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1. Цель           Ознакомить обучающихся с видами кровотечений и       

                     методами их остановки
2. Учебные            1. Классификация
    вопросы             2. Клиника, диагностика

3. Методы остановки кровотечений

Вопрос 1.   Классификация
Кровотечением называется истечение крови из русла кровообращения в ткани, полости или в окружающую среду.

Каждая кровопотеря вызывает в организме изменения, которые более выражены при массивной кровопотере, т.к. снижается доставка кислорода тканям, изменяется ОЦК. Особенно чувствительны к недостатку кислорода головной мозг. Сердце работает нормально только тогда, когда оксигенация миокарда адекватна его энергозатратам и количество ОЦК достаточно для поддержания в кровеносных сосудах определенного давления. Опасным для жизни является снижение АД ниже 70 мм рт.ст.

ОЦК у человека в норме 4 – 5 литров, 60% циркулирует в кровеносных сосудах, а 40% находится в депо (печень, селезенка, костный мозг и т.д.)
1/3 потери крови опасна для жизни в связи с гипоксическими изменениями в тканях. Иногда при бурном кровотечении смерть наступает и при относительно небольших кровопотерях (400 – 600 мл) в связи с острыми нарушениями гемодинамики. Это вызывает дефицит крови и сердца, ОЦК перестает соответствовать объему полости сердца и наступает его остановка.

Определения: кровоизлияния, гематома, аневризма.
Классификация кровотечений. 
Анатомическая: артериальное, венозные, капиллярные, паренхиматозные (кровоточащие сосуды прикреплены к строме и не спадаются).

По этиологии: механические, нейротрофические и токсикоинфекционные.

Клиническая классификация: наружное, внутреннее, скрытое.

В зависимости от скорости кровотечения: острые и хронические кровотечения. При хронической кровопотере уровень гемоглобина может составлять 70 – 80 г/л, а больной находится в удовлетворительном состоянии.

С учетом времени появления: первичные, ранние вторичные, поздние вторичные.

Вопрос 2.   Клиника, диагностика 
Общие симптомы кровопотери (постгеморрагической анемии).
Субъективные: холодный пот, слабость, головокружение, одышка, сухость во рту, звон в ушах, чувство мелькания «мушек» перед глазами, потемнение в глазах. Интенсивность жалоб зависит от объема и скорости кровотечения.
Объективно: возникает геморрагический шок – бледность кожных покровов, тахикардия, снижение АД, снижение показателей красной крови.
Местные симптомы кровотечения – они зависят от вида кровотечения.
При наружном кровотечении: артериальное, венозное, капиллярное, смешанное. Определить пульс на периферических артериях, если артерия разорвана – пульс отсутствует, конечность ниже холодная, бледная – ишемическая гангрена, выше образуется пульсирующая гематома.
При внутренних кровотечениях: 
Гемартроз – общих симптомов кровотечения нет, контуры сустава сглажены, движения ограничены, резко болезненны. Симптом баллотирования надколенника. На рентгенограммах расширена межсуставная щель. Пункция подтверждает диагноз. Лечение – пункционный метод.
Внутричерепное кровотечение – возникают симптомы сдавления мозга. Анизокория – расширен зрачок на стороне кровоизлияния. Редкий пульс – брадикардия.
Кровотечение в полость перикарда (гемоперикард) – боли в сердце, затрудненное дыхание. Тоны сердца резко приглушены, верхушечный толчок сердца не виден и не пальпируется. Пульс слабого наполнения, ускорен, отмечается набухание шейных вен. Границы сердца расширены. Рентгенограмм – границы сердца расширены. Лечение – пункция, в более тяжелых случаях торакотомия. При развитии тампонады наступает смерть.
Кровотечение в плевральную полость (гемоторакс) – развивается в результате повреждения межреберных артерий, внутренних грудных артерий – возникает выражены гемоторакс. Одышка, притупление, ослабление дыхания. Диагноз подтверждается пункцией.
Кровотечение в свободную брюшную полость (гемоперитонизм) – Причины, клиника, диагностика (пример – внематочная беременность). Лапароцентез.
Гемотрансфузионные кровотечения. 
Осложнения и последствия кровотечения
1. Тампонада сердца.

2. Внутренние кровотечения, сдавления сосудов приводят к некрозу тканей.

3. Пульсирующая гематома.

4. Ложная травматическая аневризма.

5. При ранении крупных вен возникает эмболия.

6. Спайки.

7. Экзостозы в суставах.

8. Кровяные кисты.

Механизмы адаптации при кровотечениях. Компенсаторные реакции
1. Спазм кровоточащих сосудов, вворачивание интимы, тромбы.

2. Ускорение сердечной деятельности и дыхания.

3. Увеличение массы циркулирующей крови (гемодилюция).

4. Централизация кровообращения – за счет спазма других сосудов.

5. Активация свертывающей системы крови и активизация гемопоэза.

