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• Слід пам’ятати, що незалежно від 
критичного стану, тяжким пацієнтам 
застосовується універсальний алгоритм 
допомоги ABCDE



• Таким чином у хворого в критичному 
стані першочерговими діями є 
забезпечення прохідності дихальних 
шляхів та вентиляційна підтримка

















• Золотим стандартом є інтубація трахеї, 
однак у випадках уражень верхніх 
дихальних шляхів (найчастіше 
механічна травма та опіки), існують 
показання до проведення трахео- чи 
конікотомії







• При зупинці кровообігу ключовими 
елементами реанімаційних заходів є 
компресії гр. клітки та ШВЛ. У випадку 
асистолії та електро-механічної 
дисоціації також необхідно 
внутрішньовенно ввести адреналін.









• Якщо під час клінічної смерті у пацієнта 
реєструється фібриляція шлуночків/ 
шлуночкова тахікардія без пульсу – слід 
виконати електродефібриляцію





• Слід пам’ятати, що деякі правильні 
відповіді є некоректними. Тому ці тестові 
завдання необхідно завчити.





• Важливо знати, що у пацієнтів з 
травмою, частою причиною дихальної 
недостатності  та погіршення стану є 
напружений пневмоторакс чи масивний 
гемоторакс. 



• Диференційна діагностика між цими 
станами проводиться в прешу чергу за 
допомогою перкуссії та рентгенографії 
органів гр. клітки.



• Лікувально-діагностичним заходом в 
такому випадку буде пункція 
плевральної порожнини





• Аналогічні патологічні стани можуть 
розвиватися у пацієнтів терапевтичного 
профілю із захворюваннями легень 
(наприклад бронхіальна астма, бульозна 
хвороба легень, тощо)






