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Лекція № 3 

Клініка, діагностика домінуючого пошкодження повинна бути 

швидкою з використанням крім традиційних, різноманітних 

iнструментальних прийомів. При необхідності виконують плевральну 

пункцію, лапароцентез, пункцію перикарду, проводять ультразвукову 

діагностику пошкоджень, лапароскопiю, трепанацію, цисто- і 

уретрографiю. 

Діагностику здійснюють одночасно і паралельно з реанiмаційними 

заходами. 

Обґрунтування 

Рання госпіталізація пацієнтів з ознаками політравми до спеціалізованого 

ЗОЗ з метою проведення своєчасного відновлення компенсаторних механізмів 

кровообігу та дихання зменшує смертність, покращує результати подальшого 

лікування постраждалих. 

Необхідні дії керівника бригади екстреної (швидкої) медичної 

допомоги 

1. Збір анамнезу 

1.1. Збір анамнезу захворювання: 

1.1.1. Встановити точний час від початку події. 

1.1.2. Встановити кількість постраждалих, у томі числі дітей. 

1.1.3. Встановити механізм травми для кожного постраждалого. 

1.1.4. Повідомити диспетчера про необхідність додаткових бригад 

екстреної (швидкої) медичної допомоги. 

1.2. Збір анамнезу життя (якщо обставини дозволяють): 

1.2.1. Встановити, які лікарські засоби приймає пацієнт щоденно. 

1.2.2. З’ясувати, які лікарські засоби пацієнт прийняв до прибуття бригади 

екстреної (швидкої) медичної допомоги. 

1.2.3. З’ясувати наявність факторів ризику серцево-судинних та 

респіраторно-обструктивних захворювань, або інших захворювань до травми: 

порушення ритму серця, порушення мозкового кровообігу, онкологічних 

захворювань, виразкової хвороби шлунку та 12-палої кишки, захворювань крові 

та наявність у минулому кровотеч тощо. 

1.2.4. Зібрати загальний алергологічний анамнез та з’ясувати, чи є 

алергічні реакції на прийом лікарських засобів. 

2. Проведення огляду та фізичного обстеження 

2.1. Оцінка загального стану та життєво важливих функцій: свідомості, 

дихання, кровообігу за алгоритмом АВСDE (Додаток №2). 

 
ОЦІНКА СТАНУ ПАЦІЄНТА - ЗА АЛГОРИТМОМ АВСDE 

1. А - прохідність дихальних шляхів (Airway) 

1.1. Визначте симптоми непрохідності дихальних шляхів: порушення прохідності 

дихальних шляхів сприяє виникненню парадоксального дихання та участі у диханні 

додаткових дихальних м'язів; центральний ціаноз є пізнім симптомом непрохідності 

дихальних шляхів; у пацієнтів, які знаходяться у критичному стані, порушення 

свідомості часто спричиняє порушення прохідності дихальних шляхів (западання язика, 

м'якого піднебіння). 



1.2. Кисень у високій концентрації: за допомогою маски з резервуаром; переконайтесь, 

що подача кисню достатня (> 10 л/хв). 

2. В - дихання (Breathing) 

Під час оцінки дихання важливо визначити та лікувати стани, які є безпосередньою 

загрозою для життя - важкий напад астми, набряк легень, напружений пневмоторакс, 

гемоторакс. 

2.1. Визначте симптоми, які можуть свідчити про порушення дихання: надмірна 

пітливість, центральний ціаноз, робота додаткових м'язів або черевний тип дихання. 

2.2. Визначте ЧД - в нормі це 12-20 вдихів за хв. 

2.3. Оцініть спосіб дихання, глибину вдихів та перевірте, чи рухи грудної клітки 

симетричні. 

2.4. Зверніть увагу на надмірне наповнення шийних вен (наприклад, при важкій астмі 

або напруженому пневмотораксі), наявність та прохідність плеврального дренажу та 

інше. 

2.5. Проведіть аускультацію та перкусію легень. 

2.6. Визначте положення трахеї - її зміщення може свідчити про напружений 

пневмоторакс, фіброз легень або рідину у плевральній порожнині. 

3. С - кровообіг (Circulation) 

3.1. Оцініть колір шкіри на відкритих частинах (кисті): синя, рожева, бліда або 

мармурова. 

