Іштің доғал жарақаты, іштің ашық жарақаттары
Хаттама коды: E-025

Кезеңнің мақсаты: үздіксіз қан кетуді тоқтату; айналымдағы қан көлемін қалпына келтіру; инфекцияның таралуының алдын алу; тиімді қан айналымын тоқтатудың алдын алу; зардап шегушіні бейінді стационарға шұғыл жатқызу.

МКБ-10 коды (кодтары):

S36 Іш қуысының жарақаты

S 36.0 Көкбауыр жарақаты

S36.1 Бауырдың немесе өт қабының жарақаты

S36.2 Ұйқы безінің жарақаты

S36.3 Асқазан жарақаты

S36.4 Аш ішектің жарақаты

S36.5 Тоқ ішектің жарақаты

S36.6 Тік ішектің жарақаты

S36.7 Іштің бірнеше мүшелерінің жарақаты

S36.8 Іштің басқа мүшелерінің жарақаты
Анықтама: іштің зақымдануы - терінің, іштің ішкі мүшелерінің оқшауланған немесе кешенді зақымдануы.

Жіктеу:

Теріге қатысты:

1. Іштің жабық зақымдануы.

2. Іштің ашық зақымдануы.

Зақымдану көлемі бойынша:

1. Оқшауланған зақым.

2. Біріктірілген зақым.

Жаралар саны бойынша:

1. Жалғыз.

2. Бірнеше.

Жара каналының табиғаты бойынша:

1. Тангенс.

2. Арқылы.

3. Соқырлар.
Брюшинаға қатысты:

- енбейтін:

* іш қабырғасының тіндеріне зақым келтіру;

* ішектің, бүйректің, несепағардың, қуықтың перитонеальді зақымдануы,

ұйқы безі;

- ену:

* ішкі ағзаларға зақым келтірместен;

* іш қуысы мүшелерінің зақымдануы:

- паренхималық (бауыр, көкбауыр);

- қуыс (асқазан, ішек, қуық);

- қуыс және паренхималық органдардың бірлескен зақымдануымен;

* ретроперитонеальді кеңістіктің мүшелеріне зақым келтіру:

- паренхималық (ұйқы безі, бүйрек);

- қуыс (он екі елі ішек, тоқ ішек, несепағар, зәр шығару

көпіршік);

* іш қуысы мен ретроперитонеальді кеңістіктің зақымдалуымен.
Жараланған қарудың түрі бойынша:

1. Атыс.
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2. Атыс емес.

Оқшауланған жарақат-іштің жарақаты, онда бір зақым бар.

Іштің бірнеше жарақаттары-іштің жарақаттары, онда іштің бірнеше мүшелері зақымдалады.

Біріктірілген жарақаттар-дененің бірнеше аймағында (бас, мойын, кеуде, жамбас, омыртқа, аяқ-қол) зақымдануды локализациялайтын іштің жарақаттары.

Торакоабдоминальды зақымдану-бұл диафрагманың міндетті зақымдануы болатын кеуде мен іштің бірлескен зақымдануы.

Аралас жарақаттар – адам ағзасына бірнеше зақымдайтын факторларға (механикалық, термиялық және т.б.) әсер еткен кездегі жарақаттар.

Іштің зақымдануының диагностикалық критерийлері:

- іш қуысы мүшелерінің зақымдануы бар жәбірленуші Қозғалмай жатуға тырысады – көбінесе артқы жағында немесе бүйірінде бүгілген аяқтарымен, ал позициясын өзгертуге тырысқанда, жәбірленуші бұрынғы орнына оралады (ь -

стендтер);

- жәбірленушінің бет-әлпеті қисайған, өрнегі дәстүрлі; сұйықтықты үнемі ішуге деген ұмтылыс;

- сана деңгейі әртүрлі болуы мүмкін: айқын санадан ступор мен комаға дейін;

- тахикардия және қан қысымының төмендеу деңгейі соғұрлым ауыр жарақат пен қан жоғалту;

- тыныс алу жиілігі ,мағы және тереңдігі жарақаттың ауырлығына параллель бұзылады;

- тіл әдетте құрғақ, ақ немесе қоңыр жабындымен жабылған;

- іштің алдыңғы қабырғасы немесе тыныс алу әрекетіне қатыспайды немесе оның қозғалысы шектеулі;

- іш бұлшықеттерінің қаттылығы (бұлшықет дефансы)әр түрлі дәрежеде пальпация арқылы анықталады;

- Абайлаңыз, агрессиясыз перитонийдің тітіркену белгілері анықталады (Блумберг симптомы);

- іш қуысында (пневмоперитонеум) ең көп ауырсыну аймағы, сұйықтықтың (гемоперитонеум, гидроперитонеум)немесе бос газдың болуы перкуторлы түрде анықталады;

- ішектің перистальтикасының төмендеуі немесе оның толық болмауы аускультативті түрде анықталады.
Іштің жарақаты бар зардап шеккендердің екі тобы бар:

1. Жедел қан жоғалтудың клиникалық көрінісімен.

