Сегізкөз-белдік омыртқа мен жамбас сүйектерінің сынуы
Хаттама коды: E-018

Кезеңнің мақсаты: Барлық өмірлік жүйелер мен органдардың қызметін қалпына келтіру
МКБ-10-10 коды (кодтары):

S32 Сегізкөз-белдік омыртқа мен жамбас сүйектерінің сынуы
Енгізілген: сегізкөз-белдік деңгейдегі сынық:

- омыртқа доғалары

- спинозды өсінді

-  омыртқа

- көлденең өсінді
S32.0 бел омыртқасының сынуы

32.1 сакрумның сынуы

S32.7 сегізкөз-белдік омыртқа мен жамбас сүйектерінің бірнеше сынықтары

S32.8 сегізкөз-белдік бөліктің басқа және анықталмаған бөліктерінің омыртқа және жамбас сүйектері сынуы

Анықтама: люмбосакральды омыртқаның сынуы – омыртқалардың сынуы механикалық энергияға байланысты жұлынның зақымдалуымен немесе зақымдалуынсыз.

Жамбас сүйектерінің сынуы – үлкен тамырлардың, нервтердің, ішкі органдардың (қуық, тік ішек, жатыр және т. б.) зақымдалуымен жамбас сақинасының үздіксіздігінің бұзылуы.

Қақпақтардың тұтастығы бойынша жіктеу:

1. Ашық.

2. Жабық.

Сүйектің немесе жұмсақ тіндердің тұтастығын бұзу:

1. Омыртқалардың сынуы.

2. Байламдардың, дискілердің немесе бұлшықеттердің зақымдануы.

Зақымдануды оқшаулау бойынша:

1. Бел омыртқасы.

2. Сакральды омыртқа.

3. Омыртқаның коксикалық бөлімі.

Көлденеңмещысу тенденциясы бойынша (жарақаттың тұрақтылығы туралы түсінік):

1. Тұрақты.

2. Тұрақсыз (дислокация, сублюксация, сыну).
Ілеспе неврологиялық симптоматология бойынша:

1. Асқынбаған.

2. Жұлынның зақымдануымен асқынған: сілкініс, көгеру, қысу

[сүйек сынықтары, дислокацияланған омыртқа, ми затына қан кету

(гематомиелия) немесе қабықшалар астында (гематорахис)].
Жарақаттың диагностикалық критерийлері:

- зақымдану аймағындағы ауырсыну;

- бас, аяқ-қол қозғалғанда ауырсыну;

- жұлынның зақымдану деңгейіне байланысты сезімталдықтың жоғалуы (ауырсыну және/немесе тактильді) ;

- омыртқа функциясының бұзылуы, негізінен иілу;

- парез/паралич;

- науқастың тән позасы-омыртқаны түзетуге және созуға деген ұмтылыс, бұл фигураны табиғи емес түзу сызыққа айналдырады ("Аршин қалай жұтып қойды"). Отыруға тырысу арқадағы ауырсынуды тудырады, сондықтан пациент қолын диванға тіреп, омыртқаны түзетіп, жамбасты көтеруге тырысады. Осылайша, дененің тірегі ишиальды туберкулезге емес, науқастың қолына (Томпсон позасы);
- пальпация кезінде сыну аймағындағы омыртқалардың спинозды процестеріне қысым жасағанда ауырсыну. Айта кету керек, ауырсыну ешқашан жергілікті емес, бірақ 3-4 омыртқаны қамтиды, өйткені омыртқаның, омыртқааралық дискілердің және байламдардың бірлескен зақымдануы дамиды;
Жарақаттың тұрақтылық критерийлері:

- саналы науқас;

- омыртқаның ауырсынуына шағымданбайды;

- неврологиялық симптоматология жоқ;

- арқа бұлшықеттерінің қаттылығы жоқ;

- науқас мобильді.

Жарақаттың тұрақсыздық критерийлері:

- сананың болмауы;

- омыртқаның кем дегенде бір бөлігіндегі ауырсыну;

- арқа бұлшықеттерінің қаттылығы;

- ауырсыну және/немесе тактильді сезімталдықтың төмендеуі;

- параличтердің және/немесе парездердің болуы;

- жамбас мүшелерінің жұмысының бұзылуы.

Жұлынның көлденең зақымдану белгілері:

- иммобилизация, аяқ-қолдың сезімталдығы мен тонусының жоғалуы;

- өте күшті ауырсыну тітіркендіргіштеріне ұшыраған кезде де қорғаныс реакцияларының болмауы;

- кейбір жағдайларда сананың бұзылуы, еріксіз зәр шығару немесе дефекация;

- қан қысымын төмендету.

