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выявлении степени кJIинически значимого повреждения мышц (КЗПМ),

которыЙ может быть использован в комплексе медицинских услуг,

направленных на лечение пациентов с травмами конечностей.

Инструкция предн€лзначена для врачей-хирургов, врачей-

травматологов-ортопедов, иных врачей-специ€lJIистов организаций

здравоохранения, окЕвывающих медицинскую помощъ пациентЕlм с

травмами конечностей в стационарных условиях.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

Закрытые и открытые травмы конечностей с кJIиническими

признаками повреждения мышц (S41 , S42, S46, S51, S52, S56, S7l, S72,

S76, S81, S82, S86, т01.2, т02.2-7).

IIРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
Отсутствуют.

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМЫХ МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИИО

РАСХОДНЫХ МАТЕРИАЛОВ И ЛЕКАРСТВЕIIНЫХ СРЕДСТВ

1. Аппарат дJIя выполнения ультразвукового исследования

(узи).

2. Гельдляинтраоперационногоультр€rзвуковогомониторинга.

З. Медицинские изделия и лекарственные средства, необходимые

для осуществления обезболивания в предоперационном периоде и во

время оперативного вмешательства.

4. Антисептические средства для обработки операционного поJIя,

раневых поверхностей.

5. Общехирургический набор инструментов дJIя выполнения

операций на мягких тканях конечностей (скальпель, пинцет

2



хирургический, ножницы

ранорасширитель).

хирургические, иглодержатель2

6. Аппарат внешней фиксации и набор инструментов для его

установки (хирургическая MoTopH€lrI система, сверла, проводники с

троакаром, кJIючи гаечные), гипсов€lя лонгета.

7 . Шовный матери€ш (нить 2l0 * 3/0 с режущей иглой).

8. Лекарственные средства: антибактериtlJIьные препараты,

эмоксипин, пентоксифиллин.

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА

Эmап 7. Опреdеленuе ншluчая умеренной шпа выраilсенной

сmепенш К3пм конечносmu

1 .1 Определяют степень повреждения мышц и количество

поврежденных фасциа.пъных футляров. Признаками повреждения мышц

являются: отек, ушиб, гематома, нарушение целостности, нарушение

кровоснабжения. Признаки повреждения мышц оценивают в каждом

фасциальном футляре сегмента конечности при помощи УЗИ мягких

тканей конечности или в ходе проведения хирургической обработки.

1.2 УмереннаJI степень КЗПМ конечности: нЕlличие в 2-х и более

фасциалъных футляршl субфасциальной гематомы, участков сниженной

жизнеспособности, очагового геморрагического пропитывания, отека

с нзUIичием участков неизмененных тканей.

1.3 ВырЕDкеннЕtя степень КЗПМ конечности: наlrичие как минимум

в 1 фасци€шьном футляре частичного рЕlзмозжения мышц, полного их

рЕlзрыва, нЕuIичие очагов некроза, диффузного геморр€гического

пропитывания, внутримышечной гематомы, отека мышцы на всем

протяжении.

Эtпап 2. Вьлбор лечебной mакmuкu

2.1 . При умеренной степени КЗПМ конечности:



выполняют подкожную фасциотомию всех фасциальных футляров

поврежденного сегмента конечности;

проводят динамическое наблюдение за компартмент-синдромом, при

его прогрессировании выполняют открытую фасциотомию;

выполняют иммобилизацию конечности гипсовой лонгетой;

назначают антибактериЕlльную терапию;

назначают лекарственные препараты, устраняющие тканевую

гипоксию (эмоксипин, пентоксифиллин);

ЧеРеЗ 24 часа выполняют УЗИ для оцеЕки жизнеспособности мышц.

2.2.При вырЕDкенной степени КЗПМ конечности:

выполняют открытую фасциотомию всех фасциальных футляров

поврежденного сегмента конечности с опорожнением гематом и

некрэктомией.

выполняют иммобилизацию конечности гипсовой лонгетой, При

неВоЗМожности достижения иммобилизации гипсовой лонгетой или при

препятствовании гипсовой лонгетой выполнению хирургических

обработок - накJIадывают аппарат внешней фиксации;

назначают антибактериальную терапию ;

назначают лекарственные препараты, устраняющие тканевую

гипоксию (эмоксипин, пентоксифиллин) ;

через 48 часов выполняют повторную хирургическую обработку для

ОЦеНКИ ЖИЗНеСПОСобности мышц и контроJIя течения раневого процесса.

Эmап 3, Оценка эффекmuвносmu леченuе

Эффективность данного метода оценивают по отсутствию новых и

уменьшению выраженности имеющихся признаков повреждения мышц.

ПРИ Неэффективности данного метода выполняют хирургическую

обработку дJIя оценки жизнеспособности мышц, при н€lJIичии новых

участков некроза мышц выполняют некрэктомию.



ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ И ОШИБОК ПРИ

ИСПОЛЪЗОВАНИИ МЕТОДА И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ

Перечень возможных ошибок:

недооценка степени повреждения мышц при выполнении Узи.

Недооценка степени повреждения мышц в ходе выполнения

хирургической обработки.