2. Эндогендік интоксикацияның өсіп келе жатқан белгілері бар перитонит белгілерімен.

Іштің енбейтін жараларын диагностикалау ерекшеліктері:

- жәбірленушінің қанағаттанарлық жағдайы;

- жергілікті өзгерістер: ісіну__________, бұлшықет кернеуі, жара аймағындағы ауырсыну;

- перитонеальді талшықта гематоманың пайда болуына әкелетін жаралар перитонеальді тітіркену белгілерімен бірге жүруі мүмкін;

- ішектің немесе асқазанның жарақаттары үшін-тез дамып келе жатқан перитониттің белгілері;

- жарақаттың енбейтін сипаты кезінде ретроперитонеальді орналасқан органдардың тікелей зақымдану мүмкіндігі жоққа шығарылмайды.

Енбейтін жаралар
Іштің енбейтін жарақаттары зардап шеккен адамның қанағаттанарлық жағдайымен сипатталады.

Жергілікті өзгерістер ісіну, бұлшықет кернеуі, жара аймағында ауырсыну түрінде көрінеді.

Перитонеальді талшықта гематоманың пайда болуына әкелетін жаралар перитонеальді тітіркену белгілерімен бірге жүруі мүмкін.

Жарақаттың енбейтін сипаты кезінде ретроперитонеальді орналасқан органдардың тікелей зақымдану мүмкіндігі жоққа шығарылмайды.
Енетін жарақаттар
Іштің енетін жарақаттарының клиникалық көрінісі қандай мүшелердің (паренхималық немесе қуыс) зақымдалуымен анықталады

Паренхималық органдардың оқшауланған зақымдануы сирек кездеседі, көбінесе қуыс және паренхималық органдардың зақымдануы байқалады.

Клиникалық көрініс екі синдромның біреуінің басым болуымен анықталады: жедел жаппай қан жоғалту және перитонит.

Ауруханаға дейінгі кезеңдегі тактикалық шешім тұрғысынан іштің алдыңғы қабырғасының, бел аймағының және қабырға доғаларының барлық жарақаттары іш қуысына енетін деп саналуы керек.

Жарақаттың ену сипаты енетін жарақаттың абсолютті белгілері анықталған кезде күмән тудырмайды: іш мүшелерінің эвентрациясы, асқазан немесе ішек құрамының, зәрдің немесе өттің ағуы.

Асқазан мен ішектің жарақаттары тез дамып келе жатқан перитонит белгілерімен сипатталады.

Бауырдың, көкбауырдың және іш қуысының тамырларының жарақаттары үшін-жедел қан жоғалтудың клиникалық көрінісі.

Ерте белгілерге мыналар жатады:

1) іштің алдыңғы қабырғасының кернеуі;

2) іштің тыныс алу экскурсияларының жоғалуы немесе күрт шектелуі;

3) перитонеумның тітіркену белгілері;

4) терінің бозаруы;

5) тахикардия және артериялық гипотензия.

Кеш белгілерге мыналар жатады:

1) іштің кебуі;

2) тілдің құрғауы және жабылуы;

3) жіп тәрізді импульс;

4) қан қысымының күрт төмендеуі.
Қуыс мүшелердің зақымдануы

Іштің жабық жарақатына байланысты ас қорыту жолдарының барлық бөліктері, қуықтың перитонеальды бөлігі, өт қабы зақымдалуы мүмкін.

Жыртылудан, жыртылудан, субсерозды гематомалардың пайда болуынан басқа, перитонеальді қуысқа мол қан кетуге әкелетін мезентерияның зақымдануы тән. Ішектің жыртылуы неғұрлым дистальды болса, перитонит соғұрлым агрессивті болады.

Клиникалық көрініс перитонеальді тітіркену белгілеріне негізделген.

