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ВВЕДЕНИЕ

Спинной мозг является частью центральной нервной системы. Сложно переоценить работу этого органа в
человеческом теле. Ведь при любых его дефектах становится невозможным осуществление полноценной
связи организма с миром извне. Не зря его врожденные пороки, которые можно обнаружить с помощью
УЗИ-диагностики уже в первом триместре вынашивания ребенка, чаще всего являются показанием к
прерыванию беременности. Важность функций спинного мозга в теле человека обуславливает сложность и
уникальность его строения.
К сожалению, в медицинской литературе и практике до сих пор травмы позвоночника остаются не
освещенными в полном объеме. Конечно, существует представление о том или ином типы травмы.
Существует понятие о симптоматике, процессах, происходящих в спинном мозге, позвоночнике и в
организме человека в целом после получения той или иной травмы.
Однако, несмотря на все это спинальная травма позвоночника вызывает множество трудностей у врачей.
Дело в том, что в большинстве случаев травма позвоночника в той или иной области сопровождается
нетипичными симптомами. Это можно объяснить индивидуальными особенностями организма каждого
человека в отдельности. В результате у врачей возникают сомнения в верности данного диагноза.
Точно так же следует сказать, что данная травма встречается сравнительно редко. Статистика утверждает,
что пациенты гораздо чаще обращаются за медицинской помощью с диагнозом черепно-мозговая травма,
нежели с травмами позвоночника.
Однако так же важно отметить, что позвоночник и расположенный в нем спинной мозг имеют большое
значение для организма человека. Позвоночник сам по себе является основой всего скелета человека.
Повреждения отдельных сегментов позвоночника вызывает целый ряд сопутствующих заболеваний и
осложнений в работе организма человека.
Повреждения спинного мозга могут угрожать работе отдельных участков нервной системы человека или
просто приводить к отключению способности человека контролировать движения в конечностях и т.д.
Актуальность данной работы состоит в том, что деятельность медицинской сестры в составе
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мультидисциплинарной реабилитационной команды в решении проблем пациентов после спинальной
травмы позвоночника очень значима. Врач – лицо, ответственное за организацию и проведение
реабилитационных мероприятий, т.е. «мозговой центр» программы, а медицинская сестра – руки,
«действующая сила» всего процесса реабилитации. В нейрохирургической практике лечебная физкультура
занимает приоритетное место у пациентов, перенесших спинальную травму позвоночника, наряду с
медикаментозными и психотерапевтическими методами восстановительной терапии.
Цель исследования – выявить зависимость деятельности медицинской сестры в организации и проведении
ЛФК занятий у пациентов перенесших спинальную травму позвоночника с улучшением их состояния после
данной процедуры.
Для реализации поставленной цели в работе решаются следующие задачи:
1. Изучить формы, виды и особенности спинальной травмы позвоночника.
2. Систематизировать реабилитационные мероприятия и формы ЛФК применяемые при спинальной травме
позвоночника.
3. Установить особенности ведения пациентов с травмой позвоночника при проведении ЛФК занятий.
Объект исследования – спинальная травма позвоночника.
Предмет исследования – деятельность медицинской сестры в организации и проведении ЛФК занятий у
пациентов перенесших спинальную травму позвоночника с улучшением их состояния после данной
процедуры.
Гипотеза исследования – активное участие медицинской сестры в организации и проведении ЛФК занятий у
пациентов перенесших спинальную травму позвоночника ведет к улучшению их состояния после данной
процедуры.
Методы исследования – наблюдение, сравнение, анкетный опрос, анализ деятельности, дедукция,
обобщение, аналогия.

ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ СПИНАЛЬНОЙ ТРАВМЫ ПОЗВОНОЧНИКА
1.1. Спинальная травма

Нарушение физиологических и анатомических связей позвоночного канала и позвоночника называется
спинномозговой травмой. Разбалансировка такого рода влечет за собой потерю подвижности, в некоторых
случаях с необратимыми последствиями.
Травма позвоночника и спинного мозга является следствием падений, аварий, обрушений зданий, может
быть результатом избиения или других агрессивных действий. Людей с диагнозом позвоночно-спинальная
травма или с подозрением на повреждения такого рода доставляют в нейрохирургию, или травматологию в
зависимости от степени тяжести случая. Если повреждение классифицируется как относительно легкое,
пациента помещают на лечение в неврологию.
Симптомы спинальных травм медленно развиваются и имеют свойство изменяться с течением временем.
Это связано с тем, что происходит частичное отмирание нервных клеток в остром периоде, позднее могут
происходить массовые разрушения. Их провоцируют следующие факторы: самоуничтожение дефектных
тканей, нехватка питательных компонентов, слабое насыщение кислородом, интоксикация.
Течение болезни характеризуется определенными изменениями и делится на периоды:
• острый – 3 суток после повреждения;
• ранний – не более 30 дней;
• промежуточный – 90 дней;
• поздний – 2-3 года после несчастного случая;
• резидуальный – последствия спустя долгие годы.
Первые стадии характеризуются симптомами с выраженными неврологическими проявлениями: потеря
чувствительности, паралич. Более поздние периоды выражаются в органических изменениях: некрозы,
дистрофии.
Клиническая картина зависит от места повреждения и тяжести нарушений. Учитывают также факторы
возникновения той или иной травмы. Все это следует рассматривать систематизировано.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ



Спинальная травма – это термин характеризующий повреждение, как позвоночного столба, так и спинного
мозга. Данное повреждение может быть разнообразным, как по форме, так и по последствиям. К
сожалению, спинномозговая травма ведет, как тяжелой инвалидности, так и к смерти пациента. Средний
вариант – это снижение качества жизни после травмы.
В спинном мозге локализуются сегментарные или рабочие нервные центры, которые непосредственно
связаны с телом человека и управляют им. Именно посредством этих спинномозговых рабочих центров,
тело человека подвластно контролю со стороны головного мозга.
Существует большое количество классификаций спинномозговой травмы. К сожалению, данная категория
травм не дает легких последствий. Спинномозговая травма сопряжена с длительной реабилитацией.
Существует несколько классификаций травм позвоночного столба и спинного мозга. Эти классификации
можно объединить исходя из таких критериев как объем повреждения, локализация, множественность
травм и т.д. Практика показывает, что наиболее тяжелыми в части последствий являются травмы
позвоночника, расположенные в шейном и поясничном отделах позвоночника.
Около 50% людей с травмами позвоночника погибают в дооперационный период, большая часть, даже не
доезжая до медучреждений. После операции процент смертности снижается до 4-5%, но может возрасти
до 75% в зависимости от сложности повреждений, качества медицинской помощи и других сопутствующих
факторов. Полное или частичное выздоровление пациентов с ПСМТ происходит примерено в 10 % случаев,
при учете, что травма носила колото-резанный характер. При огнестрельных ранениях благоприятный
исход возможен в 3 % случаев.
Государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области «Областной
специализированный центр медицинской реабилитации «Озеро Чусовское»» (до 2009 года Областная
больница восстановительного лечения «Озеро Чусовское») был открыт 30 сентября 1999 года как первая в
Уральском регионе клиника европейского типа на 200 мест, сочетающая в себе возможности современного
реабилитационного центра, больницы и санатория.
План лечения пациента в центре предполагает применение всех доступных методов терапии для
восстановления пациента. В этом отношении спинальная травма предоставляет врачам широкий горизонт
для применения различных вариантов физиотерапевтического воздействия, а также методик ЛФК.
В связи с особенностями организации работы центра на первом неврологическом отделении работают 16
медицинских сестер, а на втором отделении – 10.
Медицинская сестра играет значительную роль в лечебном процессе пациентов, перенесших СМТ. По сути
именно медицинская сестра большую часть времени необходимой на реабилитацию постоянно
взаимодействует с пациентом. От ее действий зависит наличие или отсутствие веры пациента в результаты
лечения, скорость и эффективность всей реабилитационной работы.
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