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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ  ЗАПИСКА
         Методическая разработка предназначена для проведения  теоретического и практического занятия  «СУ при  повреждениях грудной клетки и ее органов», на 3 курсе    по специальности 34.02.01 «Сестринское дело».  Методическая разработка составлена  в соответствии с рабочей программой по ПМ. 02 «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах», МДК 02.01  «Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях».

	
	

	
	


      Цель создания методической разработки – оказание помощи преподавателю по подготовке и проведению учебного занятия по теме «СУ при повреждениях грудной клетки и ее органов», эффективному формированию знаний   по изучаемой теме и развитию профессиональных компетенций у студентов, воспитанию качеств личности, присущих будущим медицинским работникам, совершенствованию учебных навыков. При проведении учебного занятия, с применением данной методической разработки, используются знания студентов, полученные при изучении следующих дисциплин: «Фармакология», «Основы патологии», «Латинский язык», «Анатомия и физиология человека»; «Здоровый человек и его окружение».
После изучения темы «СУ при повреждениях грудной клетки и ее органов»  в соответствии с требованиями к результатам освоения программы подготовки специалистов среднего звена, студент должен обладать профессиональными компетенциями, соответствующими основному  виду профессиональной деятельности:

профессиональные  компетенции (ПК 2.1 -2.8),

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.3. Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии 
с правилами их использования.

ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.

ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.

ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь.

Материалы методической разработки способствуют реализации  выше перечисленных профессиональных компетенций. Кроме того, они призваны способствовать и формированию необходимых общих компетенций:

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.  

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.  

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития. 

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.  

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться 
с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.  

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий 
в профессиональной деятельности.

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

  Методическая разработка включает в себя: пояснительную записку, методический блок, информационный блок,  блок контроля и приложения. 

В методическом блоке  представлены рекомендации по работе с методической разработкой, перечислены внутридисциплинарные и  междисциплинарные связи, дан список литературы для преподавателей и студентов,  составлены хронологические карты занятий (в хронологической карте занятия отражены этапы занятия, цели,  формы и виды деятельности преподавателя и студентов, указано примерное время для каждого этапа), определено домашнее задание.  

С целью облегчения процесса обучения  в информационном блоке изложена терминология темы, представлены современные данные по изучаемой теме в виде конспекта и приложений.

В блок контроля  включены: задания для определения знаний исходного уровня в виде тестов; вопросы для закрепления материала, задачи для контроля эффективности обучения. Ко всем заданиям прилагаются эталоны ответов. В приложениях содержится дополнительный информационный материал.

	
	

	
	


1. Методическая разработка содержит цели, сформулированные в терминах видов деятельности, которые должен выполнить студент после окончания занятия. 

2. Исходный уровень знаний определяется при проведении фронтального опроса, блиц-опроса, решения задач, тестовых заданий и др.

3. Достижение цели может быть проверено в течение занятия на этапе изложения нового материала в процессе беседы, на этапе закрепления материала при фронтальном опросе и при выполнении тестовых заданий, предназначенных для контроля эффективности обучения.

4. Обеспечение занятия включает документальное, методическое, материальное и техническое (визуальное) оснащение.

5. Хронологическая карта занятия отражает этапы занятия и ориентировочное планируемое время на их реализацию.

6. Этап изложения нового материала рекомендуется проводить в виде слайд-лекции с элементами беседы. 

7. Организация учебного процесса предполагает использование форм и методов обучения, обеспечивающих развитие мыслительной и познавательной активности студентов, овладение учебными и профессиональными навыками, необходимыми для самостоятельной деятельности, наличие обратной связи с каждым студентом и всей группой.

8. Подведение итогов занятия требует от преподавателя максимально объективной оценки деятельности каждого студента и всей группы в целом. Для этого используются результаты контроля исходного уровня знаний, контроля эффективности обучения, оценка степени участия студентов в беседе, проводимой при изложении нового материала, и в процессе фронтального опроса. Для определения отметки используются критерии оценки каждого этапа контроля знаний, проставленные в оценочном листе.

9. Для формирования обратной связи желательно получить оценку результатов занятия от каждого студента (предлагается сделать это в письменной форме).

10. Домашнее задание  и вид внеаудиторной самостоятельной работы определены в хронологической карте занятия. 

ОРГАНИЗАЦИОННО – МЕТОДИЧЕСКИЙ  БЛОК

ПМ.02  Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах.

МДК 02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях.

Тема 1.13 «СУ при травмах»
Тема занятия: «СУ при повреждениях грудной клетки и ее органов».

Тип занятия: теоретическое и практическое занятия с использованием элементов проблемного обучения, самостоятельной работы студентов (внеаудиторной и аудиторной).

Цели занятия:

1. Методическая цель – организовать и провести занятие в соответствии с требованиями рабочей программы с применением различных методов и способов обучения для достижения поставленных целей.

2. Учебные цели: 

2.1. Повторить виды и  клинические проявления повреждений костного каркаса и внутренних органов грудной клетки.

