ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКБ – С  Т 00.0 – Т 04.0 Поверхневі травми голови і шиї, забій м’яких тканин, гематоми, садна 
Клінічна форма - поверхневі травми голови і шиї, забій м’яких тканин, 

гематоми, садна.
Критерії діагностики:
Клінічні:

- видиме порушення  анатомічної цілісності м´́яких тканин голови та шиї; 
- біль в ділянці травми м’яких тканин;

-  крововиливи;

 - набряк м’яких тканин;

-  порушення функцій – відкривання рота, дихання тощо.

Гематома – обмежене скупчення крові в тканинах з утворенням в них порожнини, що містить рідку кров або згустки крові.

класифікація (гематом):
По локалізації

гематома щічної, підочної періорбітальної ділянки тощо.

По виду травмованої судини: 

артеріальні, венозні, змішані.

По стану крові, що ізлилася:
не нагноєна гематома, нагноєна гематома, гематома, що організувалась 

Допоміжні діагностичні критерії:
- пункція гематоми;

- рентгенографія кісток лицевого скелету.
Лікування:

- розтин або пункція ;

- перев'язка судини.
Рани голови і шиї – порушення цілісності шкіри, або слизової оболонки на всю їх товщину  в наслідок дії механічних факторів.

класифікація:

· проникаючі, непроникаючі.
· вогнепальні, невогнепальні

· забиті, рвані, різані, колоті, рублені, розмозжонні, скальповані, укушені.

· поверхневі і глибокі
· чисті, інфіковані, нагноєні.
Критерії діагностики:

Клінічні:

Рани характеризуються порушенням цілісності м’яких тканин, болем, набряком, кровотечею, утворенням гематом. Характер країв рани, раньового каналу, вхідного та вихідного отворів, стан прилеглих тканин визначаються видом, формою та силою дії ранячого предмету.

Лікування:
- ревізія рани, видалення сторонніх тіл, згустків крові, нежиттєздатних тканин, промивання рани антисептичними розчинами; 
- пошарове ушивання рани, глибокі рани – дренують.

- в ході хірургічної обробки рани проводиться ретельний гемостаз;

- при ураженні великих судин зупинка кровотечі шляхом перев’язки або прошивання судини в рані або перев’язки відповідної судини (лицевої, язичної, зовнішньої сонної  артерії) на протязі;

- при великій кровотечі слід застосовувати гемостатичі препарати локальної (гемостатична губка, тромбі тощо) і системної (амінокапронова кислота, діцинон тощо) дії, вводити ін фузійні рідини для відновлення ОЦК, проводити переливання крові та її компонентів.

- при ушкодженні периферійних гілок трійчастого нерву -  призначення медикаментозної терапії невропатологом, ЛФК, масажу, спостереження в динаміці.

- при ушкодженні вивідного протоку привушної слинної залози – відновлення цілісності протоку або виведення проксимального фрагменту протока в порожнину рота під час проведення хірургічної обробки рани.

- при ушкодженні капсули привушної або піднижньощелепної залози – ушивання капсули і призначення препаратів, що пригнічують слиновиділення.

- при утворенні дефекту м’яких тканин, його слід усунути застосовуючи місцево-пластичні прийоми (за Шимановським, Лімбергом, клаптем на ніжці тощо), або при великих дефектах – накладати обвивні шви, сполучаючи слизову оболонку порожнини рота та шкіру, або – пластиночні шви.
- при усіх видах травми - медикаментозна терапія.

Диспансеризація: від 2 місяців до 1 року.

Критерії ефективності лікування: загоєння рани первинним (в ряді випадків можливо вторинним) натягом, мінімізація можливих негативних косметичних і функціональних наслідків.