Іш қуысына биологиялық белсенді сұйықтықтардың (қан, өт, зәр, ішек және асқазан құрамы) ағуы ауырсынуға бұлыңғыр локализацияның төгілген сипатын береді.Уақыт өте келе ауырсынудың қарқындылығы артады, перитонеумның тітіркену белгілері айқын болады. Өсіп келе жатқан тахикардия қан қысымының төмендеуі бос іш қуысына мүмкін болатын қан жоғалтуды көрсетеді. Джойс симптомы ретроперитонеальді гематома мен мезентерия тамырындағы қан кетуді іш қуысындағы қанның жиналуынан ажыратуға көмектеседі: жәбірленушіні артқы жағынан бүйірлік күйге ауыстырған кезде іштің бүйір бөлігіндегі доғал неыспайды.
Паренхималық органдардың зақымдануы

Жабық жарақаттар кезінде паренхималық органдар қуысқа қарағанда жиі зақымдалады.

Көкбауыр басқа мүшелерге қарағанда жиі зақымдалады.

Іштің жабық жарақаты нәтижесінде ретроперитонеальді ұйқы безі мен бүйрек орналасқан мүшелер зақымдалуы мүмкін.

Осы мүшелерді жабатын перитонеум зақымданған кезде бауыр мен көкбауыр жарақаттарына ұқсас клиникалық көрініс дамиды.

Бауыр мен көкбауырдың тығыз капсуласы бар, оның астында жарақат алғаннан кейін біраз уақыттан кейін (сағат, күн) субкапсулярлы гематома түзу үшін қан жиналуы мүмкін. Кейіннен кез-келген физикалық кернеу кезінде капсула жарылып, гематома іш қуысында босатылып, қарқынды, кейде өлімге әкелетін қан кетеді.

Паренхималық мүшелердің зақымдануының клиникалық көріністері жарақаттың және құрсақішілік қан кетудің жалпы белгілеріне негізделген. Әдетте, зақымдалған органның проекциясында перитонеальді тітіркенудің күмәнді белгілері бар жергілікті ауырсыну анықталады. Зардап шеккендердің жалпы жағдайы ауыр, сана бұзылған. Тері бозғылт, ауыр қан жоғалту аяқ-қол терісінің "мәрмәрімен" сипатталады. Айқын тахикардия және қан қысымының төмендеуі құлдырауға дейін байқалады.

Іштің жабық жарақаттарын қабырға мен жамбас сүйектерінің сынуымен біріктіргенде, диагноз айтарлықтай күрделене түседі. Краниоабдоминальды зақымдану кезінде, зардап шеккен адам ес-түссіз болған кезде, клиникалық диагноз қою мүмкін емес.
Іштің енетін жараларын диагностикалау ерекшеліктері:

- іш мүшелерінің эвентрациясы, асқазанның немесе ішектің, зәрдің немесе өттің ағуы;

- іш қуысында газдың едәуір мөлшерінің пайда болуымен бауырдың күңгірттенуінің жоғалу симптомы (перкуссиямен) анықталуы мүмкін;

- өсіп келе жатқан тахикардия, қан қысымының төмендеуі-бос іштегі қан жоғалту

қуыс.

Іштің жедел қан кетуінің жалпы белгілері:

- әлсіздік, бас айналу туралы шағымдар;

- іштің аз қарқынды ауыруы;

- терінің және шырышты қабаттардың бозаруы;

- ауыр қан жоғалту кезінде аяқтың мәрмәрі;

- тахикардияның өсуі;

- қан қысымын төмендету (динамикадағы Альговер индексін бақылау қажет).

Іштің жедел қан кетуінің жергілікті белгілері:

- орташа локализацияланған ауырсыну және ауырсыну;

- Щеткин-Блюмбергтің оң симптомы;

- іштің еңкейген бөліктеріндегі күңгірт.

Іштің жарақатына күдік әрдайым зардап шеккен адамның жағдайының ауырлығын зақымданудың басқа локализациясымен түсіндіруге болмайтын кезде пайда болуы керек!

Негізгі және қосымша диагностикалық іс-шаралар тізімі:
1. Жәбірленушінің мәжбүрлі жағдайын белгілеу.

2. Жәбірленушінің сыртқы түрін бағалау.

3. Жағдайдың ауырлығын нақтылау және сана деңгейін бағалау.

4. Динамикадағы қан қысымы мен жүрек соғу жиілігінің параметрлерін анықтау.

5. Тыныс алу параметрлерін, динамикадағы тыныс алу қозғалысының жиілігін анықтау.

6. Тіл мен ауыз қуысының бетін тексеру.

7. Іштің ашық жарақаты кезінде жараның орналасуын нақтылау, жарадан бөлінетін және ішкі ағзалардың пролапсы фактісінің болуын анықтау.

