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Оказание неотложной хирургической помощи
	№
	Шаги
	Подробное описание

	1
	Прием пациента от скорой помощи
	Принять информацию от фельдшера скорой: ФИО, возраст, жалобы, ЧСС, АД, SaO₂, сознание, предварительный диагноз. Оценить общее состояние.

	2
	Безопасная транспортировка пациента
	Перенос на каталке: фиксация ремнями, контроль головы и конечностей, соблюдение эргономики, коммуникация между участниками.

	3
	Оценка первичных жизненных функций (ABCDE)
	A: проходимость дыхательных путей (подбородочный подъём, оценка речи), B: дыхание (ЧДД, симметрия), C: пульс, АД, капиллярное наполнение, D: сознание (AVPU, GCS), E: осмотр тела, кровь, гематомы.

	4
	Триаж пациента по системе START или аналогичной
	Классификация (критический, срочный, несрочный, мертв): на основании дыхания, кровообращения, сознания. Аргументация принятого решения.

	5
	Принятие решения о FAST-диагностике
	Обоснование: травма живота, падение, шок неясной этиологии. Назначение FAST как неинвазивной экспресс-диагностики.

	6
	Подготовка УЗИ-аппарата и пациента к FAST-протоколу
	Гель, датчик (конвексный), доступ к 4 основным зонам: перикард, правое и левое поддиафрагмальное пространства, малый таз.

	7
	Проведение FAST-протокола
	Осмотр 4 зон: определение свободной жидкости, визуализация анатомических ориентиров, сохранение изображения.

	8
	Интерпретация результатов УЗИ
	Подтверждение/исключение жидкости, воздуха, повреждений. Заключение и его влияние на дальнейшие действия.

	9
	Постановка диагноза, обоснование экстренной операции
	Пример: «Подозрение на внутрибрюшное кровотечение. FAST-положительный. Гипотония. Показания к лапароскопии.»

	10
	Подготовка к операции: асептика, антисептика, стерильность
	Мытье рук по протоколу, обработка операционного поля, надевание стерильных перчаток, подготовка ассистента.

	11
	Проверка инструментария и функциональности БЭСТА
	Проверка камеры: фокус, свет, угол. Инструменты: диссектор, клипсы, коагулятор, пинцет. Подтверждение исправности.

	12
	Установка троакаров
	Обозначение точек на животе (по анатомическим ориентирам), проколы, введение троакаров под контролем зрения, фиксация, проверка положения.

	13
	Введение инструментов
	Аккуратный ввод без касания стенок тренажёра. Камера – в недоминантной руке. Контроль за пространством.

	14
	Проведение диагностической лапароскопии
	Обзор всех квадрантов. Визуализация повреждения. Определение источника кровотечения.

	15
	Гемостаз: клипирование/коагуляция/тампонада
	Использование нужного инструмента. При коагуляции – соблюдение длительности и мощности. Установка клипс – точно, без смещения.

	16
	Дренирование или санация (если необходимо)
	Установка дренажа в малом тазу или под печень. Отсасывание жидкости. Обеспечение проходимости.

	17
	Завершение операции: извлечение инструментов
	Извлечение под контролем зрения, аккуратное удаление троакаров. Сохранение стерильности.

	18
	Закрытие операционного поля
	Обработка кожных отверстий, наложение швов/степлеров/хирургического клея. Проверка гемостаза.

	19
	Финальный осмотр и отчет
	Повторная проверка АВС, жизненных показателей, протокол операции, запись данных пациента.

	20
	Рефлексия: анализ ошибок и качества оказания помощи
	Комментарии к действиям, самооценка, предложения по улучшению, обсуждение возможных осложнений.






























[bookmark: _us015jh1xf3g]Методика триажа по системе START

START (Simple Triage And Rapid Treatment) — это быстрая сортировка пациентов, используемая при массовых поступлениях пострадавших. Подразумевает быструю оценку дыхания, кровообращения и сознания.
[bookmark: _3d4l8338mf0i]Пошаговая методика START:
Пациент может ходить?
Да → Зеленая категория (несрочный)
Нет → переход к следующему этапу
Дышит ли пациент?
Нет → открыть дыхательные пути.
Если после открытия дышит → Красная категория (критический)

Если не дышит → Черная категория (погиб)
Да → оценить частоту дыхания:
30 вдохов в минуту → Красная категория
≤30 → дальше
Капиллярное наполнение / пульс:
Время >2 секунд или пульс отсутствует → Красная категория
Время <2 секунд → дальше
Сознание:
Не отвечает на команды → Красная категория
Выполняет команды → Желтая категория (срочный)
[bookmark: _fg4lrey8byn8]Категории START:
🟥 Красная – критические, немедленная помощь (жизнь в опасности, можно спасти)
🟨 Желтая – срочные, помощь может быть отложена
🟩 Зеленая – легкие травмы, может ждать
⬛ Черная – погиб или не имеет шансов на спасение
[bookmark: _aoy9aa5pysxg]
Методика FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma)
FAST — это быстрая ультразвуковая диагностика для выявления внутреннего кровотечения у пациентов с травмой.
[bookmark: _f5oudhfqiwc7]Цель: Выявить наличие свободной жидкости (крови) в брюшной полости, грудной клетке и перикарде.
[bookmark: _v2ei332mp0vy]Основные зоны исследования: Перикардиальное пространство (subxiphoid view)
Датчик: под мечевидным отростком, направлен к сердцу
Ищем анэхогенную (черную) жидкость между эпикардом и перикардом
Правое подреберье / гепаторенальная зона (Morison's pouch)
Датчик: продольно, между печенью и правой почкой
Жидкость будет скапливаться в кармане между органами
Левое подреберье / сплено-ренальная зона
Датчик: между селезёнкой и левой почкой
Жидкость скапливается в латеральных и задних отделах
Малый таз (Douglas pouch у женщин / позадимочевой у мужчин)
Датчик: над лобком, с наклоном вглубь таза
Жидкость скапливается в нижней точке полости
[bookmark: _oe8otf7s0vug]Техника проведения:
УЗИ-датчик: конвексный 3.5–5 МГц
Используем большое количество геля
Оценка каждой зоны занимает не более 30 секунд
В норме: отсутствие анэхогенной жидкости
При патологии: визуализируется анэхогенная зона между органами Интерпретация результатов:

	Зона
	Норма
	Патология

	Перикард
	Отсутствие жидкости
	Тампонада сердца (черная зона)

	Morison’s
	Печень и почка в контакте
	Жидкость между ними

	Селезенка
	Аналогично
	Жидкость между селезенкой/почка

	Таз
	Полость чистая
	Жидкость в Дугласовом пространстве



[bookmark: _sboodmwo96ut]Дополнительно: Рекомендации для симуляционного центра
Студенту выдаются данные о состоянии пациента (симптомы, ЧСС, АД)
УЗИ-тренажёр включает 4 FAST-зоны с визуальной обратной связью
Время на выполнение FAST — не более 3 минут
Ошибки при триаже и интерпретации FAST отражаются в общей оценке
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