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ЗАТВЕРДЖЕНО 
наказом Міністерства охорони здоров’я України 
від 17.06.2008  № 320

Алгоритм надання медичної допомоги дитині  
з черепно-мозковою травмою в гострому періоді

Стабілізація стану дитини 

Дихальні шляхи вільні 
Нормальні параметри дихання 
Нормальні параметри артеріального тиску 
Кровотеча з ран зупинена
SрО2 ≥ 94%

Приймальне відділення (травмпункт)

Обстеження: 
Життєво важливі функції (дихання, кровообіг) 
Зовнішня  кровотеча з рани
Стан хворого (ШКГ) та рівень свідомості 
Неврологічний (в т.ч. стан зіниць) та соматичний статус. 
Голова, шия, грудна клітка, черевна порожнина,  
кістки  скелету, судини 
Оцінка місцевих змін м’яких тканин голови та тулуба

Стан хворого 
(ШКГ) 

Легка ЧМТ - 
13-15 б.
ЧМТ середньої 
тяжкості -  
9-12 б.
Тяжка ЧМТ - 
<8 б.

Дихання
Звільнення 
дихальних шляхів 
Повітровід
Інгаляція кисню
Оцінка дихання 
Інтубація трахеї 
або трахеостомія 
(за показаннями)
ШВЛ (за 
показаннями)

Критерії 
ефективності 
самостійного 
дихання: 
РаО2 ≥ 70 mmHg 
чи SрО2 ≥94%; 
PaCО2 30-40 mmHg

Зупинка 
зовнішньої 
кровотечі  

з ран

Кровообіг 
Моніторинг АТ, 
пульсу, ЦВТ
Інфузійна терапія 
і вазопресори (за 
показаннями)
При утриманні 
артеріальної 
гіпотензії 
– ультразвукове 
обстеження 
черевної 
порожнини або 
лапароцентез

Встановлення 
шлункового зонду, 
в тому числі при 

переломі шийного 
відділу

(аспірація 
шлункового вмісту 
для попередження 

регургітації та 
аспірації)

Катетеризація 
сечового міхура 
(катетер Фолея)

Продовження алгоритму на наступній сторінці



224 Український нейрохірургічний журнал, №3, 2008

продовження
Алгоритм надання медичної допомоги дитині  

з черепно-мозковою травмою в гострому періоді

Головний позаштатний спеціаліст МОЗ України 
за спеціальністю «дитяча нейрохірургія»                    Підпис                 Ю.О.Орлов

Повторна оцінка стану пацієнта 
ШКГ, зміни в неврологічному статусі 

Обстеження:
Голова, шия, грудна клітка, черевна 
порожнина, кістки скелету, судини
Застосування жорсткого шийного комірця 
перед транспортуванням 

ЧМТ:
- легка (13-15 б.)
- середнього ступеня (9-12 б.) 
- тяжка (< 8 б.) 

Вогнище забою або гематома з мас-
ефектом ( зміщення середньої лінії  

> 5 мм і оцінка за ШКГ < 12 б.)

Вогнище забою 
або гематома  без 

мас-ефекту

КТ відсутній
ЕХО-енцефалоскопія 

При латералізації процесу 
показано накладання 
пошукових фрезевих 
отворів (після оцінки інших 
пошкоджень)

КТ головного мозку
Рентгенографія:
- черепа
- шийного відділу хребта 
- грудної клітки 
- трубчатих кісток 

УЗД органів черевної   
порожнини   (за клінічними 
ознаками) 

Набряк 
мозку з 

компресією

Інші 
пошкодження 

Відділення інтенсивної терапії (лікування 
відповідно до алгоритмів інтенсивної терапії 

при тяжкій ЧМТ)

Основні дії:
            Моніторинг ВЧТ 
            Підтримка ЦПТ (70 mmHg)
            Підтримка PaO2 (> 100 mmHg)
            Підтримка PaCO2 (30-40 mmHg)

Моніторинг  
за неврологічним 

статусом

При погіршанні стану  
повторне проведення 
КТ-обстеження 
головного мозку, 
хірургічне лікування 

Консультації 
відповідних 

спеціалістів, при 
необхідності - 

лікування 

Травматолог, 
хірург, 
торакальний 
хірург, судинний 
хірург, щелепно-
лицевий хірург 
– відповідно до 
пошкодження

Хірургічне видалення детриту, 
гематоми, декомпресія




