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ДИАГНОСТИКА СИНДРОМА ДЛИТЕЛЬНОГО

СДАВЛИВАНИЯ

 Травмагенез (в анамнезе длительное раздавливание 
мягких тканей)

 Психомоторное возбуждение, нестабильная 
гемодинамика (АД систлическое низкое, тахикардия, 
тахипноэ)

 Сильные боли в поврежденных частях (могут быть  Сильные боли в поврежденных частях (могут быть 
переломы, кровотечения)

 Локально: 
- Нарушение чувствительности в области повреждения, 

полное отсутствие или гиперестезии или гипостезии
- Отек, кожные покровы блестящие, цианотичные
- Мышцы плотные (деревянные)
- Пузыри наполненные серозно-геморрагическим 

содержимым.



ТАКТИКА ПРИ СИНДРОМЕ
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1) Освободить от внешнего воздействия с 
соблюдением правил личной безопасности.

Организовать поднятие.
2) Контроль ВДП + комбитьюб + 

оксигенотерапия.
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оксигенотерапия.
3) Доступ в вену
- Кристаллоиды капаем в 2 вены!!!
СДС до 6 часов, ориентируемся по 

шоковому индексу Альговера!!!
+ обезболивание
1вариант  ненаркотические анальгетики: 

- Анальгин + Димедрол
или Кеторалак – ССМП, ФАП



2 вариант оксигенотерапия + наркотические 
анальгетики
- Морфин, – ССМП (эффект на 15-20 минуте и 
действует до 1 ч.)
- Фентанил – ССМП (эффект на 3 минуте и 
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- Фентанил – ССМП (эффект на 3 минуте и 
действует до 30 мин.)
- Трамал, Трамадол, Синтрадол (не угнетают 
дыхание) 
- Кетамин – в/в наркоз

+ препараты обладающие гемостатическими
свойствами (Транексамовая кислота 
(трансамча) , Дицинон или Этамзилат натрия 
12, 5%)
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- коллоиды (кровопотерю высчитываем по 
шоковому индексу Альговера)

(ССМП – Гелофузин, ФАП – Полиглюкин)



+ если пациент в сознании – даем разжевать 
таблетку Аспирина, если без сознания –
капаем Актилизе, Метализе.

- солевые растворы (Ацесоль, Дисоль)
4) Контроль показателей гемодинамики
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4) Контроль показателей гемодинамики



ПРИМЕЧАНИЕ

 Кровоостанавливающий жгут накладывают 
только при ССМП и с запиской(Ф.И.О., время 
и дата):

- если имеются признаки артериального 
кровотечениякровотечения

- если с момента сдавления прошло больше 6 
часов и нет кровопотери

 После поднятия тяжести провести бинтование 
конечности эластичным бинтом, если нет 
кровопотери, то жгут убирается



5) Иммобилизация конечности (шина Крамера, 
Дитерехса, вакуумные, аутоиммобилизация).

6) Иммобилизация шейного отдела 
позвоночника воротником Шанца.

7) ЭКГ
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7) ЭКГ
8) 100% госпитализация лежа на носилках, под 

контролем показателей гемодинамики, на 
продолжающейся инфузионной терапии и на 
оксигенотерапии. Контроль ВДП.
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