«Ушкодження та захворювання хребта і таза. Синдром тривалого роздавлення».
Ситуаційні задачі.
1. Під час гри у футбол в момент удару по м’ячу 14-річний хлопець відчув раптовий сильний біль в правій пахвинній ділянці, упав на землю. Доставлений на ФАП. При обстеженні: підшкірний крововилив в здухвинно-пахвинній ділянці. Спроба зігнути праве стегно різко болісна. Попередній діагноз? Дії фельдшера? План обстеження і лікування?

2. 48-річний робітник цукрового заводу, відірвавши від землі мішок з цукром, відчув раптовий сильний біль в поперековій ділянці, який іррадіює по задній поверхні правого стегна. Доставлений в здоров пункт заводу. При обстеженні: вимушене положення тулубу зі сколіозом в ліву сторону. Пальпація паравертебральних точок справа болісна. Визначається позитивний симптом Ласега справа. Пацієнт відмічає заніміння правого стегна, больова чутливість там знижена. Попередній діагноз? Дії фельдшера? План обстеження і лікування?

3. Стрибнувши з високого крутого берега в річку, потерпілий ударився головою об дно. Доставлений з місця пригоди на ФАП. Пред’являє скарги на біль в потиличній ділянці. При обстеженні: шийні м'язи спазмовані. Пацієнт підтримує голову руками. Рухи головою обмежені, болісні. Попередній діагноз? Дії  фельдшера?

4. Робітник під час роботи був притиснутий автонавантажувачем до стіни будівлі. Ви – фельдшер підприємства, прибули на місце пригоди. Потерпілий скаржиться на біль в ділянці лобка. При обстеженні: стан важкий. Пацієнт млявий, загальмований. Пульс 110 уд. на 1 хв., слабкого наповнення. АТ 90/55 мм рт. ст. Ноги зігнуті і розведені, активні рухи нижніми кінцівками викликають сильний біль. Боковий тиск на крила клубових кісток викликають посилення болю в лонній ділянці. Попередній діагноз? Ваші дії?

5. При спробі опустити на підлогу важку сумку, яку тримала в руці, 54-річна жінка відчула раптовий сильний біль в поперековій ділянці зліва, який посилюється при згинанні тулуба в праву сторону. Звернулась на ФАП. При обстеженні: в поперековій ділянці зліва підшкірний крововилив, набряк. Визначається біль при пальпації зліва від хребта. Підйом лівої ноги доверху посилює біль в попереку. Попередній діагноз? Дії фельдшера? 

6. При копанні льоху лопатою, викидаючи землю наверх, 47-річний чоловік відчув раптовий гострий біль між лопатками, який прогресивно посилюється. Ви – фельдшер ФАПу, викликані до потерпілого додому. При обстеженні: біль при пальпації та постукуванні по спині між лопатками. Рухи тулубом, різко обмежені, болісні. Неврологічної симптоматики не виявлено. Попередній діагноз? Дії фельдшера?

7. В дорожньо-транспортній пригоді перехожий отримав удар капотом автомобіля в спину. Ви – фельдшер „Швидкої допомоги”, прибули на місце пригоди. Потерпілий скаржиться на сильний біль в спині, оніміння нижніх кінцівок, відсутність в них рухів. При обстеженні: стан важкий. Шкірні покриви бліді. Пульс 112 уд. на 1 хв., слабкого наповнення. АТ 90/60 мм рт. ст. При пальпації спини сильний біль в ділянці Th-XII – L-I . Активні рухи нижніми кінцівками неможливі, больові відчуття в них відсутні. Попередній діагноз? Ваші дії?

