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            1.Тема: " Реабілітація поранених в ранньому та пізньому післяопераційних періодах (гострий та післягострий реабілітаційні періоди)." – 4 години.

2. Актуальність теми: 
В умовах сучасних воєнних конфліктів та зростання кількості поранених питання організації ефективної медичної допомоги та реабілітації набуває особливого значення. Поранення часто мають комбінований та політравматичний характер, що ускладнює процес лікування і підвищує ризик ранньої інвалідизації. Рання післяопераційна реабілітація є ключовим фактором у профілактиці ускладнень, відновленні життєво важливих функцій та підготовці пацієнта до подальшого відновного лікування. У пізньому післяопераційному періоді реабілітаційні заходи спрямовані на відновлення функціональної активності, працездатності, адаптацію до умов повсякденного життя та повернення до суспільної й професійної діяльності.

Комплексний підхід, що поєднує медичну, фізичну, психологічну та соціальну складові, дозволяє значно зменшити рівень інвалідизації, підвищити якість життя постраждалих та сприяє їхній соціальній інтеграції. Саме тому вивчення питань організації та оптимізації реабілітаційних заходів у ранньому та пізньому післяопераційних періодах є вкрай актуальним як у медичному, так і в соціальному аспектах.
3. Навчальна ціль: 
Вивчити та досконало засвоїти інформацію, що до сучасних методів реабілітації у післяопераційному періоді з метою зниження ризику ускладнень, прискорення відновлення функціональної активності пацієнтів, підвищення якості їхнього життя та забезпечення максимальної соціальної й професійної адаптації.
В результаті самостійної роботи по темі:

знати:
1. Періодіи реабілітаційного лікування;

2. Медичну, фізичну та психологічну реабілітацію;
3.  Методи впливу на ушкоджені тканини та організм вцілому для прискорення відновлення функцій;
4. Особливості реабілітаційного лікування після проведення реконструктивних втручань; 
вміти:

1. Оцінювати стан пацієнта у післяопераційному періоді та визначати потребу в реабілітаційних заходах;

2. Складати індивідуальний план реабілітації з урахуванням характеру поранення та етапу відновлення;

3. Застосовувати базові методи ранньої реабілітації (позиціонування, дихальна гімнастика, елементи ЛФК, масаж, фізіотерапія);

4. Організовувати заходи пізньої реабілітації (кінезіотерапія, ерготерапія, протезування, навчання самообслуговуванню);

5. Проводити заходи психологічної підтримки та сприяти соціальній адаптації пацієнта;

6. Працювати в команді з іншими спеціалістами для досягнення оптимального результату лікування
4. Матеріали позааудиторної самостійної підготовки (міждисциплінарна інтеграція):
	№ з.п.
	Дисципліна
	Знати
	Вміти

	1
	Анатомія
	Будову та функції опорно-рухового апарату (кістки, суглоби, м’язи, зв’язки);

топографію основних судин і нервів;

будову та функції ЦНС, дихальної та серцево-судинної систем, шлунково-кишкового тракту; принципи іннервації й кровопостачання органів і тканин.
	

	2
	Фізіологія і патофізіологія
	Загальні закономірності функціонування організму: гомеостаз, механізми адаптації та компенсації; процеси загоєння ран і регенерації тканин;
фізіологія скорочення м’язів;

механізми формування рухових навичок;

рефлекторна діяльність, провідні шляхи, регуляція рухів;

нейропластичність та відновні можливості нервової системи;

регуляція кровообігу, серцевий викид, адаптація до фізичного навантаження;

газообмін, вентиляція легень;

гіпоксія, шок, стрес та їх наслідки;

порушення мікроциркуляції та трофіки тканин;

енергозабезпечення м’язової діяльності;

значення харчування та водно-електролітного балансу у відновленні; катаболічні стани після травм та операцій;

порушення електролітного та білкового обміну;

запалення, загоєння ран, регенерація та рубцювання;

механізми контрактур, атрофії м’язів, остеопорозу при гіпокінезії;

травматичні ураження спинного та головного мозку, периферичних нервів;

механізми відновлення функцій при нейропатіях та парезах;

формування больового синдрому та фантомного болю;
	

	3
	Топографічна анатомія і
оперативна хірургія
	Анатомічні орієнтири для догляду за післяопераційними ранами;

проєкція нервових стовбурів і судин, значення при пораненнях і реконструктивних операціях;
зони високого ризику ускладнень при пораненнях і оперативних втручаннях;

взаємозв’язок будови тканин з процесами загоєння.
	