6. Включение многообразных нейро – эндокринно – гуморальных механизмов.
Вопрос 3.    Методы остановки кровотечений
Временная остановка.
 давящая повязка; 

- придание конечности возвышенного положения;

- максимальное сгибание;

- прижатие артерии к кости;

- наложение жгута;

- прижатие сосуда в ране пальцем;

- пережатие сосуда зажимом;

- зонд Блэкмора – при пищеводных кровотечениях;

- тугая тампонада. 
Окончательная остановка (механический, физический, химический, биологический, комбинированный методы).
Механические методы: 
- перевязка сосуда в ране и на протяжении;

- обшивание сосуда;

- длительное прижатие сосуда;

- закручивание сосуда;

- стерильный воск;

- сосудистый шов;

- сосудистые протезы.
Физические методы:
- высокая температура (электрокоагуляция, диатермический гемостаз, инфракрасный гемостаз)

- низкая температура (криотермия)
Химический метод:
- местное применение перекиси водорода, адреналина (тонзилэктомия);

- общее – хлористый кальций, дицинон, этамзилат натрия, питуитрин, прегнон, аминокапроновая кислота.
Биологические методы: 
- препараты местного действия (тромбин, фибриновая пленка, гемостатическая губка – готовятся из плазмы крови, фибрина, тромбина). Сальник, мышца.

- препараты общего действия – свежая кровь 100 – 200 мл, свежая плазма, тромбиновая масса, тромбоцитарная масса, фибриноген, витамины К, С.
Комбинированный метод

История переливания крови
1. Открытия: Гарвей, Ландштейнер, Янский (1907 г.)

2. Группы крови: Rh – фактор (1940 г. Ландштейнер, Винер)

3. Методика определения групп крови.

Ошибки: обнаружение агглютинации, где ее нет, необнаружение ее там, где она есть.

Причины ложной агглютинации:

- холодовая агглютинация (температура ниже 15 градусов по Цельсию);

- реакцию читают позже, чем через 5 минут, сыворотка высыхает и симулирует аглютинацию;

- псевдоаглютинация («монетные столбики» из эритроцитов);

- сгущение стандартных сывороток – если они долго открыты;

- инфицированная кровь.

Агглютинацию можно не заметить:

- определение группы крови при температуре свыше 30 градусов по Цельсию;

- наблюдение менее 5 минут;

- запаздывание агглютинации при низком титре стандартной сыворотки (ниже 1:32);

- несоответствие соотношения сыворотки и крови.
Источники получения крови
Донорство, реинфузия, аутогемотрансфузия, утильная кровь, трупная кровь.

Консервированная кровь – свежецитратная кровь, гепаринизированная кровь, замороженная кровь.
Действие перелитой крови
Замещающее, стимулирующее, гемостатическое, дезинтоксикационное
Показания к переливанию крови
Абсолютные – массивная кровопотеря, травматический шок, операции большого объема.

Относительные – 

Кровопотерю 10 – 20% можно компенсировать крове- и плазмозаменителями.
Противопоказания к переливанию крови:
1. Тяжелые функциональные нарушения печени, почек, острая сердечно – сосудистая недостаточность.

2. Тромбозы, эмболии, травмы головного мозга, активный ревматизм.

3. Аллергические состояния и заболевания (острая экзема, бронхиальная астма, сывороточная болезнь).

4. Активный туберкулез в стадии инфильтрации.

Все эти противопоказания относительные – если речь идет о спасении больного от кровопотери.
Методы и техника переливания крови:
1. Прямое переливание крови.

2. Непрямое переливание крови в/в, в/а, в/ костно (венепункция, венесекция, КАВ). 

3. Обратное переливание крови (аутотрансфузия, реинфузия).

4. Обменное переливание крови.

Перед переливанием крови – гемотрансфузионный анамнез, выявление аллергологических заболеваний.

Определить годность крови, паспортные данные на флаконе. Определить группу крови, инфуз. совместимость, резус – совместимость, биологическая проба. Документация.
Компоненты крови и препараты крови
1. Плазма крови – нативная, сухая, антистафилококковая.

2. Эритроцитарная масса.

3. Лейкоцитарная масса.

4. Тромбоцитарная масса.

5. Корректоры свертывающей системы крови - (фибриноген, криопреципитат антигефильного глобулина, фибринолизин, тромбин, фибриновая пленка, гемостатическая губка)

6. Препараты комплексного действия – 5 – 25% альбумин, протеин, гамма – глобулин.
Кровезаменители:
- кристаллоидные растворы (физ. раствор, р – р Рингера – Локка) 

- противошоковые (полиглюкин, желатиноль, поливинол)

- дезинтоксикационные (гемодез, полидез, реоглюман)

- парентерального питания (белковые гидролизаты, смеси синтетических аминокислот)

- жиры (липофундин)

- углеводы (глюкоза)

· эмульсии фторуглородов (перфторан)
Осложнения при переливании крови
1. Переливание несовместимой крови (АВ0, Rh - фактор).

2. Переливание некачественной крови.

3. Ошибки в течение переливание крови.

4. Недооценка состояния реципиента (больного).

5. Ошибки, связанные с переливание  инфицированной крови (СПИД, гепатит).

6. Пирогенные реакции.

7. Аллергические реакции.

8. Цитратный шок.
Кровотечения
Понятие, опасность.

Классификация кровотечений

Клиника кровотечений – общие симптомы, местные

Осложнения кровотечений (тампонада сердца)

Механизмы адаптации при кровотечениях

Остановка кровотечения

Переливание крови
История

Заготовка крови

Группа крови и резус – фактор и их определение

Показания и противопоказания к переливанию крови

Действие перелитой крови

Консервирование, стабилизация, хранение крови

Методы и способы переливания крови

Компоненты и препараты крови

Кровезаменители

Осложнения при переливании крови и их профилактика