8. Робітник упав з будівельних лісів, з висоти 5 м, на сідниці. Ви – фельдшер „Швидкої допомоги”, прибули на виклик. Пацієнт пред’являє скарги на біль в спині, заніміння нижніх кінцівок, неможливість рухати ними. При обстеженні: стан важкий. Млявий, загальмований. Шкірні покриви бліді, вкриті холодним потом. Пульс 120 уд. на 1 хв., слабкого наповнення. АТ 85/55 мм рт. ст. пальпація в ділянці  І-ІІ поперекових хребців болісна. Натискання на плечі посилює біль в попереку. Мається нижній пара парез, больова чутливість в нижніх кінцівках відсутня. На Ваших очах відбувся нерегульований акт сечовипускання. Попередній діагноз? Ваші дії?

9. Ремонтуючи пічку в хаті, 48-річний чоловік знаходився навколішках, з тулубом, нахиленим вперед. В цей час верхня половина пічки обвалилася йому на крижову ділянку. Ви – фельдшер „Швидкої допомоги”, прибули на виклик до нього додому. При обстеженні: стан важкий. Шкірні покриви бліді, вкриті холодним потом, акроціаноз. Пульс 124 уд. на 1 хв., слабкого наповнення. АТ 75/50 мм рт. ст. права нижня кінцівка коротша за ліву, відірвати п’ятку від підлоги не може. Бічне стиснення крил клубових кісток посилює біль. Попередній діагноз? Дії фельдшера?

10. Робітникові-вантажнику, в той момент, коли він знаходився в нахиленому вперед положенні, на спину упала важка металева деталь. Доставлений в медпункт підприємства. Пред’являє скарги на сильний біль в спині, між лопатками. При обстеженні: між лопатками підшкірний крововилив, набряк. Пальпація і постукування по остистих відростках VIII-IX-X грудних хребців болісна. Попередній діагноз? Дії фельдшера? 

11. Знаходячись у стані алкогольного сп’яніння, 54-річний пацієнт, сторож будівельного об’єкту, проспав ніч на столі на животі, із звішеною униз рукою. Вранці звернувся до фельдшера здоровпункту підприємства зі скаргами біль в правій руці, відчуття заніміння, повзання мурашок. При огляді: стан важкий. Пацієнт млявий, загальмований. Шкірні покриви бліді. Пульс 110 уд. на 1 хв., слабкого наповнення. АТ 90/60 мм рт. ст. Права верхня кінцівка збільшена в обсязі, шкіра ціанотична, холодна. Пульсація на променевій артерії знижена. Самостійно з попереднього вечора не мочився. При катетеризації сечового міхура отримано 40 мл сечі. Попередній діагноз? Дії фельдшера?

12. Під час виконання роботи під машиною в лежачому положенні на ноги механіка упав двигун. Через 50 хвилин ноги потерпілого були звільнені, доставлений в медпункт підприємства. При обстеженні: пацієнт дещо збуджений, ейфоричний. Шкірні покриви бліді. Пульс 102 уд. на 1 хв., слабкого наповнення, АТ 100/70 мм рт. ст. пошкоджень шкіри та кісток не виявлено. Фельдшеру потерпілий заявив, що почуває себе добре, біль в місці ураження несильний, він хоче продовжити роботу. Попередній діагноз? Дії фельдшера?

Еталони відповідей.
1. Попередній діагноз: Відрив правої передньої верхньої ості.  Дії фельдшера: покласти потерпілого на спину на твердий щит, в позі „жаби”, знеболити, викликати „Швидку допомогу”, направити пацієнта в травматологічне відділення. План обстеження: рентгенографія кісток тазу. План лікування: постільний режим на щиті 3 тижні, нога з ураженої сторони кладеться на шину Белера. При значному зсуненні уламку – операція металоостеосинтезу.

2. Попередній діагноз: Остеохондроз поперекового відділу хребта. Грижа міжхребцевого диску. Гострий дискогенний радикуліт. Дії фельдшера: надати пацієнтові горизонтального положення, бажано на щиті, знеболення, викликати „Швидку допомогу”, направити в нейрохірургічне відділення. План лікування: знеболення, дегідратаційна терапія, паравертебральні новокаїнові блокади; після покращання стану, зменшення болю – фізіотерапія, масаж, мануальна терапія. При відсутності ефекту на протязі 2 місяців, інтенсивному больовому синдромі – операція дискектомія. 

