Тема: травма таза и позвоночника.
План лекции.

1. Повреждения позвоночника:

- классификация;

- симптомы;

- неотложная помощь, принципы лечения, особенности ухода.

2. Повреждения таза:

- классификация;

- симптомы;

- неотложная помощь, принципы лечения, особенности ухода.

Повреждения позвоночника.
Анатомия:

Позвоночник состоит  из 5 отделов и 33 – 34 позвонков: 

·  7 шейных позвонков

· 12 грудных позвонков

·  5 поясничных позвонков

·  5 крестцовых позвонков

·  3…5 копчиковых позвонков

У взрослого человека позвоночник имеет физиологические изгибы:

· Кпереди (физиологический лордоз) – в шейном и поясничном отделах

· Кзади (физиологический кифоз) – в грудном и крестцовом отделах
СЛАЙД 167 ПОКАЗАТЬ АНАТОМИЮ

СЛАЙД 168 Причины закрытой  травмы позвоночника  и спинного мозга:

· автомобильная травма

· непосредственный удар в спину

· падение с высоты в положении сидя или падение на ягодицы и пятки

· при падении на голову с высоты (ныряние в незнакомых местах удара головой об дно)
· при чрезмерном сгибании или разгибании позвоночника (во время спортивных занятий)
СЛАЙД 169 И 170 ПОКАЗАТЬ 

СЛАЙД 171 ПОКАЗАТЬ
СЛАЙД 172 Классификация травмы позвоночника:

· одиночная и множественная;

· осложнённая и неосложнённая (без повреждения спинного мозга);

· по локализации: 
· переломы остистых отростков, 
· переломы поперечных отростков, 
· переломы тел позвонков, 
· переломы дужек позвонков, 
· вывих позвонков, 
· растяжения и разрывы связок, 
· повреждения дисков.
СЛАЙД 173 Виды закрытых повреждений позвоночника:
· ушиб позвоночника

· растяжение связочного аппарата позвоночника

· перелом костей позвоночника:

· перелом остистых отростков

· перелом поперечных отростков

· перелом тел позвонков.

СЛАЙД 174 ЧИТАТЬ Переломы тел позвонков происходят в результате сплющивания тел от незначительного сдавления до клиновидной деформации, которая нарушает ось позвоночника.
Симптомы:

· симптом нарушения (задержки) дыхания;

· резкая болезненность в области соответствующего остистого отростка;

СЛАЙД 175 ЧИТАТЬ деформация в виде горба или выстояния остистого отростка, а ниже - западение;

· напряжение мышц спины;

· нарушение движения или скованность движений в этом отделе позвоночника;

· боль при осевой нагрузке.

При переломе шейных позвонков голова в вынужденном положении, мышцы спастически сокращены и напряжены, невозможны повороты, разгибание шеи.
СЛАЙД 176 ПОКАЗАТЬ
СЛАЙД 177 ЧИТАТЬ Переломы остистых отростков позвонков встречаются в шейном, грудном, поясничном отделах. Жалобы на боль в месте повреждения; отмечается припухлость, гематома, болезненность, крепитация. При локализации в области шеи: боль при поворотах головы и наклонах вперёд.
При переломах поперечных отростков отмечается гематома в окружающих тканях, больные стараются сохранить прямое положение спины, попытка сгибания вызывает боль; при пальпации резкая болезненность по краям остистых отростков.
СЛАЙД 178 ЧИТАТЬ Симптомы закрытых повреждений позвоночника (кроме перелома тел позвонков):

1.  боль
· боль локального характера при ушибе, зависит от приложенной силы

· боль очень сильная, которая усиливается при малейшем движении, по всему отделу позвоночника

· локальная боль при переломе остистого или поперечного, особенно при непосредственном надавливании при пальпации.

2. СЛАЙД 179 ЧИТАТЬ ограничение подвижности позвоночника – скованная поза. 

Особенно это отмечается при растяжении связочного аппарата

3. нарушение функции позвоночника – затруднение при попытке сесть, встать, лечь, наклониться, присесть.

4. часто, но не всегда, можно при осмотре отметить кровоизлияния на коже, отёчность мягких тканей.

