Слайд № 1
Реабилитация пациентов в раннем восстановительном периоде производственной травмы  в условиях Центра реабилитации «Омский»
Шайтурова С.А.,

старшая медицинская сестра, 

отделения профпатологии,

ФБУ Центра реабилитации ФСС РФ «Омский»

В структуре заболеваемости населения травмы занимают третье место, а среди людей молодого возраста – второе, часто являясь причиной  длительной нетрудоспособности и инвалидизации. Это заставляет активизировать поиск  и внедрение новых прогрессивных технологий, обеспечивающих высокую эффективность лечения таких пациентов. 
Слайд № 2

Наиболее перспективным и значимым направлением является реабилитация – дословно: восстановление способности. 
ВОЗ определяет реабилитацию как комбинированное применение медицинских, психологических, социальных, педагогических, профессиональных мероприятий с целью подготовки или переподготовки индивидуума на оптимум его трудоспособности. 
Слайд № 3
Фондом социального страхования  РФ разработан государственный стандарт по реабилитации в ранние сроки и с отдаленными последствиями лиц, получивших повреждение здоровья вследствие несчастного случая или профессионального заболевания на производстве, где определены принципы ведения пациентов, алгоритмы медицинских и медико-организационных технологий, а также определяющие цели.  Центр реабилитации «Омский» принимает активное участие в реализации государственного стандарта по реабилитации травмированных на производстве с 2004г.          

Успех восстановительного лечения пациентов с травмами определяется своевременностью, рациональностью и интенсивностью его проведения.     Реабилитационные мероприятия, согласно стандарту, должны начинаться в  максимально ранние сроки после травмы c оказания неотложной помощи, последующего этапа стационарного лечения, при необходимости оперативного вмешательства, и продолжением лечения в Центре реабилитации. 
Слайд № 4    
Основной задачей лечения на этапе реабилитации является подготовка пациента к активной жизнедеятельности за счет:  
· ликвидации болевого синдрома, нормализации силы и выносливости мышц; 
· восстановления опорной возможности позвоночника; 
· восстановления двигательной функции; 

· нормализации функции тазовых органов; 

· санации мочевыводящих путей (по показаниям); 

· разработки контрактур суставов; 
· адаптации к повседневным физическим нагрузкам; 
· коррекции психоэмоциональных расстройств; 
· профилактики осложнений. 
Слайд № 5 

Идеальным вариантом для решения задач данного периода является восстановительное лечение в Центре реабилитации санаторно-курортного профиля. Преимуществом санаторно-курортного лечения  является:

· физиологичность, безболезненность, что немаловажно для пациентов, перенесших травму, которая всегда сопровождается болевым синдромом, а зачастую, и болевым шоком;

· способность стимулировать компенсаторно-защитные силы организма в целом, гармонизировать нейрогуморальную регуляцию; 
· ускорение репаративных  процессов, активация  адаптивных  реакций, что в сочетании с местным воздействием приводит значительно быстрее к желаемому результату. 
Слайд № 6
Наиболее сложным контингентом реабилитационных учреждений являются пациенты, перенесшие позвоночные спинномозговые травмы. Лечение их требует от сестринского персонала особого терпения и мастерства. Своевременно оказанная медицинская помощь существенно улучшает исход травмы и повышает качество жизни пострадавшего.
С 2002 года Центр реабилитации «Омский» принимает на лечение пациентов с отдаленными последствиями позвоночных спинномозговых травм, у нас накоплен определенный опыт работы с лицами с ограниченными физическими возможностями. В свое время была проделана большая организационная работа по благоустройству их быта, возможностью свободного передвижения по территории Центра, общению с окружающими, а также по обеспечению проведения им комплекса лечебных процедур в полном объеме. Для этого были построены пандусы, 
Слайд № 7
оборудованы специализированные комфортабельные номера с кроватями в уровень коляски, широкими дверными проемами, адаптированными ванными комнатами, установлены балканские рамы, закуплены коляски, ходунки, противопролежневые матрасы. 
Слайд № 8
В залах бальнеофизиолечебницы, радоновом отделении, грязелечебнице, бассейнах установлены специальные подъемники, кушетки с регулируемой высотой.
Слайд № 9
Программа реабилитационного лечения разрабатывается строго индивидуально для каждого пациента с учетом тяжести травмы, степени неврологического дефицита, особенностью течения послеоперационного периода, возраста, наличия сопутствующих заболеваний. 
Слайд № 10
В Центре реабилитации пациентам проводится различная диагностика на современном оборудовании, назначается диетпитание, обогащенное кальцием и другими микроэлементами, витаминами. 

