Алгоритм набуття практичної навички. 

Обстеження хворих з Лефором 3 (нижній тип перелому верхньої щелепи)
	Етапи
	Зміст маніпуляції
	Примітки

	1. Лінія перелому
	- проходить в горизонтальній площині, починається від грушоподібного отвору з обох сторін іде назад від криловидного відростка клиноподібної кістки проходить над дном гайморової пазухи. 
	- При нижньому типі перелому відламується зубна дуга В/Щ разом з піднебінним відростком.

	2. Скарги
	· на біль в області В/Щ;

· на неможливість відкусити їжу передніми зубами;

· на оніміння губи і слизової оболонки ясен;

· на невірне змикання зубів;

· на затруднене носове дихання;

· на відчуття чужорідного тіла в глотці;

· позиви до блювоти.
	- Посилюється при змиканні зубів або при пережовуванні їжі

- При ураженні підочного нерва

	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:
	· зовнішній вигляд хворого;

· біль при пальпації живота, внутрішніх органів;
· АТ;

· пульс
	- Для виключення підозри на ушкодження внутрішніх органів



	а) зовнішньо-ротово


	· припухлість м’яких тканин і верхньої губи, щік;

· згладжені носо-губні складки;

· підшкірна емфізема;

· порушення пропорційності (подовжується нижня третина обличчя);
· при змикання зубів утворюється малопомітна шкірна складка біля основи перегородки носа;

· шкірна частина перегородки носа з горизонтального положення переміщається в косий;
	- При вираженому зміщенні відламка вниз

- Внаслідок зміщення передньої осьової ості з відламком донизу. 

- Не завжди

	- симптом навантаження


	· перевіряють, надавлюючи вказівним пальцем на криловидний відросток клиновидної кістки, або на його крючок.
	- Іноді, відросток не ушкоджений і цей симптом малоінформативний, тоді надавлюють в ділянці третіх молярів.

	б) внутрішньо-ротово
	· визначення рухомості відламків;

· язичок м’якого піднебіння інколи доторкується до стінки глотки, кореня язика, тому м’яке піднебіння може здаватися подовженим;

· крововилив по перехідній складці, на верхній губі, щоці;

· розриви слизової оболонки та альвеолярного відростка;

· перкусія

·  прикус порушений:

    а) відкритий

   б) прогенічний

   в) прямий
	· проводимо правою рукою рухи вперед-назад верхньої щелепи, захопивши її пальцями правої руки в фронтальному відділі. Вказівним пальцем лівої руки, вище перехідної складки можна зловити рух відламків, переміщаючи палець від грушоподібного отвору до горба верхньої щелепи, можна  визначити лінію перелому.

· звук тупий.

· внаслідок зміщення більшого відламка задньої частини;

· коли йде незначне зміщення відламка ззаду.

	Додаткові методи обстеження:

· Рентген

· Перевірка чутливості
	· мало інформативний(внаслідок нашарування кісток лицевого та мозкового відділів черепа);

· інсуліновою голкою проводимо легке поколювання шкіри, ділянку ясен  
	·  може бути порушення цілісності кістки в області вилично-альвеолярного гребеня;

· Якщо хворий не відчуває поколювання, то це свідчить про порушення больової чутливості.