	4
	Пропедевтика, хірургія, терапія
	Методи обстеження пацієнта: опитування, огляд, пальпація, перкусія, аускультація;

основні клінічні синдроми (больовий, дихальної недостатності, серцевої недостатності, набряковий тощо);

інтерпретація лабораторних та інструментальних методів (загальний аналіз крові, сечі, ЕКГ, рентген, УЗД у базовому обсязі);

основи догляду за хворим: гігієна, харчування, профілактика ускладнень при обмеженій рухливості;
загальні закономірності перебігу післяопераційного періоду, типові ускладнення (кровотеча, інфекція, неспроможність швів, тромбози);

особливості перебігу та лікування травм опорно-рухового апарату (переломи, вивихи, ушкодження м’яких тканин, нервів, судин);

базові принципи лікування опіків, вогнепальних і вибухових поранень;

методи оперативних втручань, після яких найчастіше виникає потреба в реабілітації (ортопедичні, абдомінальні, торакальні операції, ампутації).
	


5. Зміст теми.

Сучасні воєнні дії та велика кількість бойових травм обумовлюють актуальність питання медичної та соціальної реабілітації поранених. Від своєчасно проведених заходів залежить не лише життя пацієнта, але й якість його подальшого функціонування та можливість повернення до активної діяльності. Реабілітаційний процес розпочинається ще у гострий післяопераційний період і продовжується у післягострий та віддалений час, охоплюючи як медичні, так і психологічні та соціальні аспекти.

Реабілітація після поранення – це багатоступеневий та міждисциплінарний процес, який включає медичні, функціональні, психологічні та соціальні заходи, спрямовані на відновлення цілісності та функцій ушкоджених органів і систем, профілактику ускладнень, зменшення інвалідизації та забезпечення максимально можливої якості життя постраждалого. Реабілітація починається вже у ранньому (гострому) післяопераційному періоді та продовжується у пізньому (післягострому), охоплюючи відновлення рухової активності, працездатності, психоемоційної стабільності та соціальної інтеграції пацієнта.

Основні напрямки реабілітації включають:

1. Медичний компонент
-  відновлення функцій ушкоджених органів і систем;

- профілактика ускладнень (інфекцій, контрактур, тромбозів, атрофії м’язів);

- використання фізичної терапії, медикаментозних і фізіотерапевтичних методів.

2. Функціональний компонент

· повернення до максимально можливої рухової та побутової активності;

· навчання використанню протезів, ортезів та інших допоміжних засобів;

· формування навичок самообслуговування.

3. Психологічний компонент

· подолання посттравматичного стресового розладу (ПТСР);

· формування позитивної мотивації до відновлення;

·  підтримка соціальної та родинної інтеграції.

4. Соціальний компонент

· повернення до професійної діяльності або здобуття нової спеціальності;

· адаптація до умов побуту, навчання, служби;

· інтеграція у суспільство як повноцінного його члена.

Методи впливу на ушкоджені тканини й організм у цілому під час реабілітації повинні бути комплексними, поступовими та індивідуально підібраними. Поєднання фізичних вправ, фізіотерапії, медикаментозної підтримки, психологічної допомоги та соціальної адаптації дозволяє значно прискорити відновлення функцій, знизити рівень інвалідизації та повернути пацієнта до активного життя.
Взагалом, всі вони поділяються на:
 1. Фізичні методи (кінезіотерапія та ЛФК)

Пасивні рухи – зменшують ризик контрактур і підтримують рухливість суглобів.

Активні вправи – сприяють зміцненню м’язів і відновленню функціональних навичок.

Дихальна гімнастика – профілактика пневмоній, покращення оксигенації тканин.

Поступове навантаження – тренування серцево-судинної та опорно-рухової систем.

 2. Фізіотерапевтичні методи

Електростимуляція м’язів – профілактика атрофії при парезах і паралічах.

Магнітотерапія та лазеротерапія – стимуляція мікроциркуляції та регенерації.

Ультразвук та електрофорез – зменшення болю та набряку, поліпшення трофіки тканин.