Слайд № 11
Для реабилитации пациентов с производственной травмой используется вся имеющаяся база Центра:  природные факторы (минеральная йодо-бромная вода из скважины глубиной более 2600 метров, сульфидно-иловая грязь озера Ульжай, радон);  различные варианты водолечения, 
Слайд № 12
используются самые разнообразные виды массажей: гидроджет, подводный душ-массаж, объединенный массажный комплекс с эффектом псевдокипящего слоя, ручной массаж. 

Слайд № 13
Широко используется физиолечение как классическое, так и новые его модификации: общая магнитотерапия, пневмомассаж конечностей с эффектом лимфодренажа, криотерапия – лечение холодом, сочетанные методики: вибро-тепло-магнитолечение, ультрафонофорез,

Слайд № 14
Для лечения инфицированных ран, пролежней, трофических расстройств применяются современные методики озонотерапии как наружной, так и внутривенной.
Слайд № 15
С первого дня ежедневно всем пациентам проводятся индивидуальные занятия лечебной физкультурой, преимущественно, на тренажерах блочного типа с определением интенсивности нагрузки  для каждого конкретного случая. 
Слайд № 16
При отсутствии противопоказаний назначается бассейн с подводными тренажерами, гимнастика в воде.  
Слайд № 17
При повреждении верхних конечностей в комплексе лечения используется метод «трудотерапия», способствующая развитию утраченных моторных функций, адаптации к быту и труду. Со всеми пациентами работает психотерапевт, при необходимости проводятся индивидуальные или групповые занятия.
Слайд № 18
Учитывая длительный срок реабилитационных мероприятий, индивидуально составляются два комплекса процедур с переходом одного в другой. В первый комплекс входят щадящие процедуры, в последующем происходит расширение объема и интенсивности как бальнеофизиолечения, так и лечебной физкультуры. Во время лечения осуществляется постоянный мониторинг состояния пациента, 1 раз в 7-10 дней проводятся контрольные общие анализы. 
Слайд № 19 
Критерии эффективности реабилитации зависят также от степени тяжести повреждения:

· полный регресс болевого синдрома, 
· восстановление объема без болевых движений, 
· хорошая переносимость вертикальной нагрузки при травмах позвоночника, 
· восстановление самообслуживания, 

· восстановление трудоспособности для лиц умственного труда или возможность трудоустройства для лиц физического труда,
· при тяжелом повреждении спинного мозга критерием эффективности является обеспечение хотя бы частичной независимости от окружающих в повседневной жизни.

Нужно  при этом отметить, что эффект от лечения зависит не только от стараний медицинского персонала, но и от мотивации самого пациента, его заинтересованности и осознанном участии в реабилитационно-тренировочном процессе.

По окончании срока реабилитации у всех пациентов субъективно и объективно отмечается   положительная динамика в той или иной степени. 
Слайд № 20
Естественно, что результаты мы получаем самые различные. В подавляющем большинстве случаев нам удается получить положительный эффект: от улучшения общего самочувствия, увеличения двигательной активности за счет снижения степени контрактур, улучшения функционирования тазовых органов, санации мочевых путей, до снижения двигательного и неврологического дефицита. Последнее касается пациентов, поступающих в ранние сроки восстановительного периода спинномозговых травм.

Но в любом случае восстановительное лечение позволяет стимулировать их физическую и психологическую адаптацию к сложившимся условиям существования, ускорить возвращение к труду, а если таковое невозможно, то минимизировать последствия полученной травмы - ускорить социальную адаптацию.

Желаемые результаты радуют, ограниченный эффект от проводимого лечения настраивает на дальнейшее совершенствование методов лечения, внедрение новых современных лечебных технологий.

Слайд № 21
Благодарю за внимание!
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