Алгоритм набуття практичної навички.
Обстеження хворих з Лефором I (верхній тип перелому)
	№
	Етапи
	Хід маніпуляції
	Примітки

	1
	Лінія перелому
	- Верхня лінія найменшої міцності проходить через носолобний шов, по внутрішній стінці очниці, далі – на зовнішню стінку очниці; потім до виличного шва, далі – вниз по великому крилу клиновидної кістки, до криловидного відростка криловидної кістки.
	-При цьому типі перелому рухома вся верхня щелепа, разом із носовими кістками.

	2
	Скарги
	· Двоїння в очах при вертикальному положенні;
· сльозотеча; 

· біль в ділянці верхньої щелепи;

· неможливість відкусити їжу передніми зубами;

· біль при відкриванні рота;

· болюче та утруднене ковтання;

· відчуття наявності чужорідного тіла в горлі;

· позиви до блювоти;

· не рівномірне змикання зубів;

· утруднене носове дихання.
	· пацієнт часто прикриває око рукою;

- При пошкодженні носослізного каналу; 
-Посилюється при жуванні і змиканні зубів;



	3
	Анамнез
	· коли виникла травма;

· за яких обставин;

· характер травми;

· місце де була отримана травма;

· свідки травми;

· в стані алкогольного сп’яніння чи ні виникла травма;

· чи була втрата свідомості, тошнота, блювота, кровотеча з вух, носа;

· чи була надана допомога і яка.
	- Побутова чи виробнича.

- Для отримання листка непрацездатності.

- При струсі, забої головного мозку.

	4
	Об’єктивно:

1. Зовнішньо-ротово

Пальпація

2. Внутрішньо-ротово
	· обличчя набрякле, місяцеподібне;

· симптом окулярів;

· при вертикальному положенні хворого обличчя подовжене, а при горизонтальному – сплюснуте;

· очні яблука зміщені до низу;

· очна щілина розширена;

· при змиканні зубів очні яблука разом із дном очниці зміщуються до верху;

· припухлість м'яких тканин верхньої губи, щік;

· згладження носо-губної складки.

· в ділянці кореня носа та верхньозовнішнього кута і очниці визначається крепітація або кісткові виступи.

· крововилив в області перехідної складки відсутній;

· при пальпації із сторони присінку рота відсутні ознаки перелому.
	- Екзофтальм;

- Можливі крововиливи -підшкірна емфізема.

	5
	Додаткові методи обстеження:
· Рентген

· Симптом Ліквореї


	може бути порушення лицевих кісток в області виличної дуги, великого крила клиновидної кістки і лобновиличного з’єднання, пониження прозорості верхньощелепової пазухи та криловидної пазухи.
1. посилене витікання рідини із носа при нахилі голови в перед, при здавлюванні великих вен пальцями.
2. симптом носової хустинки (чисту носову хустинку змочують виділеннями із носа, якщо наявний ліквор, то хустинка при висиханні м’яка, а якщо носовий секрет-жорстка ).

3. симптом медичної серветки (серветку змочують кров’ю із носа, вух і якщо наявний ліквор, то після висихання крові утворюється червона пляма(кров) із обідком (ліквор)).

4. спинномозкова пункція.
	- Проводять при підозрі на перелом основи черепа;

- Проводить невропатолог.