СЛАЙД 180 ЧИТАТЬ Компрессионный перелом позвоночника – перелом тел позвонка
· чаще всего встречается в грудино-поясничном отделе

· при смещении костных отломков может произойти сдавление спинного мозга

· больные с трудом поворачиваются на живот

· симптом  «прилипшей пятки» - пациент не может приподнять ногу

· отмечается напряжение мышц спины – симптом «вожжей»
При сдавлении спинного мозга или разрыве его, отмечаются симптомы повреждения спинного мозга:

· парезы или параличи ниже места повреждения

· нарушение чувствительности (появление онемения или парастезий )

· нарушение функций органов малого таза: недержание мочи, кала

СЛАЙД 181, 182, 183,184 ПОКАЗАТЬ, ПОЯСНИТЬ

СЛАЙД 185 ЧИТАТЬ Алгоритм оказания неотложной помощи:

· провести простейшие противошоковые мероприятия – обильно напоить горячим питьём, содо-солевым раствором (1ч.л. соли + 1 ч. л. соды на 1 литр воды)

· обезболить ненаркотическими аналгетиками

· провести транспортную иммобилизацию (уложить на живот с подложенными под плечи и голову подушками или на спину на ровные носилки):

· шейного отдела – воротник типа «Шанца» или мешочками с песком,  транспортировать на носилках.
· грудной отдел – на щите на спине. В крайнем случае – на носилках в положении на животе с подложенными под грудь руками.
· поясничный отдел – на щите на спине, подложив под место перелома мешочек с песком. 
· при повреждении копчика – на мягких носилках на животе

· пациента тепло укрыть 

· провести транспортировку на травматологическое или нейрохирургическое отделение

СЛАЙД 186, 187, 188 ПОКАЗАТЬ, ПОЯСНИТЬ

СЛАЙД 189 Принципы лечения тел позвонков
· необходимо создать полную разгрузку для позвоночного столба для предупреждения дальнейшего сплющивания тела позвонка. Основной метод лечения – наложение скелетного вытяжения собственным весом (противовес – тело пациента).
· Приготовление постели для пострадавшего:

· приподнять головной конец кровати на 40 - 50см

· положить деревянный щит на сетку кровати

· поверх щита положить матрац, простынь и закрепить их

· СЛАЙД 190 при переломах шейного и верхнегрудного отдела позвоночника накладывается петля Глиссона, головной конец кровати приподнят на 50см над полом, вытяжение от 15-30 дней, затем полукорсет с «ошейником»
· при переломах нижнегрудного и поясничного отдела – пациент привязывается лямками за подмышечные впадины или укладывают на кровать со щитом и производят реклинацию, через 2 недели надевают гипсовый корсет на 3 месяца + ЛФК; трудоспособность через 4-6 мес.; через год можно заниматься физическим трудом и спортом. 
При значительном повреждении возможно оперативное лечение.
 Реклинация – выпрямление тела сломанного позвонка
СЛАЙД 191 И 192 ПОКАЗАТЬ
СЛАЙД 193 ЧИТАТЬ Лечение при переломах остистых отростков позвоночника:
· на ровной кровати 10 – 14 дней; если шейный отдел - ватно-марлевый воротник на 3 - 4 недели. Физическая работа через 2 - 2,5мес.
· под остистые отростки сломанных  позвонков подкладываются мешочки с песком или льняным семенем для реклинации  тел позвонков

· для отдыха – 3 - 4 раза в день поворачивают пациента на живот и подложенными под грудь руками

· сидеть разрешается через 3 - 4 месяца. Трудоспособность восстанавливается через 8 - 12 месяцев
· при тяжёлых переломах – оперативное лечение с применением металлоконструкций
· Одновременно применение ЛФК и массажа (создаётся мышечный корсет)
· Подобное лечение выдерживается 2…3 мес.
Лечение при переломах поперечных отростков.
·  укладка на кровать со щитом; трудоспособность через 3-6 недель
СЛАЙД 194 И 195 ПОКАЗАТЬ
Повреждения костей таза.
СЛАЙД 197 ПОКАЗАТЬ. ТАЗ СОСТОИТ ИЗ ПОДВЗДОШНОЙ, ЛОБКОВОЙ, СЕДАЛИЩНОЙ КОСТЕЙ С 2-Х СТОРОН, КРЕСТЦА И КОПЧИКА
СЛАЙД 198 Переломы костей таза относятся к тяжёлым травмам с возможным летальным исходом до 50%. Возникают при сдавлении его во фронтальной или сагиттальной плоскостях.
Причины переломов костей таза:

· Падение с высоты на бок или ягодицы

· Автомобильная травма

· Сдавление тяжестью при землетрясении, обвалах

· Сдавление между бортами машин

· У пожилых людей – простое падение на бок или ягодицы
СЛАЙД 199 ЧИТАТЬ Классификация:

· открытые и закрытые;

· с повреждением и без повреждения тазовых органов;

· с нарушением целости тазового кольца и без нарушения.
СЛАЙД 200 И 201 ПОКАЗАТЬ, ПОЯСНИТЬ
Два вида переломов костей таза:
· Перелом без нарушения целостности тазового кольца

· Перелом с нарушением целостности тазового кольца

Примером перелома первого типа может служить перелом копчика, поперечный перелом крестца. Продольный перелом крестца уже относится ко второму типу переломов. К переломам второго типа относятся множественные переломы костей таза.