Кріотерапія або теплові процедури – зниження запалення чи розслаблення м’язів                 (залежно від показань).

 3. Масаж та мануальні методи

покращення крово- та лімфообігу;

профілактика спайок, набряків і контрактур;

стимуляція регенерації тканин і нормалізація тонусу м’язів.

4. Медикаментозні та біологічні методи

Знеболювальні та протизапальні засоби – забезпечують умови для активної реабілітації.

Препарати, що покращують мікроциркуляцію (ангіопротектори, антикоагулянти) – профілактика тромбозів, стимуляція загоєння.

Нутритивна підтримка (білок, вітаміни, мікроелементи) – основа для відновлення тканин.

Біостимулятори, регенеранти, фактори росту – прискорюють процеси репарації.

 5. Психологічні та нейрореабілітаційні методи

психотерапія, навчання технікам релаксації, подолання стресу;

нейропсихологічна корекція – формування компенсаторних механізмів при ушкодженні ЦНС;

мотивація пацієнта до активної участі в реабілітаційному процесі.

6. Соціальна реабілітація та ерготерапія

навчання навичкам самообслуговування (їжа, гігієна, пересування);

адаптація до побутових і професійних навантажень;

використання ортезів, протезів та допоміжних засобів для відновлення максимальної незалежності.

В залежності від часу оперативного лікування, реабілітаційні методи поділяються відповідно на ранні та пізні.
Реабілітація у ранньому (гострому) післяопераційному періоді

           Ранній період охоплює перші дні та тижні після операції. Основною метою на цьому етапі є стабілізація стану пацієнта та профілактика ускладнень.

Основні завдання:

1. Контроль життєво важливих функцій, профілактика шоку та кровотеч;

2. Догляд за післяопераційною раною, профілактика інфекцій;

3. Попередження гіпостатичних ускладнень (пневмонія, тромбози, пролежні);

4. Початкова активізація хворого – дихальна гімнастика, пасивні рухи, позиціонування кінцівок;

5. Психологічна підтримка пацієнта, формування позитивної мотивації до одужання.

Методи реабілітації:

· лікувальна фізична культура (ЛФК) у щадному режимі;

· фізіотерапевтичні процедури (за відсутності протипоказань);

· медикаментозна підтримка для покращення мікроциркуляції та регенерації;

· навчання пацієнта навичкам самообслуговування у межах дозволеного.

Реабілітація у пізньому (післягострому) післяопераційному періоді

Післягострий період охоплює тижні та місяці після операції, коли основний ризик життєво небезпечних ускладнень минув. Завдання зміщуються у напрямку функціонального відновлення та соціальної адаптації.

Основні завдання:

1. відновлення рухової активності та працездатності;

2. профілактика контрактур, атрофій, деформацій;

3. адаптація до використання протезів або ортезів (у разі ампутацій чи важких ушкоджень);

4. тренування серцево-судинної та дихальної систем для підвищення толерантності до навантажень;

5. психоемоційна стабілізація, профілактика ПТСР;

6. підготовка до повернення до соціуму та професійної діяльності.

Методи реабілітації:

· активні вправи та кінезіотерапія;

· ерготерапія (навчання навичкам повсякденного життя, професійна реабілітація);

· масаж, фізіотерапевтичні методи, водолікування;

· протезування та ортопедичні засоби відновлення;

· психотерапія та соціальна підтримка.

         Реабілітація після реконструктивних операцій має низку особливостей, пов’язаних із типом втручання, станом пацієнта та прогнозом відновлення. Її успішність визначається раннім початком, індивідуальним підбором методик та комплексним підходом. Саме вона перетворює реконструктивну операцію з технічного етапу лікування на справжнє повернення пацієнта до активного життя.

Мета реабілітації після реконструктивних операцій:

· забезпечення оптимальних умов для приживлення трансплантатів, шкірних та м’язових клаптів, імплантів;

· профілактика ускладнень (інфекцій, тромбозів, некрозу тканин);

· максимальне відновлення функції ушкодженого органу чи кінцівки;

· формування адаптивних навичок у випадку часткової або повної втрати функцій;

· покращення якості життя пацієнта та його соціальної інтеграції.

Особливості реабілітації залежать від виду реконструктивних операцій

1. Після операцій на опорно-руховому апараті

Особливість: потреба у стабілізації суглобів, формуванні правильного м’язового балансу, попередженні контрактур.

