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Протокол № 1  
                                                                             Одеса - 2023   
Тема практичного заняття: "Принципи медичного сортування поранених у щелепно-лицеву область у воєнний час і в екстремальних ситуаціях. Організація прийому, сортування і надання медичної допомоги пораненим у щелепно-лицеву область на етапах медичної евакуації у воєнний час і в екстремальних ситуаціях".–  4 години.
1. Актуальність теми 

В Українській Армії і на Військово-Морському Флоті прийнята єдина військово-медична доктрина, що передбачає проведення в щелепно-лицевих поранених ряду послідовних і спадкоємних лікувальних заходів у сполученні з евакуацією їх за медичними показниками відповідно до бойової і медичної обстановки. Правильна організація етапного лікування забезпечує збереження життя максимальної кількості пораненого й уражених шляхом зменшення числа ускладнень, термінів реабілітації, швидкого їхнього повернення в лад.
Вивчення основних принципів сучасної системи медичного забезпечення військ на етапах евакуації дозволить теоретично підготувати студентів до виконання бойових задач в екстремальних ситуаціях і воєнний час. Освоєння матеріалу по даній темі базується на теоретичних і практичних знаннях, отриманих студентами на інших кафедрах з курсами воєнно-польової хірургії, військової оториноларингологии, офтальмології, нейрохірургії і загальновійськової і військово-морської підготовки.

2. Мети заняття.
2.1 Загальні цілі створити представлення в студентів про принципи медичного сортування поранених у щелепно-лицеву область.                                                                           (I рів.);

Виховні цілі:
Сформувати в студентів розуміння важливості дотримання всіх принципів етапного лікування поранених, ролі ранньої хірургічної обробки рани, гарній репозиції й іммобілізації відламків  на всіх етапах евакуації у видужанні пораненних і попередженні ускладнень.
Досліджувана тема допомагає студентам усвідомити свій професійний борг, виховує готовність до надання медичної допомоги воїнам, що постраждали при захисті Родіни і цивільні особи в екстремальних ситуаціях.

2.3 Конкретні цілі

- знати: організацію прийому, сортування і надання медичної допомоги пораненим у щелепно-лицеву область на етапах евакуації.                                                                                (II рів.);

-уміти: проводити сортування поранених у щелепно-лицеву область на етапах евакуації.
                                                                                                                                              (III рів.);

навчитися методів надання медичної допомоги пораненим у щелепно-лицеву область на етапах евакуації.                                                                                                                              (IV рів.);

3. Матеріали доаудиторної самостійної підготовки (міждисциплінарна інтеграція)

дисципліни

знати

уміти

1. Попередні:

– топографічна         

   анатомія

-патологічна  анатомія

-патологічна фізіологія 

Особливості травм щелепно-лицевої області

План раневого процесу

Показати топографо-анатомічні області обличчя  на черепі, схемі, препаратах.

Наступні:

-ОТМС

Загальні принципи організації прийому, сортування і надання медичної допомоги пораненим на етапах медичної евакуації

Проводити сортування і надання невідкладної допомоги пораненим на етапах медичної евакуації

Внутрішньопредметна інтеграція:

–  хірургічна       

    стоматологія

Правила накладення пов'язок у щелепно-лицевій області, надання медичної допомоги пораненим

Проводити первинну хірургічну обробку ран м'яких тканин обличчя в різний термін

4. Зміст заняття.

Медичне  сортування —  розподіл уражених і хворих при їхньому надходженні на етапи медичної евакуації або в лікувальні установи в залежності від характеру і ваги поразки (захворювання) на групи  в однорідних лікувально-профілактичних або евакуаційних заходах з визначенням черговості і місця надання медичної допомоги кожній групі або черговості і способу евакуації.

    Без медичного  сортування не можна обійтися у всіх тих випадках, коли в лікувальну установу навіть у мирний час одночасно надходить велике число уражених або хворих. Якщо, наприклад, у лікарню в результаті стихійного лиха або катастрофи доставляється одночасно велике число потерпілих, перед лікарями, насамперед, виникає задача проведення медичного  сортування. В умовах же бойової обстановки, коли масове надходження уражених є правилом, медичне сортування здобуває особливо велике значення.