СЛАЙД 202 Летальные исходы связаны с развитием травматического шока и тяжёлой кровопотерей. При данной травме пациент может потерять  от 800 до 3000 мл крови, что связано с анатомо-физиологическими  особенностями органов малого таза: система артериального кровоснабжения хорошо развита, много венозных сплетений.
СЛАЙД 203 ЧИТАТЬ Общие симптомы переломов костей таза:

· возможен шок, кровопотеря до 3л крови;

· жалобы на боль в месте повреждения;

· деформация таза;

· гематомы;

· осторожное сдавливание таза с обеих сторон и в переднезаднем направлении и пальпация отдельных доступных костей (подвздошной, седалищного бугра) - боль в месте перелома;

· при вертикальных переломах таза степень смещения определяется измерением расстояния от передней верхней ости подвздошной кости до наружной лодыжки;

· дополнительно проводится ректальное и вагинальное обследование

СЛАЙД 204 ПОКАЗАТЬ, ПОЯСНИТЬ
СЛАЙД 205 ЧИТАТЬ Характерные симптомы:
СЛАЙД 206 ЧИТАТЬ
· при переломах копчика и крестца – сильная боль при сидении и лёжа на спине, часто иррадиирует в ягодичную область, промежность, бёдра

· при переломах с нарушением тазового кольца выражены два симптома:

· симптом «прилипшей пятки» – невозможность поднять ногу пострадавшим на стороне поврежденья, но способность удерживать её, если ногу ему поднять

· симптом «лягушки» - ноги согнуты и разведены в тазобедренном суставе на стороне повреждения

· симптом «прилипшей пятки» - при переломе горизонтальной ветви лонной кости;

· положение «лягушки» - симптом Волковича при переломе обеих лобковых и седалищных костей;

· ноги согнуты в коленях и приведены - при разрыве лонного сочленения;

· не может сидеть при переломе копчика;

· в обоих случаях ограничены активные движения в ногах, особенно при  втором варианте перелома

· сильная боль в области костей таза при втором варианте перелома
СЛАЙД 207 ПОКАЗАТЬ
СЛАЙД 208 ЧИТАТЬ Осложнения переломов костей таза при разрыве тазового кольца:

· разрыв мочевого пузыря или прямой кишки костными отломками

· разрыв мочевого пузыря сопровождается симптомами двух типов: ( мочевой пузырь покрыт брюшиной лишь частично)

· при внутрибрюшном разрыве – моча попадает в свободную полость – быстро развивается перитонит

· при внебрюшном разрыве  - моча скапливается в около пузырных тканях – развивается урогематома – пропитывание тканей мочой и кровью. Гематурия – кровь в моче.

· при повреждении прямой кишки  - каловые массы попадают в околокишечное пространство с развитием флегмоны. Кровь в прямой кишке.

СЛАЙД 209 ЧИТАТЬ Алгоритм оказания неотложной помощи:

· противошоковые мероприятия

· обезболить всеми доступными средствами, с осторожным  применением наркотических аналгетиков. Лучший вариант – в/в наркоз

· провести иммобилизацию на жёстких носилках в положении «лягушка» с валиками в подколенной области

· проведение простейших противошоковых мероприятий   (при введение растворов через рот надо убедиться в целостности кишечника)

· транспортировка на травматологическое отделение

СЛАЙД 210 ЧИТАТЬ Принципы лечения
СЛАЙД 211 ЧИТАТЬ 

В стационаре укладка на ровную поверхность, валик под колени, если не нарушена целость тазового кольца на 2 - 4 недели. В зависимости от сложности перелома может быть применено:

· скелетное вытяжение

· постельный режим без вытяжения с помещением ноги на шину Бёлера

· подвешивание таза пациента в гамак между двумя Балканскими рамами 

· наложение аппарата наружной фиксации  внеочаговый остеосинтез
· оперативный метод лечения (металлоостеосинтез)

· обязательное применение массажа и ЛФК с первых дней, ходить можно через 3 месяца

· при разрывах лонного сочленения и при переломах с расхождением тазового кольца - гамачок и пояс Гильфердинга

· при переломе вертлужной впадины - скелетное вытяжение 6 недель, ходить через  3 месяца

· при переломе крестца - постельный режим 5 недель на щите

· при переломе копчика ходить через 2 недели, сидеть через 3 месяца;
· при переломе копчика со смещением: вправление через прямую кишку.

Оперативное лечение при центральном вывихе бедра, при разрыве лонного сочленения и крестцового, при переломе копчика с большим смещением.

СЛАЙД 212 ПОКАЗАТЬ
СЛАЙД 213 ПОКАЗАТЬ  гамачок и пояс Гильфердинга
СЛАЙД 214 ПОКАЗАТЬ ВАРИАНТ СКЕЛЕТНОГО ВЫТЯЖЕНИЯ С ПОМОЩЬЮ ШИН БЕЛЛЕРА
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