитевидный, плохо сосчитывается, около 130 в минуту. АД - максимальное 55 мм. рт. ст., минимальное не определяется. На правом бедре повязка сильно промокла кровью, но свежего кровотечения нет. Шина на правой ноге доходит до тазобедренного сустава, а в в/з бедра определяется патологическая подвижность. На левой голени повязка с пятном крови. Патологической подвижности нет. Правая стопа и пальцы стопы бледные, холодные. Пульсация сосудов на этой стопе не определяется. 
Вопросы: 
· Сформулировать диагноз. 
· Какая степень шока имеется у раненого? 
· Какие дефекты первой помощи послужили причиной, усугубившей состояние шока? 
· Какие противошоковые мероприятия необходимо провести на данном этапе?

1.4 Лейтенант, 26 лет, врач МПП. При взрыве авиабомбы в районе расположения МПП был ранен осколками. Тут же был доставлен в перевязочную. При поступлении состояние тяжелое. Возбужден, говорлив. Лицо покрасневшее. Дыхание учащено. Пульс 96 в минуту. АД 160/80 мм. рт. ст. На правой ягодице обширная рваная рана со значительным кровотечением. Имеется еще 5 ран на правом бедре и голени, причем в области одной из ран на голени видны костные отломки. 
Вопросы: 
· Сформулируйте диагноз. 
· Можно ли по такой клинике прогнозировать тяжесть шока? 
· Какие противошоковые мероприятия необходимо провести? 
· Куда и в какую очередь эвакуировать пострадавшего?
Ответы
Задача № 1.1.
1. Объем помощи в перевязочной МПП ОМедР: контроль повязки на ране, контроль наложения жгута, циркулярная новокаиновая блокада выше раны с раствором антибиотиков, транспортная иммобилизация, внутримышечно 1 мл. 2% раствора промедола, внутривенно струйно 400 мл. полиглюкина.
2. Огнестрельное отчленение левой стопы. Травматический шок II степени.
3. Травматический шок средней степени тяжести. Торпидная фаза шока.

Задача № 1.2.
1. Травматический шок тяжелой степени (III степени).
2. Одышка, затрудненное дыхание, кашель.
3.	Объем помощи в перевязочной МПП: внутривенно промедол, кофеин; внутривенно струйно 800 мл. полиглюкина; пункция плевральной полости в VII-VIII межреберье справа по средней подмышечной линии.
1. Раненого необходимо эвакуировать в первую очередь в ОмедБ.

Задача № 1.3.
1. Огнестрельное ранение правого бедра и левой голени. Огнестрельный перелом правого бедра с повреждением бедренной артерии. Травматический шок III степени.
2. Тяжелый травматический шок (III степени).
3. Неадекватная транспортная иммобилизация, не введены наркотические аналгетики, не проведена временная остановка наружного кровотечения на правой ноге.
4. Объем помощи в перевязочной МПП ОмедР: контроль повязок на ранах, циркулярная новокаиновая блокада выше ран с раствором антибиотиков, транспортная иммобилизация, внутривенно 2 мл. 2% раствора промедола, внутривенно струйно 500 мл. свежецитратной крови I (О) резус-отрицательного фактора, 800 мл. полиглюкина. Эвакуация в первую очередь в ОмедБ санитарным транспортом на носилках.

Задача № 1.4.
1. Множественные осколочные ранения правой ягодицы, бедра и голени. Огнестрельный перелом костей правой голени. Травматический шок.
2. Прогнозировать тяжесть шока по такой клинике (больной находится в эректильной фазе шока) не представляется возможным.
3. [bookmark: _GoBack]Объем помощи в перевязочной МПП: контроль повязок на ранах, циркулярная новокаиновая блокада выше ран с раствором антибиотиков, транспортная иммобилизация, внутривенно 2 мл. 2% раствора промедола, внутривенно струйно 500 мл. свежецитратной крови I (О) резус-отрицательного фактора, 800 мл. полиглюкина.
4. Эвакуация в первую очередь в ОмедБ санитарным транспортом на носилках.

