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Македонија 

Благица ПАНОВА, ПЗУ-Физио-медицина-Кочани 

 
Abstract 

 

The state of shock is one of the circumstances that endangers the victim's life in case of injury. It is important to 

achieve stabilization of vital functions with proper measures, which do not cause additional damage when the 

victim is in a state of shock. In hemorrhagic shock, attention should be paid to blood loss, both internal and 

external bleeding. The task of the nurse in the pre-hospital environment is to know and recognize the clinical 

signs that appear in a victim of hemorrhagic shock and to act accordingly. 

Research methodology: The research is based on quantitative methodology. The research was conducted using 

a survey questionnaire among graduated nurses, and the obtained results were processed with the Excel program 

and displayed on graphs. 

Results:Observation, recognition and measures of the victim in hemorrhagic shock are critical. We found that 

they have great knowledge about recognizing and taking measures in the case of an injured person in 

hemorrhagic shock. 

Conclusion: Knowing the measures to be taken in case of hemorrhagic shock in the prehospital environment is 

important for employees in the emergency department before the hospital because timely recognition and 

measures can save the life of a person in hemorrhagic shock in the prehospital environment. 

 

Key words: shock, hemorrhagic shock, hypovolemic shock, signs of shock, bleeding. 

 

Апстракт 

 

Стање шока је једна од околности која угрожава живот жртве у случају повреде. Важно је правилним 

мерама постићи стабилизацију виталних функција, које не изазивају додатну штету када је жртва у 

стању шока. Код хеморагичног шока треба обратити пажњу на губитак крви, како унутрашње тако и 

спољашње крварење. Задатак медицинске сестре у преболничком окружењу је да познаје и препозна 

клиничке знаке који се јављају код оштећеног у хеморагичном шоку и да у складу са тим поступа. 

Методологија истраживања: Истраживање је засновано на квантитативној методологији. Истраживање 

је спроведено коришћењем анкетног упитника међу дипломираним медицинским сестрама, а добијени 

резултати су обрађени програмом Екцел и приказани на графиконима. 

Резултати>Посматрање, препознавање и мере жртве у хеморагичном шоку су критичне. Утврдили смо 

да поседују велико знање о препознавању и предузимању мера у случају повређеног у хеморагичном 

шоку. 

Закључак: Познавање мера које треба предузети у случају хеморагичног шока у прехоспиталном 

окружењу важно је за запослене у ургентном одељењу пре болнице јер благовремено препознавање и 

мере могу да спасу живот особе у хеморагичном шоку у прехоспиталном окружењу. 

 

Кључне речи: шок, хеморагични шок, хиповолемијски шок, знаци шока, крварење. 

 
 

Увод 

 

Хеморагични шок је примарни облик хиповолемијског шока и представља хеморагију, што значи 

екстравазацију крви изван васкуларног кревета. Упркос различитим врстама шока, болничари одређују 

да ли се крварење може контролисати. Из тог разлога, веома је важно тачно препознати симптоме. 
Симптоми који прате крварење 

Хеморагични шок се односи на губитак више од 1/3 запремине крви. Тело може да надокнади губитак 

који не прелази ову вредност смањењем капацитета судова уз повећање крвног притиска.Хеморагични 

шок се најчешће јавља током операције, али постоји више разлога за динамичко стање опасно по живот. 

То укључује: 1. Екстензивне трауме (затворене или отворене природе), 
2. постоперативно крварење, 

3. Спонтано крварење (обично се дијагностикује код пацијената са лошом коагулацијом или који 

узимају антикоагулансе), 
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4. Крварење из гастроинтестиналног тракта 

5. Руптура ванматеричне трудноће, 

6. Крварење из варикозитета једњака током отказивања јетре, 

7. Опекотине трећег степена. 

8. За сваки шок, укључујући и хеморагични шок, можемо разликовати две фазе – уравнотежену и 

неконтролисану. 