Уперше теоретично обґрунтував навчання про медичне  сортування і її методику і блискуче перетворив них у практику Н.И. Пирогов. Приїхавши в 1854 р. в обложений Севастополь, він почав свою діяльність не з хірургічних посібників, а з наведення порядку на перев'язних пунктах, і в першу чергу з проведення медичного сортування. Н.И. Пирогов писав: "Переконавши незабаром після мого прибуття в Севастополь, що проста розпорядливість і порядок на перев'язному пункті набагато важливіше чисто лікарської діяльності, я зробив собі правилом: не приступати до операцій негайно при перенесенні поранених на ці пункти, не втрачати часу на тривалі посібники…і зайнятися неотлагательно їхнім сортуванням".

    Для організації медичного  сортування створюються визначені умови. На кожнім етапі медичної евакуації в цих цілях приділяється спеціально обладнане приймально-сортувальне відділення, включаючи сортувальну площадку. Надходження на етап у короткий термін великої кількості уражених змушує лікаря, що робить медичне  сортування, як правило, здійснювати  без зняття пов'язки і ретельного збору анамнезу, керуючись найчастіше лише зовнішнім оглядом потерпілого. У силу цього медичне  сортування варто покладати на найбільш досвідчених лікарів.

    Результати медичного  сортування фіксуються відповідними кольоровими марками (маркірування), що прикріплюються до одягу ураженого (хворого) або до ручок носилок. Маркірування дозволяє молодшому медперсоналові без додаткових указівок, керуючись тільки сортувальними марками, направляти уражених (хворих) у ті або інші підрозділи або здійснювати навантаження їхній на транспорт у точній відповідності з рішенням лікаря, що проводив сортування.

Медична евакуація — система заходів щодо транспортування уражених і хворих з поля бою або з вогнища масової поразки і їхній доставці на всі наступні етапи медичної евакуації, що забезпечують надання відповідної медичної допомоги, у залежності від призначення етапу.

Етапами медичної евакуації називаються медичні пункти і лікувальні установи, розташовані послідовно на визначеній відстані від полі бою, призначені для надання визначеного обсягу медичної допомоги пораненим і хворим.

Обсяг медичної допомоги це сукупність лікувально-профілактичних заходів на конкретному етапі медичної евакуації.

У період ведення бойових дій можуть спостерігатися різні ушкодження щелепно-лицевої області, що значною мірою залежать від характеру і масштабу збройного конфлікту, переваги тих або інших вражаючих факторів. За останні 20-30 років відбулися значні якісні зміни в озброєнні більшості армій: розробляється сучасне ракетно-ядерне озброєння, системи об'ємного вибуху, лазерна і термічна зброя. Постійно удосконалюється вогнепальна зброя. Усе це не могло не відбитися на величині і структурі санітарних утрат.

Медичне забезпечення поранених і хворих, у тому числі і поранених у щелепно-лицеву область, здійснюється системою лікувальних і евакуаційних заходів, що прийнято називати етапним лікуванням з евакуацією по призначенню.

Надання медичної допомоги і лікування поранених у щелепно-лицеву область здійснюються на етапах медичної евакуації різноманітними категоріями медичних працівників (санітарні інструктори, фельдшери, лікарі загального профілю, стоматологи і щелепно-лицьові хірурги). Ефективність надання медичної допомоги і лікування цілком залежить від дотримання принципу наступності лікувальних і евакуаційних заходів, що базується на єдиному розумінні патології бойової травми, на єдиних принципах надання медичної допомоги і лікування.

У сучасній системі етапного лікування з евакуацією по призначенню передбачається надання декількох видів медичної допомоги. Допомога, що виявляється на полі бою або в епіцентрі масових санітарних утрат, називається першою медичною допомогою; допомога, що виявляється на медичному пункті батальйону (МПБ)- доврачебної допомоги; на медичному пункті полку (МПП) - першою лікарською допомогою, у військових польових пересувних госпіталях (ВППГ) - кваліфікованою медичною допомогою. У спеціалізованих госпіталях передових і територіальної госпітальних баз виявляється спеціалізована медична допомога.

Послідовність надання перерахованих видів медичної допомоги може дотримуватися не завжди, і вона буде цілком залежати від умов бойової і медичної обстановки, а також від наявності засобів евакуації. Тому не завжди поранені будуть проходити послідовно всі етапи медичної евакуації. Наявність санітарного авіатранспорту дозволить у деяких випадках евакуювати поранених з передових етапів медичної евакуації безпосередньо на етап спеціалізованої медичної допомоги.