3. Попередній діагноз: Компресійний перелом тіл шийних хребців. Дії фельдшера: іммобілізація голови коміром Шанца, шиною Єланського або двома шинами Крамера в модифікації Башмакова, надати пацієнтові горизонтального положення, знеболити, викликати „Швидку допомогу”, направити пацієнта в травматологічне відділення.

4. Попередній діагноз: Перелом кісток тазу з порушенням цілості переднього на- півкільця. Шок ІІ ст. дії фельдшера: надати потерпілому горизонтального положення на щиті в позі „жаби”, знеболити, почати протишокову терапію, викликати „Швидку допомогу”, направити пацієнта в травматологічне відділення.

5. Попередній діагноз: Відривний перелом поперечних відростків поперекових хребців зліва. Дії фельдшера: покласти потерпілу на спину на твердий щит або на живіт на м’які ноші, знеболити, викликати „Швидку допомогу”, направити в травматологічне відділення.

6. Попередній діагноз: Відривний перелом поперечних відростків поперекового відділу хребта.(„перелом землекопів”). Дії фельдшера: покласти потерпілого на спину на твердий щит або на живіт на м’які ноші, знеболити, викликати „Швидку допомогу”, направити в травматологічне відділення. 

7. Попередній діагноз: Перелом тіл ХІІ грудного і І поперекового хребців з ушкодженням спинного мозку. Шок ІІ ст. Дії фельдшера: покласти потерпілого на спину на твердий щит, з валиком під попереком, або на м’які ноші на живіт, знеболити, почати протишокову терапію, швидко і обережно транспортувати в нейрохірургічне відділення.

8. Попередній діагноз: Компресійний перелом тіл І-ІІ поперекових хребців, з ушкодженням спинного мозку. Шок ІІ ст. Дії фельдшера: покласти потерпілого на спину на твердий щит, з валиком під попереком, або на м’які ноші на живіт, знеболити, почати протишокову терапію, швидко і обережно транспортувати в нейрохірургічне відділення.

9. Попередній діагноз: Закритий перелом кісток тазу з одночасним порушенням цілості переднього і заднього напівкілець ( перелом Мальгеня). Шок ІІ ст. Дії фельдшера: надати потерпілому горизонтальному положенні на твердому щиті, в позі „жаби”, холод на ділянку тазу, знеболення, гемостатична, протишокова терапія, швидке і обережне транспортування в травматологічне відділення.

10. Попередній діагноз: Перелом остистих відростків VIII-IX-X грудних хребців. Дії фельдшера: надати потерпілому горизонтального положення на спині на щиті або на животі на м’яких ношах, знеболити, викликати „Швидку допомогу”, направити в травматологічне відділення.

11. Попередній діагноз: Синдром позиційного стиснення (приватний випадок синдрому тривалого роздавлювання). Шок ІІ ст. Перша долікарська допомога: надати пацієнтові горизонтального положення, туге еластичне бинтування правої верхньої кінцівки, іммобілізація транспортною шиною, знеболення, протишокова терапія, викликати „Швидку допомогу”, транспортувати на етап кваліфікованої допомоги.

12. Попередній діагноз: Синдром тривалого роздавлювання. Шок І ст. Дії фельдшера: надати потерпілому горизонтального положення, знеболити, туге еластичне бинтування нижніх кінцівок, транспортна іммобілізація, протишокова терапія, седативні препарати, викликати „Швидку допомогу”, направити пацієнта на етап кваліфікованої допомоги.

Х. Алгоритми практичних навичок:
ПІДГОТОВКА ЛІЖКА ДЛЯ ПАЦІЄНТІВ З ПЕРЕЛОМАМИ ХРЕБТА, ТАЗУ.
1. Покладіть щит під матрац.

2. Пацієнтові з переломом хребта підкладіть під поперек реклінаційний валик необхідної висоти.