Омыртқа денелерінің сынуы:

- - кифотикалық деформация (зақымданбаған спинозды процестің тұрақтылығымен және зақымдалған омыртқаның процестің төмендеуімен);

- ұзын арқа бұлшықеттерінің кернеуі;

- сыну аймағындағы жергілікті ауырсыну, омыртқа осіне жүктеме кезінде, бас немесе аяқты көтеру кезінде, жөтелгенде, отыруға тырысқанда ауырсынумен сәйкес келеді;

- төсектегі мәжбүрлі (артқы) позиция. 

Доғалар мен процестердің сынуы (көлденең, артикулярлы, спинозды):

- қозғалыстарды шектеу;

- сыну аймағындағы жергілікті нәзіктік пен ісіну: ортаңғы сызық бойымен (өткір процесс) немесе паравертебральды (сынған доғалар, процестер):
* Спинозды процестердің сынуы-иілу кезінде ауырсынудың жоғарылауы және омыртқаның кеңеюі кезінде әлсіреу;

•Көлденең процестердің сынуы-иілу немесе сау жаққа бұрылу кезінде ауырсынудың жоғарылауы, кейде зақымдалған жаққа шығып тұрған сколиоз;

* Артикулярлық процестердің сынуы-зақымдалған жаққа дөңес сколиоз;

* Сынған доғаларға арналған – сыну аймағындағы гематома және қозғалыс кезінде ауырсыну.
Жамбас сүйектерінің сынуының диагностикалық критерийлері:

- сегізкөз мен бұтаралық аймағындағы ауырсыну;

- мықын буынына және мықын сүйектерінің жоталарына қысым жасау ауырады;

- жартылай бүгілген аяқтарын өсіре отырып, төсекте артқы жағында мәжбүрлі позиция
("Бақа"позициясы);

- аяқты көтере алмау ("жабысқан өкшенің" симптомы), отыру, одан да көп жүру немесе тұру;

- гематома, ісіну, жамбас қанаттарын жақындатуға немесе өсіруге тырысқанда ауырсынумен сәйкес келетін сынық аймағындағы өткір ауырсыну.
Негізгі және қосымша диагностикалық іс-шаралар тізімі:

1. Глазго кома шкаласы бойынша сана деңгейін бағалау. Глазго шкаласы бойынша максималды балл-15 балл (сана өзгермейді), ең азы – 3 балл (мидың өлімі).

2. Ағзаның өмірлік маңызды функцияларының жай-күйін бағалау.

3. Неврологиялық тексеру жүргізу: аяқ-қолдардың сенсорлық және моторлық қызметін, қалыпты және патологиялық рефлекстерді бағалау.

Медициналық көмек көрсету тактикасы:

Бел-сакральды омыртқаның сынуы кезінде жедел көмек көрсету алгоритмі:

1. Науқасты артқы жағына қалқанға немесе басқа қатты тегіс бетке қою керек. Омыртқа денелерінің сынуы кезінде жәбірленушіні арқаға, ішке тасымалдау-омыртқалардың доғалары мен процестері зақымдалған кезде.

2. Жоғарғы тыныс жолдарын санитарлық тазарту.

3. Жүрек соғу жиілігі мен қан қысымын үнемі бақылау, науқасты жылыту.

4. Қажет болса, интубация және жасанды желдету жүргізіледі.

5. Веноздық қол жетімділікті қамтамасыз ету.

6. Оттегі терапиясы.

7. Лорноксикам 8-16 мг көктамыр ішіне болюсті.

8. 0,9% натрий хлориді ерітіндісі 1000-1500 мл көктамыр ішіне тамшылатып.

9. Диазепам 5-10 мг көктамыр ішіне.
Жамбас сүйектерінің сынуына жедел көмек көрсету алгоритмі:

1. 1-2% ерітінді тримеперидин гидрохлориді 1-2 мл.

2. Қалқанға "Бақа" күйінде көліктік иммобилизация (тізе буындарының астындағы ролик). Жамбастың астына дөңгелек ролик қойылады немесе жамбас Крамер сплинтімен тартылады, бұл ауырсыну мен қан жоғалтуды азайтуға көмектеседі.

Шұғыл госпитализацияға көрсеткіштер:

Жұлын жарақатына және жамбас сүйектерінің сынуына кез келген күдік-зардап шеккен адамды шұғыл ауруханаға жатқызу көрсеткіші.

Негізгі дәрі-дәрмектердің тізімі:

1. * Оттегі, м3

2. Лорноксикам 8 мг, амп

3. * Натрий хлориді 0,9% - 400,0 мл, fl

4. * Диазепам 10 мг 2,0 мл, амп

5. * Тримепиридин гидрохлориді 2% - 1,0 мл, амп

Қосымша дәрі-дәрмектердің тізімі:

1. * Тримеперидин гидрохлориді 1% - 1,0 мл, амп

Медициналық көмек көрсету тиімділігінің индикаторлары: жағдайды тұрақтандыру

науқас.