Перша медична допомога

Першу медичну допомогу пораненим у щелепно-лицеву область роблять на полі бою або в епіцентрі масових санітарних утрат, її основною задачею є усунення безпосередніх ускладнень, що загрожують життью. Допомога, як правило, здійснюється санітарами і санітарними інструкторами. У ряді випадків вона може бути здійснена самим пораненим (самодопомога). Проте, необхідно підкреслити, що самодопомога при пораненнях щелепно-лицевої області буде виявлятися дуже рідко, тому що поранений не може бачити рану.

В умовах сучасної війни, при виникненні масових санітарних втрат і гострого дефіциту медичних працівників значно зростає роль взаємодопомоги. Тому дуже важливо, щоб особовий склад не тільки знав особливості поранень і ушкоджень щелепно-лицевої області, але і вмів, при необхідності, правильно зробити ефективну першу медичну допомогу.

Заходу першої медичної допомоги включають:

- попередження і боротьба з асфіксією;

- тимчасова зупинка кровотечі;

- транспортна іммобілізація при переломах щелеп,

- накладення первинної пов'язки на рань;

- уведення знеболюючих засобів;

- прийом таблетированних антибіотиків;

- надягання протигаза при перебуванні на зараженій місцевості;

         -  висновок (винос) поранених з поля бою або з епіцентру поразки.

Долікарська  допомога

Долікарська  допомога виявляється фельдшером і переслідує ті ж мети, що і перша медична допомога, проте, можливості фельдшера по  наданню допомоги значно ширше.

Долікарська  допомога включає такі заходи:

- боротьбу з асфіксією;

- тимчасову зупинку кровотечі;

- контроль і виправлення (при необхідності) раніше накладених пов'язок;

- уведення серцевих і знеболюючих засобів;

- прийом усередину антибіотиків,

прийом усередину або підшкірне введення противорвотних засобів (за показниками);

- зігрівання поранених, які  знаходяться в шоковому стані;

угамування спраги;

підготовка до евакуації.

Характер і обсяг медичної допомоги при асфіксії і кровотечі такої ж, як і при наданні першої медичної допомоги. Заміну пов'язки здійснюють лише в тих випадках, коли вона цілком не відповідає своєму призначенню (продовжується кровотеча, відкрита рана). В інших випадках здійснюють лишь огляд пов'язки або її виправлення. 

Перша лікарська допомога

Перша лікарська допомога пораненим у щелепно-лицеву область виявляється на медичному пункті полку (МПП) при участі лікаря-стоматолога і передбачає проведення таких заходів: 

- усунення асфіксії усіх видів;

тимчасову зупинку кровотечі;

здійснення транспортної іммобілізації при переломах щелеп і клаптевих рваних поранень м'яких тканин обличчя ;

- виправлення неправильне накладених і сильно промоклих пов'язок;

- введення антибіотиків, серцевих і знеболюючих засобів;

- проведення новокаїнових блокад при вогнепальних переломах щелеп;

- проведення протишокових заходів;

- уведення правцевого анатоксину при відкритих ушкодженнях щелепно-лицевої області (0,5 мол);

- купіровання первинної променевої реакції (при комбінованих радіаційних поразках);             

- угамування спраги;

- заповнення первинної медичної картки;

- підготовка до евакуації.

З приведеного переліку заходів першої лікарської допомоги, мабуть, що основною задачею цього виду медичної допомоги є проведення заходів, спрямованих на усунення загрозливих для життя ускладнень поранень і ушкоджень, а також на профілактику запальних ускладнень і забезпечення подальшої евакуації.                            

При наявності виражених ознак порушення зовнішнього подиху лікар-стоматолог МПП проводить патогенетичну  терапію в залежності від виду асфіксії.                                         

Пов'язки пораненим у щелепно-лицеву область на МПП, як правило, знімаються лише в тому випадку, коли необхідно зробити допомогу при кровотечі, або в тих випадках, коли пов'язка не виконує своєї ролі. В інших випадках пов'язки виправляють і коректують (при необхідно

РVншихР2ипадкахР?овЧOзкиР2иправляютьРVР:оректуютьР(?риР=еобхідноЀ
сті). Оскільки діагноз на МПП установлюється без зняття пов'язок, то він завжди носить орієнтований характер.                                                  

При переломах щелеп здійснюють транспортну іммобілізацію за допомогою стандартної транспортної пов'язки, що складається зі стандартної опорної шапки і стандартної підборідної пращі Ентина.