3. Якщо методом лікування перелому хребта обрано витягання вагою власного тіла, надайте головному кінцеві ліжка підвищеного положення, зафіксуйте пацієнта петлею Глісона, або лямками, проведеними через пахвові ямки.

4. При переломі кісток тазу без зсунення уламків надайте пацієнтові позу “жаби”: під стегна підкладіть валик шириною від сідничної зморшки до підколінної ямки, ноги пацієнта напівзігнуті в колінних і кульшових суглобах і розведені в сторони.

5. При переломі кісток тазу із зсуненням половини тазу доверху, таз підвищуєтсья в гамаку, накладається скелетне витяжіння за ногу з ураженої сторони.

6. При розриві симфізу таз пацієнта підвищується в гамаку з перехрестом тяг.
ДОГЛЯД ЗА ПАЦІЄНТАМИ З ПАРЕЗАМИ, ПАРАЛІЧАМИ, ПОРУШЕННЯМ ФУНКЦІЇ ТАЗОВИХ ОРГАНІВ.
1. Профілактика пролежнів.

2. Профілактика застійної пневмонії.

3. Профілактика тромбоемболічних ускладнень.

4. Профілактика атрофії м’язів: ЛФК, масаж, електростимуляція.

5. При затримці сечі введіть в сечовий міхур постійний катетер, який прифіксуйте до голівки статевого члена, або до внутрішнього боку стегна за допомогою смужки лейкопластиря.

6. Промивайте сечовий міхур двічі на добу теплим розчином фурациліну 1:5000 для попередження висхідної інфекції.

7. При парезі кишечника дійте згідно алгоритму (тема: “Післяопераційний період”).

ПІДГОТОВКА ПАЦІЄНТА ДО РЕНТГЕНОГРАФІЇ ХРЕБТА, ТАЗУ

1. Для рентгенографії шийного і грудного відділів хребта особливої підготовки не потребується.

2. Для рентгенографії поперекового відділу хребта і кісток тазу необхідна ретельна очистка кишечника:

- за 3 дні до обстеження безшлакова дієта;

- напередодні обстеження о 15.00 дати пацієнтові випити 50 мл рицинової олії;

- о 19 і 20 годині поставити 2 очисних клізми або очистити кишечник препаратами фортранс, мовіпреп;

- в день обстеження заборонити пацієнтові снідати;

- за 2 години до обстеження поставити очисну клізму (при застосуванні фортрансу й мовіпрепу клізма не потрібна);

- на 30 хвилин ввести газовивідну трубку.
АЛГОРИТМ
Дії медпрацівників по наданню першої  допомоги потерпілому 
з переломом шийного відділу хребта.
















АЛГОРИТМ
Дії медпрацівників по наданню першої допомоги потерпілому з переломом поперекового відділу хребта.













Алгоритм надання першої допомоги пацієнтові з переломом тазу.
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На щиті з валиком під плечима





Госпіталізація в травматологічне відділення





Протишокова терапія





Транспортна іммобілізація





Знеболення





Перша долікарська допомога





Перелом шийного відділу хребта





Біль при осьовому навантаженні





Попередній діагноз





Обмеження рухів





Напруження шийних м’язів





Фіксове положення голови





Біль





Кнутоподібний механізм





Падіння з висоти на голову





Падіння важкого предмету 


на голову





Знеболення





Перша долікарська допомога





Перелом поперекового відділу хребта





Біль при осьовому навантаженні





Попередній діагноз





Обмеження рухів





Біль





Обстеження





Падіння з висоти на ноги





Падіння з висоти на сідниці





З’ясування механізму травми





Обстеження





З’ясування механізму травми





На м’яких носилках на животі





Вихід з алгоритму





С-м осьового навантаж.





Перелом кісток тазу





Попередній діагноз





С-м прилиплої п’яти 





Асиметрія тазу





Шок 





Біль 





Обстеження 





Перша допомога





Положення на щиті





Поза «жаби»





Знеболення 





Протишокова, гемостатична терапія





Госпіталізація 





Вихід з алгоритму
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