Карактеристична карактеристика парне фазе је покушај да се надокнади губитак крви, што укључује 

стимулацију симпатичког система, који није равнодушан према телу. Дакле, први симптоми развоја 

хеморагичног шока су: 
1. Слабост, 

2. Вртоглавица, 

3. Бледа кожа, 

4. прекомерно знојење 

5. Повећана жеђ 

6. Смањење диурезе, 

7. Слабост откуцаја срца. 

Ако се први симптоми препознају као симптоми хеморагичног шока, лечење може бити ефикасно. Ако 

пацијент не препозна симптоме, долази до неконтролисане фазе која је повезана са критичним 

слабљењем протока ткива. Респираторни мишићи и срце престају да раде како би требало јер крв не 

може да транспортује праву количину кисеоника и хранљивих материја. 

 

У декомпензованој фази јавља се хипотензија, срчани удар, губитак свести и ацидоза. Упркос 

медицинској нези, у овој фази може доћи до отказивања више органа и пацијент може умрети. 

 
Симптоми и количина изгубљене крви 

Озбиљност хеморагичног шока може зависити од количине изгубљене крви, што такође доводи до 

појаве специфичних симптома: <750 мл утрацонеј крви (15 proc. Całkowitej krwi)– убрзан пулс (<100), 

крвни притисак нормалан, дисање нормално, кожа нормална, свест нормална, 

 

Изгубљено 750-1500 ml изгубљене крви (15-30% укупне запремине крви) – пулс ~100, смањена напетост 

пулса, 20-30 удисаја у минути, кожа бледа на притиску, стање свести нормално, 

 

Изгубљено 1500-2000 ml крви (20-40% укупне запремине крви) – пулс ~ 120, крвни притисак <90 mmHg, 

30-40 удисаја у минути, продужено бледо након компресије, пацијент је анксиозан, 

 

Изгубљено > 2000 ml крви (> 40% укупне запремине крви) – пулс > 40, крвни притисак < 60 mmHg, 

бледа, хладна кожа, пацијент може постати летаргичан. 

 

У случају пружања прве помоћи пацијенту са дијагнозом хеморагичног шока, крварење се зауставља. 

Ако се изоловано крварење може обезбедити на месту догађаја, ситуација се може решити течном 

терапијом.Пацијенти који могу да се подвргну хемостази само у болничким условима треба што пре да 

се превезу у болницу колима Хитне помоћи.Спасилац треба да заштити респираторни тракт повређени, 

јер губитком крви пацијент губи еритроците који су носиоци кисеоник. 
 

 
Хитна помоћ за хеморагични шок 

Након позива медицинског тима, препоручљиво је предузети следеће радње: 
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1. Зауставите крварење, ако је видљиво, свим расположивим средствима (спаљивање, превијање, 

стискање ране). 

2. Уклањање свих предмета који ометају нормално дисање. 

3. Важно је одвезати затегнуту крагну, уклонити фрагменте зуба из уста, повраћање, страно тело (често 

после саобраћајне незгоде), спречити да језик упадне у назофаринкс. 

4. Ако је могуће, дајте људима не-опојне лекове (Fortral, Lexir, Tramal ), који не утичу на циркулацију 

крви и респираторну активност. 

 

Није препоручљиво померати повређеног, посебно ако је крварење унутрашње. 

Терапија У овом случају је важно што пре спровести течну терапију (кристалоиди и колоиди), 

захваљујући којој је могуће попунити васкуларни кревет. Као резултат тога, ризик од смрти пацијента је 

значајно смањен. У случају хиповолемијског шока 

I стадијума, пацијенту треба дати 1000 ml изотоничних кристалоида. У фази II или више, даје се 500 ml 

течности. Међутим, треба имати на уму да због хипотермије, кристалиде треба загрејати пре примене. 5 

одсто је углавном у возилима хитне помоћи. растворе глукозе, међутим, не треба давати жртви јер могу 

да уђу у ћелије, узрокујући њихово отицање. 

1. Лечење пацијента који доживљава хеморагични шок првенствено се састоји од: заустављања 

крварења, 

2. Давање кисеоника, 

3. Давање течности, 
4. Заштита од губитка топлоте, 

5. Подизање ногу пацијента горе, 

6. Обезбеђивање адекватне вентилације. 