Протишокові заходи проводяться відповідно до загальних правил воєнно-польової хірургії й в обсязі, установленому для даного етапу медичної евакуації.                                                                  

Кваліфікована медична допомога

Кваліфікована медична допомога пораненим у щелепно-лицеву область виявляється у військових пересувних госпіталях лікарем-стоматологом і включає виконання таких заходів: 

усунення асфіксії;

остаточну зупинку кровотечі;

попередження і боротьбу з травматичним шоком;

медичне сортування;

 хірургічна обробка раней особи і щелеп і лікування легко поранених (термін лікування до 10 доби);

хірургічна обробка рваних, клаптевих і сильно забруднених землею поранень обличчя  й опіків обличчя ;

тимчасове закріплення відламків  щелеп (транспортна іммобілізація);

харчування поранених;

підготовка до подальшої евакуації.

У залежності від умов бойової і медичної обстановки обсяг і характер медичної допомоги на цьому етапі медичної евакуації може істотно змінюватися. При сприятливих умовах і надходженні невеликого числа поранених обсяг медичної допомоги може бути повним. При масовому надходженні поранених, обсяг медичної допомоги може бути скорочений, і включає лише заходу, спрямовані на усунення порушень, що загрожують житт пораненого.

Кваліфікована медична хірургічна допомога ураженим з пораненнями й ушкодженнями щелепно-лицевої області містить у собі три групи заходів.

1-а група - невідкладні хірургічні заходи (утручання за життєвими показниками):                            

операції по усунення асфіксії або виражених порушень зовнішнього подиху;

операції, основною метою яких є зупинка кровотечі;

комплексна терапія шоку і гострої анемії. 

2-а група - хірургічні заходи, виконання яких може бути відстрочено тільки при особливої необхідності:

первинна хірургічна обробка заражених пораненнь  при значних ушкодженнях м'яких і кісткових тканин обличчя , при явному забруднення рани землею;

первинна хірургічна обробка інфікованих термічних опіків обличчя , сильно забруднених землею.                         

3-я група - заходу, відстрочка яких необов'язково веде до розвитку важких ускладнень:

первинна хірургічна обробка легко поранених, терміни лікування яких не перевищують 10 доби;

тимчасове закріплення відламків щелеп при порушенні зовнішнього подиху.                                                 

При масовому надходженні поранених і змушеному скороченні обсягу кваліфікованої медичної допомоги до заходів першої групи (за життєвими показниками) діагноз установлюють без зняття пов'язки.

Кваліфіковану хірургічну допомогу роблять у першу чергу тим щелепно-лицевим пораненим, котрі вимагають неї за життєвими показниками.

З погляду евакуаційно-транспортної характеристики, усіх транспортабельних щелепно-лицевих поранених розподіляють на двох груп:

Легко поранені (з ізольованими пораненнями м'яких тканин без значних дефектів, з переломами альвеолярних відростків, ушкодженням окремих зубів і т.д.). Цю групу потерпілих, що може складати 30-35% від кількості тих, хто підлягає подальшої евакуації, направляють у госпіталь для легко поранених.

Поранені середньої ступені і важкої. До них відносяться поранені з вогнепальними переломами щелеп, значним ушкодженням м'яких тканин. На частку поранень середньої ваги і важких може приходитися 60-65% усіх поранень обличчя .
Близько 5% поранених з найбільш легкими ушкодженнями залишаються в команді видужуючих.

Спеціалізована медична допомога

Близько 25% щелепно-лицевим пораненим спеціалізована медична допомога буде виявлятися в стоматологічних відділеннях госпіталів для легко поранених. До цієї групи поранених відносять легко поранені з терміном лікування до 45 доби (обмежені поранення м'яких тканин без ушкодження великих судин і нервів, ізольовані ушкодження альвеолярного відростка, невогнепальні переломи щелеп, опіки І-ІІ ступеня і т.д.). 

Задача відділення:

Прийом, сортування поранених;

Встановлення остаточного діагнозу;

Надання кваліфікованої і спеціалізованої допомоги щелепно-лицевим пораненим;      

Лікування хворих з гострими стоматологічними захворюваннями (абсцес, флегмона, остеомієліт і т.д.)

Підготовка поранених до евакуації

Проведення планової санації

Реабілітація поранених і хворих

Близько 75% поранених з ушкодженнями щелепно-лицевої області вимагають надання спеціалізованої допомоги в щелепно-лицевому відділенні воєнно-польового нейрохірургічного госпіталю, що входить до складу територіальної госпітальної бази. 