8. Іш қабырғасының тыныс алу актісіне қатысуын тексеру.

9. Іштің контурын анықтау.

10. Іштің алдыңғы қабырғасының бұлшықеттерінің қаттылығын және перитонеальді тітіркену құбылыстарын пальпациялық анықтау.

11. Ішектің перистальтикасын тыңдау (кем дегенде 1 минут).

12. Іш қуысында сұйықтықтың немесе бос газдың болуын перкуторлы анықтау.

13. Қуық пен зәрдің бөлінуін бақылау (гематурия!).

* төтенше жағдайда жәбірленушіні тексеру бұрын қолданылған таңғыш пен киімді шешпей жүргізіледі.

* кейде іш қабырғасының оқшауланған жарақаты ішкі ағзалардың зақымдануын көрсетуі мүмкін.

* дизуриялық құбылыстардың болуы қуық пен уретраның зақымдануымен ғана емес, сонымен қатар іш қуысы мен ретроперитонеальді кеңістіктің зақымдануымен де байқалады.
Медициналық көмек көрсету тактикасы:

Шұғыл көмек:

1) асфиксияның алдын алу немесе жою-ауыз қуысы мен мұрынды қан ұйығыштарынан, бөгде бөлшектерден тазарту;

2) іш қабырғасының жарасы болған кезде асептикалық қорғаныш таңғыш салу;

3) іштің жабық жарақаты болған жағдайда, тереңдетілген геморрагиялық шок белгілері болған кезде профузды интраперитонеальді қан кетуге күдіктену керек: екі алақанмен іштің алдыңғы қабырғасын омыртқаға қарай күшпен басады; көмекші алдымен бір алақанның астына, содан кейін екінші алақанның астына іштің алдыңғы бетіне сәйкес келетін тығыз затты итереді (фанера, тақта, кітап) тоқтаусыз қысыммен, содан кейін көрсетілген затты белдіктермен денеге дөңгелек бекіту жүргізіледі*;

4) ішектің немесе бездің 1-3 ілмегін құрсақ қабырғасының жарасы арқылы эвентрлеу кезінде аталған органдар құрсақ қуысына түзетілмейді, бірақ шамадан тыс қатайтусыз (эвентрленген органдардың ишемиялану және жарақаттану қаупі) денеге дөңгелек түрде бекітілетін ылғалды стерильді таңғыштың бірнеше қабатымен жабылады!);

5) іш қуысы мүшелерінің кең эвентрациясы кезінде (2 мл 0,005% фентанил ерітіндісін 1 мл 0,1% атропин ерітіндісімен енгізгеннен кейін) екі қолмен іш қабырғасының ақауының шеттерін кеңейтіп, көтеру керек, содан кейін көмекші құлаған мүшелерді іш қуысына ақырын, кем дегенде ішінара батыруы керек; содан кейін таңғыштармен қолданылатын асептикалық таңғыш қолданылады дөңгелек

артық кернеусіз денеге бекітіледі*;

6) іш қабырғасының кішкене ақауы арқылы ішек ілмегі түсіп, содан кейін оны тұншықтырған жағдайда (2 мл 0,005% фентанил ерітіндісін 1 мл 0,1% атропин ерітіндісімен енгізгеннен кейін) құрсақ қабырғасының бар ақауын кішкене диссекциялау арқылы тұншығуды жою керек*;

7) құлаған органның қабырғасында ақау болған кезде аталған органды жараға біршама қатайтып, асептикалық майлықтармен шектеп, оны кейіннен іш қуысына батырып алмау үшін іш қабырғасына бекіту керек;

8) анальгезия: 1 мл 0,1% атропин ерітіндісі бар 2 мл 0,005% фентанил ерітіндісі;

9) БЦК толықтыру мақсатында кристаллоидты және коллоидты ерітінділерді көктамыр ішіне енгізу (егер АҚ анықталмаса, онда инфузия жылдамдығы 300-500 мл / мин болуы тиіс; I-II дәрежелі шок кезінде 800-1000 мл полиионды ерітінділерге дейін ағынға енгізіледі; қан айналымының неғұрлым айқын бұзылулары кезінде декстрандарды немесе гидроксиэтилкрахмалды енгізуге в / в ағыны қосылуы тиіс қан қысымы 90-100 мм сынап бағанасы деңгейінде тұрақтанғанға дейін 5-10 мл/кг дозада.ст.);