Лечење хеморагичног шока током хоспитализације - Након процене стања пацијента, мерења крвног 

притиска, откуцаја срца, дисања, стабилности свести, крварење се зауставља. Додатне активности 
1. Удисање кисеоника катетерима (интраназално) или маском. 

2. Обезбеђивање приступа васкуларном кревету. 

3. За ово се катетеризира централна вена. 

4. Код губитка више од 40% BCC користи се велика феморална вена Инфузиона терапија са увођењем 

кристалоида или колоида Инфузиона терапија са увођењем кристалоидних или колоидних раствора, ако 

је крварење интензивно и обилно – еритроцит. масе. 

- Уградња Foliev катетер за контролу мокрења по сату и дневно (за процену ефикасности инфузије). 

2. Тест крви 

 

Сврха седатива (седатива) и аналгетика. 

 

Када је губитак крви већи од 40% запремине биолошких течности, инфузиону терапију треба спровести 

у 2-3 вене истовремено, паралелно са инхалацијом 100% кисеоника кроз анестетичку маску. Потребне су 

и ињекције лекова који садрже допамин или епинефрин. 

 

Масивни губитак крви узрокован шоком који се назива хеморагијски шок (хеморагични шок), чест код 

трауме узроковане крварењем, крварења од пептичког улкуса, варикозитета једњака, акушерских и 

гинеколошких болести узрокованих крварењем. Након појаве хеморагичног шока не зависи само од 

количине губитка крви, губитак крви зависи и од брзине. Шок је често брз, јак (више од укупне 

запремине крви од 30 - 35%) и у случају се јавља недостатак правовременог надокнађивања губитка 

крви.У многим случајевима крварење није тешко дијагностиковати. Лабораторијски тестови нису 

потпуно тачни. Пошто за кратко време након акутног губитка крви, кретање течности такође не може 

бити очигледно, виде се индикатори тешко проходних тестова крви. Ако је процес крварења мало дужи, 

течност се постепено помера, повећава се концентрација у крви, што се манифестује повећањем 

хемоглобина, хематокритом, повећава се однос азота урее и креатинина у крви.Ако је процес крварења 

дужи, велика количина губитак крви, посебно у слободној води се губи постепено, долази до повећања 

серумског натријума. Укратко, шок, губитак крви треба у потпуности проценити, клинички се често 

потцењује, треба поменути.Када је велики губитак крви, изазива озбиљан хиповолемијски шок, док је 

још увек тешко разумети клинички значајну и правилност промена, посебно обнављање рехидрациона 

терапија такође тешко показује позитивне резултате, треба узети у обзир да се може поставити 

централни венски катетер или плућни катетер за инвазивно хемодинамско праћење. Притисак се може 

посматрати кроз централни венски притисак (CVP) и притисак клина у плућној артерији ( PCWP), 

смањен минутни волумен срца, смањена је венска засићеност кисеоником (CVО 2) и повећана је 

системска васкуларна отпорност. 
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Третман хеморагичног шока у програму, први који обезбеђује проходан дисајни пут и ефикасну 

хемостазу. Вентилација дисајних путева и кисеоник су основни услови и треба их ефикасно гарантовати. 

Код тешког шока и инсуфицијенције циркулације, пацијенте такође треба интубирати и дати им 

механичку вентилацију. 

 

Хемостаза је да спречи настанак шока и развој важних мера. Ефикасна хемостаза је изводљива хитна 

мјера; примена турникета је такође веома ефикасна. Успостављањем инфузионог канала одмах се 

постиже брза рехидрација. Тешко стање шока, потребна је брза примена 1-2 l изотонично уравнотеженог 

раствора соли, након чега следи најбољи додатак крви крста. 

 

Посебно у примени избалансираног раствора соли након капацитета опоравка, за опоравак не може да се 

испуни захтев, потребна је трансфузија црвених крвних зрнаца, хемоглобин достиже 10g/dl више. У ту 

сврху, посебно у прехоспиталној првој помоћи, употреба хипертоничних физиолошких раствора за 

постизање брзог ширења праксе остаје контроверзна. 