Реабілітаційні заходи: рання дозована активізація, кінезіотерапія, використання ортезів, поступове навантаження на кінцівку, навчання ходьбі з опорними засобами.

2. Після реконструктивно-пластичних операцій (шкірні та м’язові клапті, трансплантації)

Особливість: необхідність збереження кровопостачання трансплантата та запобігання його некрозу.

Реабілітаційні заходи: ретельний догляд за післяопераційною ділянкою, контроль кольору та температури шкіри, щадний режим рухів, обмеження механічного навантаження на оперовану зону.

3. Після реконструктивних операцій на внутрішніх органах

Особливість: відновлення функцій травлення, дихання чи сечовиділення, профілактика ускладнень з боку життєво важливих систем.

Реабілітаційні заходи: дихальна гімнастика, поступове розширення дієти, фізична активність у щадному режимі, профілактика спайкової хвороби.

4. Після мікрохірургічних реконструкцій нервів

Особливість: тривалий період відновлення провідності нервових волокон.

Реабілітаційні заходи: стимуляційна фізіотерапія, ЛФК, масаж, навчання використанню компенсаторних рухів, робота з ерготерапевтом.

        Ефективна реабілітація можлива лише за участю команди спеціалістів: хірурга, лікаря-реабілітолога, фізичного терапевта, психолога, ерготерапевта, соціального працівника. Такий комплексний підхід дозволяє знизити рівень інвалідизації, скоротити терміни відновлення та забезпечити максимальну інтеграцію пацієнта у суспільство.

Реабілітація поранених у післяопераційному періоді є невід’ємною частиною лікувального процесу. Ранній (гострий) період спрямований на збереження життя та попередження ускладнень, тоді як пізній (післягострий) – на відновлення функцій, працездатності та соціальну адаптацію. Комплексність, своєчасність та індивідуальний підхід визначають ефективність реабілітаційних заходів і якість життя поранених у майбутньому.
6. Матеріали щодо методичного забезпечення заняття

6.1. Завдання для самоперевірки вихідного рівня знань-вмінь:
6.2. Інформацію для формування знань-вмінь можна знайти у підручниках

- основна:
1. Козявкін В.І., Бабій Я.І., Вакуленко Л.О. Медична реабілітація: навчальний посібник. – Київ: Медицина, 2019. – 320 с.

2. Романенко І.М., Сташкевич В.І. Основи фізичної реабілітації: підручник. – Львів: «Медицина світу», 2017. – 412 с.

3. Фізична реабілітація у травматології та ортопедії / За ред. проф. В.М. Клапчука. – Київ: ВСВ «Медицина», 2016. – 340 с.

4. Козявкін В.І. Реабілітація хворих із наслідками травм та захворювань нервової системи. – Львів: 2018. – 280 с.

5. Медична реабілітація: підручник / За ред. проф. О.М. Кутового. – Київ: ВСВ «Медицина», 2020. – 504 с. 

-додаткова 
6. Павленко В.Ф. Лікувальна фізична культура та спортивна медицина. – Київ: Медицина, 2015. – 356 с.

7. Вакуленко Л.О. Фізична терапія та ерготерапія: сучасні підходи. – Харків: ХНМУ, 2021. – 275 с.
8. DeLisa J.A., Gans B.M. Physical Medicine and Rehabilitation: Principles and Practice. – 5th Edition. – Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2010. – 2016 p.

9. Kumar S., Selzer M., Clarke S. et al. Textbook of Neurorehabilitation. – Cambridge University Press, 2012. – 626 p.

10. Braddom R.L. Physical Medicine and Rehabilitation. – 5th Edition. – Philadelphia: Elsevier, 2016. – 1472 p.

11. O’Sullivan S.B., Schmitz T.J. Physical Rehabilitation. – 7th Edition. – F.A. Davis, 2019. – 1456 p.

12. World Health Organization (WHO). Rehabilitation in health systems. – Geneva: WHO, 2017. – 76 p.

6.3. Орієнтуюча карта для самостійної підготовки студента з використанням літератури з теми: 
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1. Теоретичне опрацювання матеріалу
	1.  Вивчити особливості перебігу раннього (гострого) та пізнього (післягострого) післяопераційних періодів.