У щелепно-лицьовому відділенні проводять наступні лікувальні заходи:

 остаточна допомога при кровотечі, асфіксії і шоку;

 хірургічна обробка раней м'яких і кісткових тканин;

 лікувальна іммобілізація при переломах щелеп;

профілактика і лікування ускладнень;

 проведення    нескладних   пластичних    і    реконструктивно-відбудовних операцій;

забезпечення поранених зубними і складними щелепно-лицевими протезами;

харчування і спеціальний відхід за пораненими.

5. План і організаційна структура заняття

№

п/п

Основні етапи заняття, їхня функція і зміст.

Навчальні цілі в рівнях засвоєння.

Засоби навчання і контролю.

Матеріали методичного забезпечення і контролю знань

Час (хв)

  1.

Підготовчий етап

Організація заняття.

Постановка навчальних цілей.

3. Контроль вихідного рівня знань, навичок, умінь: а) Організація прийому і принципи медичного сортування поранених у щелепно-лицеву область у воєнний час і в екстремальних ситуаціях б), Надання медичної допомоги пораненим у щелепно-лицеву область на етапах медичної евакуації у воєнний час і в екстремальних ситуаціях

α =1 

α =1 

Фронтальний теоретичний  експрес-опитування.

Тестовий контроль 1 рівня.

Питання.

Тести 1 рівня.

Таблиці.

Схеми.

Череп.

Муляж.

  2.

Основний етап. 

Формування професійних умінь і навичок.

Надання й обсяг першої медичної допомоги

Надання й обсяг долікарської  допомоги

Надання й обсяг першої лікарської допомоги

Надання й обсяг кваліфікованої медичної допомоги

Надання й обсяг спеціалізованої медичної допомоги

α =2

α =3

α =3

Індивідуальне опитування усне.

2. Тестовий контроль 2 рівні.

3. Рішення типових ситуаційннних  задач.

4. Практичний  тренінг.

5. Робота з хворими.

6. Профессіональний  тренінг.

Муляж голови.

Тести 2 рівня
Орієнтовані карти.

Задачі 2 рівня.

Інструментарій.

Хворі.

Таблиці, схеми.

Малюнки.

  3.

Заключний етап.

Контроль і корекція рівня професійних умінь і навичок.

Підведення підсумків заняття.

Домашнє завдання, навчальна література.

α =3

Индивидуальний контроль практичних навичок:

1. Рішення типових ситуаційнних  задач і тестів 3 рівня.

2. Контроль результатів роботи з хворими.

Муляж голови.

Тести 3 рівня
Задачі 3 рівня.

Обговорення роботи з хворими.

Орієнтовані карти самостійної  роботи з літературою.

6. Матеріали методичного забезпечення заняття

 Матеріали контролю для підготовчого етапу заняття

Питання:

Надання й обсяг першої медичної допомоги

Надання й обсяг долікарської допомоги

Надання й обсяг першої лікарської допомоги

Надання й обсяг кваліфікованої медичної допомоги

Надання й обсяг спеціалізованої медичної допомоги

Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття

Професійний алгоритм для формування практичних умінь і навичок по принципах організації прийому, медичного сортування і наданню медичної допомоги пораненим у щелепно-лицеву область на етапах медичної евакуації у воєнний час і в екстремальних ситуаціях

Поле бою

БМП

ПМП

МСБ

ГБФ

(СХППГ для поранених у голову, шию хребет,. ГЛР

ГБВР(многопрофильные тилові госпіталі

Види допомоги:

Перша

Доврачебная 

Перша лікарська

Кваліфікована

Спеціалізована

Хто робить: 

 1. Саме- і

 взаємодопомога

2 Санітари

3.Санінструктори

1.Фельдшер батальйону 

2.Санінструктори 

 1. Хірург загального профілю 

2 Зубний лікар 

 1 Хірург-стоматолог 

1. Хірург-стоматолог

2. Терапевт-стоматолог

3. Ортопед-стоматолог

4 Нейрохірург

5. Лор-лікар

6 Офтальмолог

7. Анестезіолог

8. Зубний технік

Оснащення:

