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· Закрытый массаж;
· Контроль кровотечения;
· Инфузия жидкости – 20-40 мл/кг. массы тела раствор Рингера далее гидроксикрахмала- 30 мин;
· Обезболивание – Промедол – 0,1 мг/кг массы тела, но не более 1 мл в/м.  Фентанил – 2 мкг/ кг при ИВЛ в/в.
·  анальгин 50%-0,1мл/год жизни внутривенно.  Кетамин- 1 мг/кг массы тела внутривенно для седации. Седуксен-0,3 мг/кг массы тела внутривенно. 
· Устранить анатомическую обструкцию;
· Предотвратить аспирацию;
· Обеспечить газообмен;
· Стабилизация шейного отдела позвоночника;
· Эвакуация на носилках в положении, исходя их характера повреждения.
· Витальных функций (АД, пульс, ЧСС, ЧДД, температура , сатурация); 
· Мочевой катетер ;

· 100% кислород;
· Маска, эндотрахеальная интубация, комбитьюб,
ларинготрахеальная маска;
· Адекватный газообмен (пневмоторакс, нестабильная грудная клетка и т.д.).
МОНИТОРИНГ 
ЦИРКУЛЯЦИЯ
ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ПУТИ
ДЫХАНИЕ
ПЕРВИЧНЫЙ ОСМОТР – НЕ БОЛЕЕ 3-Х МИНУТ
ОСОБЕННОСТИ:
· СЛИЯНИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА С НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНЫМ УСТРАНЕНИЕМ ЖИЗНЕННО ВАЖНЫХ РАССТРОЙСТВ;
· БЫСТРАЯ ЭВАКУАЦИЯ В СТАЦИОНАР ПРИОРИТЕТА. 
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ПЕРЕД НАЧАЛОМ ТРАНСПОРТИРОВКИ И В ХОДЕ ЕЕ, ПОДДЕРЖИВАТЬ!
· Систолическое АД -90 мм.рт.ст.; до 3-х лет АД-80 мм.рт.ст; частота пульса в пределах отклонения 10% от нормы!
· Гипотензия регулируется внутривенным введение инфузионных средств, при неэффективности – Дофамин до 10 мкг/кг/мин. внутривенно, микроструйно или капельно.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ФИЗИКАЛЬНЫЙ ОСМОТР:
· Голова;
· Шея;
· Грудная клетка;
· Живот;
· Конечности;
· Кожа;
· Неврологический осмотр.

УСТРАНЕНИЕ ЖИЗНЕУГРОЖАЮЩИХ СОСТОЯНИЙ:
· Подготовка машины и пострадавшего;
· Обеспечение сосудистого или внутрикостного доступа;
· Санация полости рта, глотки, трахеи, проведение оксигенотерапии и т.д.
· Соблюдение условий транспортировки, конкретно для каждого пострадавшего с учетом ведущих патологических синдромов и тяжести состояния пациента;
· Определение комплекса лечебных мероприятий, которые будут выполняться в пути (мониторинг: дыхательные пути, дыхание, циркуляция).
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