Перелом нижньої щелепи
Алгоритм набуття практичних навичок.
	Етапи
	Хід маніпуляції
	Примітки

	1.Скарги
	1. Біль в нижній щелепі в місці перелому.

2. Біль посилюється при любих рухах щелепи.

3. Відкушування або пережовування твердої їжі різко болюче або взагалі неможливе.

4. Оніміння підборіддя і нижньої губи.

5. Неправильне змикання зубів.

6. Головний біль, тошноту, головокружіння.

7. Кровоточивість із слизової оболонки ясен.
	· При ушкодженні нижньолуночкового нерва.
· При струсі, забої головного мозку.
· При наявності відкритих переломів.

	2. Анамнез
	1. Вияснити при яких обставинах отримана травма.
2.      Характер травми.

3. Встановити час, місце отримання травми, вияснити чи були свідки.

4. В стані алкогольного сп’яніння чи ні була отримана травма.

5. З’ясовуємо чи була втрата свідомості, тошнота, блювота, кровотеча з вух, носа.

6. Опитуємо чи була надана допомога і яка.
	· Виробнича чи побутова.

· Щоб отримати листок непрацездатності, страховку.

· Можливий забій, струс головного мозку або перелом основи черепа.

	3. Об’єктивно 
А)зовнішньо-ротово


	1. Оглядаємо зовнішній вигляд хворого.

2. Асиметрія обличчя.

3. Порушення пропорційності.

4. Зміщення підборіддя від середньої лінії.

5. Наявність ран, подряпин.

6. Наявність гематом.
	· Свідомість, АТ, пульс.

· За рахунок травматичного колатерального набряку м’яких тканин.
· За рахунок зміщення більшого уламка донизу.
· В бік перелому.



	 - пальпація
	Пальпуємо в напрямку від середньої лінії до віток нижньої щелепи або навпаки.
	· Наявність кісткової сходинки або дефекту кістки, наявність больової точки свідчать про перелом.

	- симптом навантаження

	1. Вказівний і великий пальці правої руки фіксують на підборідковому відділі нижньої щелепи і проводять помірний тиск з переду назад.
2. Пальці розташовують в ділянці зовнішнього кута Н/Щ. Проводять тиск в напрямку до середньої лінії.

3. Великі пальці розташовують в ділянці нижнього краю кута Н/Щ зліва і справа, і легко надавлюють в напрямку знизу вверх до головки суглобового відростка.
	· При наявності перелому - зміщення уламків в результаті чого по лінії перелому є больові відчуття, хворий вказує на місце перелому.

	Б) внутрішнь-оротово
	1. Зменшення амплітуди рухів Н/Щ.

2. Наявні розриви слизової ясен.

3. Наявність гематоми.

4. Порушення прикусу.

5. Кровоточивість слизової ясен.

6. Наявний зуб по лінії зламу.

7. Перкусія болюча.
	· В ділянці декількох зубів по перехідній складці із язикової сторони.

· За рахунок зміщення більшого відламка донизу (переважає сила дії більшої кількості м’язів), менший – до верху.
· В межах декількох зубів від лінії перелому

	 - симптом рухомості уламків.

	Вказівні пальці рук кладуть на зуби з обох сторін приблизно в місці перелому великим пальцем охоплюють тіло Н/Щ з обох сторін приблизно в місці перелому і проводять не великі рухи вверх – вниз, спереду – назад.
	· При цьому спостерігають зміщення уламків та положення висоти зубів, збільшення міжзубного проміжку, збільшення ширини розриву С/О.

	4. Додаткові методи обстеження.
	1. ЕОД - понижене.

2. Рентген - лінія порушення цілісності кістки, може бути декілька ліній
	· Обов’язково робити в двох площинах – прямій та боковій.