3.2. Оцініть температуру кінцівок: холодна чи тепла. Оцініть капілярне наповнення - в 

нормі до 2 сек. Збільшене капілярне наповнення може вказувати на знижену 

периферійну перфузію. 

3.3. Оцініть наповнення вен - можуть бути помірно наповнені або запалі при 

гіповолемії. 

3.4. Визначіть ЧСС. Знайдіть периферійний пульс та пульс на великій артерії, оцініть 

його наявність, частоту, якість, регулярність та симетричність. 

3.5. Виміряйте артеріальний тиск. 

3.6. Вислухайте тони серця. 

Зверніть увагу на інші симптоми, які свідчили б про зниження викиду серця, такі як 

порушення свідомості, олігоурія (об'єм сечі < 0,5 мл/кг/год.). 

4. D - порушення стану свідомості (Disability) 

Найчастіше причинами порушень стану свідомості є важка гіпоксія, гіперкапнія, ішемія 

мозку або застосування лікарських засобів із седативним ефектом або анальгетиків. 

4.1. Оцініть зіниці (діаметр, симетричність та реакцію на світло). 

4.2. Швидко оцініть стан свідомості пацієнта за шкалою AVPU: Alert (орієнтується), 

Vocal (реагує на голос), Pain (реагує на біль), Unresponsive (не реагує на жодні 

подразники). Можна застосувати також шкалу Глазго (Glasgow Coma Scale). 

4.3. Визначте рівень глюкози, щоб виключити гіпоглікемію. Якщо рівень глюкози 

нижче ніж 3 ммоль/л, забезпечте в/в 50,0 мл 20% розчину глюкози. 

5. Е - додаткова інформація (Exposure) 

5.1. Зберіть детальний анамнез у пацієнта, його рідних, друзів. 

5.2. Ознайомтесь з медичною документацією пацієнта: перевірте показники життєвих 

параметрів та їх зміни у динаміці, перевірте, які лікарські засоби пацієнтові призначені 

та які він приймає. 

 

2.2. Візуальна оцінка: колір шкіряних покривів, вологість, наявність 

харкотіння, ознаки набухання шийних вен. 

2.3. За відсутності потреби в реанімаційних заходах проводять вторинний 

огляд – більш детальне неврологічне та соматичне обстеження. 

3. Оцінка стану серцево-судинної та дихальної системи пацієнта 



3.1. Пульс, його характеристика, АТ. 

3.2. ЧД, його характеристика. 

3.3. Аускультація легень: наявність вологих або сухих хрипів, бронхіальне 

дихання, дихання не вислуховується. 

3.4. Аускультація, встановлення або виключення підшкірної емфіземи, 

крепітації реберних уламків. 

3.5. Вимірювання артеріального тиску на обох руках. 

3.6. Відповідно до показань усунути порушення життєво важливих 

функцій організму – дихання (алгоритм №2.1 «Гостра дихальна 

недостатність»), кровообігу (алгоритм № 2.2 «Гіповолемічний шок»). 

4. Проведення інструментального обстеження та визначення тяжкості 

травми: 

4.1. Постійний кардіомоніториг, реєстрація ЕКГ. 

4.2. У разі, коли на початку обстеження на фоні серцево-судинних 

порушень відсутні електрокардіографічні ознаки, реєстрацію ЕКГ необхідно 

повторювати з інтервалом 5-10 хвилин. 

4.3. Пульсоксиметрія (визначення сатурації крові киснем (SaO2), при нормі 

– 95-98%). При SpО2 меньш 90% розпочати респіраторну підтримку. 

4.4. Бальна оцінка тяжкості стану постраждалого: динамічний контроль за 

ЧСС, АТ, розрахунок індексу шоку (ЧСС/АТсист.), пульсоксиметрія (SaO2). При 

АТсист. <80 мм рт.ст., ЧСС > 110 уд/хв., SaO2 <90 %, індексу шоку >1,4 потрібна 

корекція комплексу невідкладної інтенсивної терапії. 

4.5. Провести первинне сортування на місці пригоди по тяжкості стану 

постраждалих: 

4.5.1. В першу чергу транспортування постраждалого з ознаками 

пошкоджень та загрози для життя, а також дітей до найближчого стаціонару. 

4.5.2. В другу чергу транспортування постраждалого без ознак загрози для 

життя, якщо можливо – в спеціалізований ЗОЗ. 
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