2. Охарактеризувати основні ускладнення після операцій (тромбози, пневмонія, інфекція, контрактури) та методи їх профілактики.

3. Розглянути роль міждисциплінарної команди у реабілітації (лікар, реабілітолог, фізичний терапевт, психолог, соціальний працівник).
	

	2. Робота з літературними джерелами
	Опрацювати 2–3 сучасних підручники чи статті з медичної реабілітації.

Скласти конспект або реферат
	

	3. Тестові та ситуаційні завдання
	Підготувати відповіді на 10–15 тестових запитань із теми.

Розв’язати ситуаційні задачі
	

	4. Аналітична робота
	Порівняти особливості ранньої та пізньої реабілітації (оформити у вигляді таблиці)
	


7. Матеріали для самоконтролю якості підготовки
Додаються окремо
 8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки
8.1. Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття:
1. Аналіз клінічних ситуацій
2. Розробка індивідуальних програм
3. Технічні навички (дихальна гімнастика, активні і пасивні рухи, базові прийоми масажу…)

4. Робота з профілактикою ускладнень
5. Інтеграція мультидисциплінарного підходу

9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями

9.1. Методика виконання роботи, етапи виконання:


І етап.  Аналіз клінічних ситуацій.

1. Розібрати клінічний випадок пацієнта після поранення, сформулювати діагноз, ризики, та ймовірні ускладнення.
2. Скласти алгоритм профілактики ускладнень
            ІІ етап. Скласти індивідуальний план реабілітації для пацієнта у гострому післяопераційному періоді (перші 5–7 днів)
 
ІІІ етап. Розподілити ролі між учасниками реабілітаційної команди (лікар, реабілітолог, психолог, соціальний працівник) для конкретного клінічного випадку.
10. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями, навичками, передбаченими даною темою:  
Теоретичні знання:
1. Дайте визначення поняття «реабілітація після поранення».

2. Які основні етапи реабілітаційного процесу ви знаєте?

3. Особливості перебігу раннього (гострого) післяопераційного періоду.

4. Основні завдання реабілітації у ранньому післяопераційному періоді.

5. Які методи реабілітації застосовуються у гострий період?

6. Особливості пізнього (післягострого) післяопераційного періоду.

7. Основні завдання пізнього етапу реабілітації.

8. Порівняйте цілі та завдання ранньої та пізньої реабілітації.

9. Роль лікувальної фізичної культури (ЛФК) у відновленні після поранень.

10. Які фізіотерапевтичні методи використовуються в ранньому та пізньому післяопераційних періодах?

11. Особливості реабілітації після ампутацій кінцівок.

12. Принципи профілактики контрактур та атрофій у поранених.

13. Які психологічні проблеми виникають у поранених та методи їх подолання?

14. Значення нутритивної підтримки у післяопераційній реабілітації.

15. Роль мультидисциплінарної команди у реабілітаційному процесі.

Практичні навички:
1. Складіть індивідуальний план реабілітації для пацієнта після абдомінальної операції.

2. Розробіть комплекс вправ для профілактики застійної пневмонії у лежачого пацієнта.

3. Визначте заходи профілактики тромбоемболічних ускладнень у ранньому післяопераційному періоді.

4. Продемонструйте техніку дихальної гімнастики у хворого після торакальної операції.

5. Запропонуйте план реабілітації пацієнта після ампутації нижньої кінцівки (ранній та пізній періоди).

6. Складіть схему догляду та профілактики пролежнів у пацієнта з обмеженою рухливістю.

7. Продемонструйте методику пасивних та активних рухів для кінцівок у ранньому періоді.

8. Обґрунтуйте вибір фізіотерапевтичних процедур для пацієнта у післягострому періоді.

9. Складіть план психологічної підтримки пораненого на різних етапах реабілітації.

10. Проаналізуйте клінічний випадок (за матеріалами викладача): визначте проблеми пацієнта та складіть програму реабілітації.
Підбиття підсумків: оголошення оцінок за результатами заняття. Оцінка за одне практичне заняття є середньоарифметичною за всіма складовими і може мати лише цілу величину(5, 4, 3, 2), яка округлюється за методом статистики.
11. Тема наступного заняття: Мультидисциплінарний підхід в реабілітації поранених після проведення реконструктивних операцій