1.Індивідуальний перев'язний пакет

2.Протихімічний пакет

3.Індивідуальна аптечка

4. Військова медична сумка

5. Підручні засоби

1. Індивідуальні і протихімічні засоби

2. Військова медична сумка

3. Стандартні транспортні пов'язки 

4. Спальні 

мішки 

5 Хімічні пальники

1.Лікарсько-медичні предмети 

2. Трахеотомический набір

3 Стандартні транспортні пов'язки

 4. Медикаменти, антибіотики реактиви

 5. Зуболікарський комплект із бормашиною

1 Інструменти і матеріали для транспортної, іммобілізації відламків щелеп

2 Стандартні транспортні пов'язки

3 Лікарсько-медичні предмети

4 Медикаменти, антибіотики, реактиви, шовні матеріали

1. Спеціальний інструментарій, матеріали і предмети відходу

2. Інструменти. для зупинки кровотечі

3. Апаратура, інструментарій

4. Медикаменти для дачі наркозу

5. Трахеотомические набори

6. Комплекти ЗВ, УЧ, комбінована бормашина, складне зуболікарське. крісло

7. Зубопротезний комплект

8. Зуботехнический комплект

Обсяг по-

моці:  

1. Укриття поранених додання їм положення особою вниз або на боці

2.Временая. зупинка кровотечі 

3.Уведення знеболюючих засобів, антибіотиків

4.Надягання протигаза

5.Накладення пов'язки на рань або обпалену поверхню

1. Контроль і виправлення по в'язань

2. Накладення стандартної підборідної пращі

3, Фіксація мови

4. Введення антибіотиків, що знеболюють і серцевих засобів 

5. Эвакуационно-транспортная сортування 

 поранених

1. Протишокові заходи

2. Профілактика і боротьба з асфіксією

3. Надання допомоги при комбінованих радіаційних і хімічних поразках

4. Уведення ПСС, антибіотиків, противогангренозной сироватки

 5. Тимчасова іммобілізація відламків щелеп

6. Угамування спраги

7. Эвакуационно-транспортная сортування поранених

1.Огляд і перев'язка всіх поранених

2. Хірургічні або інші втручання в поранених із призна ками шоку, гострої крововтрати, асфіксії


 3. Транспортна іммобілізація відламків щелеп за  допомогою стандартних пов'язок і межчелюстного лігатурного зв'язування зубів

4. Хірургічна обробка раней у легкораненых

5. Обробка раней, заражених ОВ

6. Годівля поранених

7. Эвакуационно-транспортная сортування поранених

1. Остаточна зупинка кровотечі

2. Хірургічна обробка раней із закріпленням відламків щелеп

3. Лікування поранених з терміном видужання 1 мес.

4. Проведення нескладних пластичних операцій

5. Надання стоматологічної і зубопротезної допомоги 

1. Ліквідація наслідків опіків і вогнепальних поранень щелепно-лицевої області

 2. Лікування поранених з терміном видужання 3 мес. і більш

3. Видалення куль і осколків снарядів з важкодоступних анатомічних областей

4. Виготовлення ортопедичних апаратів і складних зубних протезів

Матеріали контролю для заключного етапу заняття

Тести:

 Матеріали методичного забезпечення самопідготовки студентів

Орієнтована карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою. 

№

Основні завдання

Указівки

Відповіді

1

Назвіть етапи евакуації й особовий склад, що робить допомогу на кожнім з них поранені й ураженим у щелепи й особу

2

Яка оснащеність етапів евакуації медичними засобами

3
Вкажіть обсяг першої медичної допомоги на поле бою, що робиться щелепно-лицевим пораненим

1 При кровотечі

2 При шоку

3 При асфіксії

4

Вкажіть обсяг доврачебной допомоги, проведеної на БМП щелепно-лицевим пораненим

1 При кровотечі

2 При шоку

3 При асфіксії

5

Перелічите міри першої лікарської допомоги, проведені на ПМП щелепно-лицевим пораненим

1 При кровотечі

2 При шоку

3 При асфіксії

6

Перелічите міри кваліфікованої допомоги, проведені в МСБ щелепно-лицевим пораненим

1 При кровотечі

2 При шоку

3 При асфіксії

7.Вкажіть обсяг спеціалізованої допомоги, проведеної в спеціалізованих госпіталях фронту (ГБФ) щелепно-лицевим пораненим

8.Вкажіть обсяг спеціалізованої допомоги, проведеної в многопрофильных тилових госпіталях (ГБВР) щелепно-лицевим пораненим
6.2.Інформацію, необхідну для формування знань-вмінь можна знайти в підручниках:

7.Література 
              1.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», - 2010, с.152-206.
·               2.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,  с.160-180,223-235.

·               3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 2004, - с.1062.
·               4.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с.163-182.
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