10) гемодинамиканың төмен көрсеткіштері кезінде регидратацияға қарамастан-уақытты ұтып алу және стационарға барар жолда жүрек қызметінің тоқтап қалуын болдырмау мақсатында вазопрессорлық және глюкокортикоидты препараттарды енгізу: допамин 200 мг в/в 400 мл плазманы алмастыратын ерітіндіде жылдам тамшылармен, преднизон 300 мг в/в дейін;

11) психомоторлы қозу жағдайында седативті препараттарды енгізу;

12) жедел тыныс алу жеткіліксіздігі дамыған кезде маска арқылы оттегін ингаляциялау;

13) апноэ, тыныс алу ритағының бұзылуы, декомпенсацияланған жіті тыныс жеткіліксіздігі кезінде трахея мен ӨЖЖ интубациясы (ЖЖЖ 12-ден кем немесе

30-дан астам), 3 дәрежелі травматикалық шок;

14) тиімді қан айналымы тоқтаған жағдайда-ресусситациялық іс-шаралар;

15) көліктік иммобилизация (айғақтар бойынша);

16) зардап шеккендерді тасымалдау бейінді ауруханаға көлденең күйде жүзеге асырылады.

* іштің қысылуы құрсақішілік қысымды жоғарылатады, бұл қанның магистральды тамырлардан және зақымдалған паренхималық мүшелердің тамырларынан іш қуысына одан әрі шығуына жол бермейді.

* құрсақішілік органдардың кең эвентрациясы жағдайында іш қуысының инфекциясынан емес, тасымалдау кезінде міндетті түрде дамитын декомпенсацияланған шоктан сақ болу керек: мезентерияның тұрақты кернеуі (жүйке діңдерінің тітіркенуі және тамырлардың қысылуы!), эвентрленген органдардың үлкен аумағының кебуі және гиперирритациясы.

* бұл жағдайда Сіз іш қуысының инфекциясынан емес, қысылудың әсерінен қорқуыңыз керек-қанмен қамтамасыз етудің бұзылуы, иннервация және қысылған бөліктің трофикасы, сондай-ақ ішектің аддуктивті және ұрлау сегменті, бұл болашақта ішектің едәуір бөлігін резекциялауды қажет етуі мүмкін.
Қан жоғалтуды толтыру:

* егер қан қысымы анықталмаса, онда инфузия жылдамдығы 300-500 мл / мин болуы керек-пентакрахмал 500,0 мл;

* I-II дәрежелі шок кезінде көктамыр ішіне 800-1000 мл полиионды ерітінділерге дейін (ацесол, трисол, лактосол) ;

* қан айналымының анағұрлым айқын бұзылулары үшін қан қысымы 90 100 мм сын.бағ деңгейінде тұрақтанғанға дейін 400,0 мл полиглюкин мен 400,0 мл пентакрахмалды көктамыр ішіне ағынмен енгізу керек. ст.;

* регидратацияға қарамастан гемодинамиканың төмен көрсеткіштеріндегі шырын-400 мл 0,9% натрий хлориді ерітіндісіндегі 200 мг допамин, көктамыр ішіне 300 мг дейін преднизолон.
Механикалық желдетуге көрсеткіштер:

- апноэ;

- тыныс алу ритағының жедел дамуы;

- декомпенсацияланған жедел тыныс жетіспеушілігі (тыныс алу қозғалысының жиілігі 12-ден аз және 30-дан жоғары);

- III дәрежелі травматикалық шок.

Шұғыл емдеуге жатқызуға көрсеткіштер: іштің тұйық жарақаты, іштің ашық зақымдануы бар зардап шеккендер міндетті түрде емдеуге жатқызылуы тиіс.
Негізгі дәрі-дәрмектердің тізімі:

1. * Пентакрахмал 500,0 мл, ЖТ

2. *Декстроза 5% - 400,0 мл, fl

3. * Лорноксикам 8 мг, ЖТ

4. * Фентанил 0,005% - 2,0 мл, амп

5. * Атропин сульфаты 0,1% - 1,0 мл, амп

6. * Натрий оксибаты 20% - 10,0 мл, амп

7. * Ацесол 400,0 мл, ЖТ

8. * Допамин 0,5% - 5 мл, амп

9. * Преднизолон 30 мг, амп

10. * Натрий хлориді 0,9% - 5,0 мл, амп

Қосымша дәрі-дәрмектердің тізімі:

1. Полиглюкин 400,0 мл, ЖТ

2. *Натрий хлориді, калий хлориді, натрий гидрохлориді 400,0 мл, фл

3. Лактосол 400,0 мл, ЖТ

Медициналық көмек көрсету тиімділігінің индикаторлары: жағдайды тұрақтандыру

науқас.