 

Без проласка кроз централни венски катетер или катетер плућне артерије ради откривања околности, 

потребно је реализовати индикатор са следећим клинички третман, количина урина да се постигне 0,5- 

1,0ml/(kg,h), нормално срце, нормалан крвни притисак, капиларно васкуларно пуњење добро, перцепција 

је нормална. 

Класификација хеморагичног шока 

Прва фаза је компензована. Смањење BCC-а није више од 25%. По правилу, жртва је свесна, крвни 

притисак је смањен, али умерено, пулс је слаб, тахикардија - до 110 откуцаја у минути. Кожа је визуелно 

бледа и благо хладна. 
 

Друга фаза је декомпензована. Губитак крви достиже 40% BCC. Постоји акроцијаноза, поремећена 

свест, притисак је значајно смањен, пулс је нит, тахикардија - до 140 откуцаја у минути.Поред тога, 

може се посматрати олигурија, диспнеја, хладноћа екстремитета. 

 

Трећа фаза је неповратна. Хеморагични шок тешког степена има симптоме који указују на изузетно 

опасно стање пацијента: потпуни губитак свести, мраморна боја коже (бледа са јасно видљивим 

контурама крвних судова).Губитак крви прелази 50% укупног BCC. Тахикардија достиже 160 откуцаја у 

минути, систолни притисак је мањи од 60 mm Hg. Пулс је веома тешко одредити.Последња фаза 

укључује употребу хитних метода реанимације 

 

Хеморагични шок се најчешће јавља током операције, али постоји неколико узрока динамичног стања 

опасног по живот. Ту спадају: 
1. Екстензивне трауме (затворене или отворене природе), 

2. постоперативно крварење, 

3. Спонтано крварење (обично се дијагностикује код пацијената са лошом коагулацијом или који 

узимају антикоагулансе), 

4. Крварење из гастроинтестиналног тракта 

5. Руптура ванматеричне трудноће, 

6. Крварење из варикозитета једњака током отказивања јетре, 

7. Опекотине трећег степена. 

За сваки шок, укључујући и хеморагични шок, можемо разликовати две фазе - уравнотежену и 

неконтролисану. 

 

Сврха рада 
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Да покаже колико медицинских сестара сусреће особе са хеморагичним шоком и на који начин им 

помажу. 

Резултати и дискусија 

Већина испитаника је већ упознала особу повређену у хеморагичном шоку. Графикон 1 показује да се 

испитаници сусрећу са жртвом хеморагичног шока неколико пута годишње (52 (65%)), затим следе 

испитаници који никада нису наишли на жртву хеморагичног шока на терену (20 (25%)), неколико 

случајева месечно је одговорило 8 ( 10%) испитаника. Међутим, нико се не сусреће са повређеном 

особом у хеморагичном шоку једном недељно (0%). 
 

 

Већина испитаника сматра да је њихово знање о шоку довољно добро, чак 58 (72%) испитаника је 

одговорило потврдно, 20 (25%) испитаника не може да процени своје знање о шоку, а у мањини је 

одговорило 2 (3%) испитаника негативно . У области шока или хеморагијског шока 68 (84%) испитаника 

захтева додатна знања, 10 (13%) испитаника је неодлучно и 2 (3%) испитаника не жели додатна знања о 

шоку. Приликом идентификовања хеморагијског шока испитаници одговорио на неколико датих 

симптома. 

 

Закључак 

 

У завршном делу спровели смо анкету којом смо утврдили да се медицинске сестре у ургентним 

јединицама не сусрећу тако често у преболничким условима са жртвама хеморагичног шока. 

Испитаници добро препознају мере за повређеног у хеморагичном стању. шок, а добро препознају и 

виталне знаке. пратећи само ове и знакове шока. Међутим, они нешто мање знају о степену шока и 

процени губитка крви.Било би занимљиво сазнати који степен шока је познат медицинском особљу на 

већим преболничким одељењима, јер претпостављамо да ће особље већа је вероватноћа да ће се наићи 

на жртве хеморагије Шок Добро посматрање повређених, препознавање симптома и одговарајућа нега 

могу спасити живот. 
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