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ЗАТВЕРДЖЕНО 
наказом Міністерства охорони здоров’я України 
від 13.06.2008  № 317 

Алгоритм лікувально-діагностичних заходів  
при гострих порушеннях мозкового кровообігу

Продовження алгоритму на наступній сторінці

Стабілізація стану пацієнта 
Дихальні шляхи вільні 
Контрольовані параметри дихання 
Контрольовані параметри артеріального тиску  SрО2 ≥ 94%

КТ головного мозку
Ознаки гострої церебральної ішемії за відсутності інших ознак інтракраніального крововиливу. Басейн 
ішемічного ураження, зона суміжного кровопостачання. Ознаки геморагічної імбібіції.

або
Ознаки інтракраніального крововиливу (гематома з мас-ефектом, об’єм та локалізація гематоми). 
Дислокаційний синдром, ознаки вклинення, набряк мозкової речовини. Стан стовбурових структур 
(компресія і дислокація стовбурових структур). Ознаки гідроцефалії. Кров у шлуночковій системі та 
субарахноїдальному просторі.

Приймальне відділення 
нейрохірургічного, інсультного або 

неврологічного відділення

Обстеження: 
Життєво важливі функції (дихання, кровообіг). 
Стан хворого та рівень свідомості (Шкала Коми Глазго, Шкала Ханта-Хесса).
Неврологічний та соматичний статус.
При безсвідомому стані хворого та нез’ясованому анамнезі – рентгенографія 
шийного відділу хребта.
Загальний та біохімічний аналіз крові (рівень глюкози, електроліти, креатинін,  
коагулограма).

Оцінка тяжкості 
стану хворого 

Шкала Коми Глазго
Шкала Ханта-Хесса

Дихання
Звільнення дихальних 
шляхів 
Повітровід
Інгаляція кисню
Оцінка дихання 
Моніторинг оксигенації 
крові (за показаннями)
Інтубація трахеї (за 
показаннями)
ШВЛ (за показаннями)
Критерії ефективності 
самостійного дихання: 
РаО2 >70 mmHg чи
SрО2 ≥94%; 
PaCО2   30-40 mmHg

Кровообіг 
Моніторинг АТ, 
серцевого ритму 
(ЕКГ), ЦВТ
Інфузійна терапія і 
вазопресори  
(за показаннями)

Антиконвульсанти 
– при судомних 
нападах,

седативні – при 
психомоторному 
збудженні