2.2. Изучить причины данных повреждений,  диагностику, принципы неотложной помощи, лечения и ухода. 

2.3. Дать студентам представление об этапах оказания неотложной помощи при  данных повреждениях.

2.4. Сформировать тактику оказания сестринской помощи при данных повреждениях.

3. Формировать общие и профессиональные  компетенции. 

В результате  изучения  темы обучающийся должен:

иметь практический опыт: 

· проведения сестринского обследования пострадавших на догоспитальном и госпитальном этапе;

· определения тяжести состояния пациента и имеющегося ведущего синдрома;

· работы с портативной диагностической (аппараты для измерения артериального давления) и реанимационной аппаратурой (ИВЛ); 

· оказания неотложной медицинской помощи; 

· определения показаний к госпитализации пострадавшего по назначению.

уметь: 

· проводить сестринское обследование пострадавших с повреждениями грудной клетки: сбор анамнеза и его интерпретация, осмотр;
· оказывать первую медицинскую и доврачебную помощь при повреждениях ребер, грудины, ключицы и лопатки;

· проводить транспортную иммобилизацию и транспортировку пострадавших с повреждениями ребер, грудины, ключицы и лопатки;

· проводить оказание первой медицинской и доврачебной помощи при проникающих повреждениях грудной клетки;

· наложить окклюзионную повязку;

· подготовить набор для плевральной пункции, перевязки раны;

· осуществлять сестринский уход  за пострадавшими.
знать:

1. Ушибы и сдавления грудной клетки, переломы ребер, грудины и лопатки, вывихи и переломы ключицы. Причины и механизм возникновения данных повреждений, клинические проявления, диагностика. Первая медицинская и доврачебная помощь, транспортировка пострадавших. Лечение, наблюдение и уход за пострадавшими.

2. Проникающие повреждения грудной клетки. Пневмоторакс. Подкожная эмфизема. Гемоторакс. Клиника, диагностика, первая медицинская и доврачебная  помощь. Принципы лечения. 

3. Особенности сестринского ухода за пострадавшими.
Место проведения занятия: кабинет на базе колледжа (теоретическое занятие), кабинет на базе лечебно-профилактического учреждения (практическое занятие).

Оснащение для аудиторной самостоятельной работы

1. Перевязочный материал (стерильный и нестерильный).

2. Эластичные бинты. 

3. Медикаменты: антисептики, наркотические и ненаркотические анальгетики, инфузионные среды.

4. Рентгенограммы.
5. Бланки направлений.

Методическое оснащение

1. Методические рекомендации для студентов.

2. Учебное пособие для студентов.

3. Стандарты выполнения манипуляций.

4. Методические разработки для преподавателя.

5. Слайд-лекции.

6. Таблицы и микротаблицы по теме.

7. Наборы задач, тестовых заданий, терминологический диктант.

8. Алгоритмы оказания неотложной помощи при повреждениях грудной клетки и ее органов.
Электронное сопровождение

· Электронный учебник «Травматология».

· Студенческие презентации.

Тип занятия: теоретическое и практическое занятия с использованием элементов проблемного обучения, работы малыми группами, самостоятельной работы студентов (внеаудиторной и аудиторной).

Междисциплинарные связи

	Обеспечивающие дисциплины
	Обеспечиваемые дисциплины

	1. Основы латинского языка с медицинской терминологией.

2. Анатомия и физиология с патологией.

3. Здоровый человек и его окружение.

4. Фармакология.

5. Общая психология.

6. Медицинская психология.

7. ОАСУ.

8. СУ в хирургии.

9. СУ в терапии.
	1. СУ в невропатологии.

2. Анестезиология и  реаниматология.

3. Основы реабилитации, физиотерапии, ЛФК и массажа.

4. Стажировка.



Внутридисциплинарные  связи

	Обеспечивающие темы
	Обеспечиваемые темы

	1. Общие сведения о травмах и травматизме. Организация травматологической помощи. 

2. СУ при вывихах и переломах костей конечностей.
	1. СУ при повреждениях позвоночника, спинного мозга, костей таза.

2. СУ при челюстно-лицевой и черепно-мозговой травме.


Манипуляции:

·  наложение окклюзионной повязки;

·  Набор для плевральной пункции.

ХРОНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ТЕОРЕТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ

	№
	Содержание этапа
	Цель этапа
	Длительность

	
	Действия преподавателя
	Действия студентов
	
	

	1
	Организационный момент и мотивация
	2 мин

	
	Приветствует студентов, отмечает отсутствующих, обращает внимание на форму. Сообщает тему, план, цели занятия. Объясняет актуальность 
	Записывают в дневники дату, тему, план и цели занятия.
	· Мобилизовать внимание студентов. 

· Создать рабочую атмосферу. 

· Активизировать внимание студентов на целенаправленную деятельность.
	

	2.
	Актуализация опорных знаний 
	10 мин

	
	Междисциплинарный тест-контроль  (приложение №1)
	Работают с тестами.

Работают над ошибками
	-Установление междисциплинарных связей.

-Установление внутри дисциплинарных связей

-Повторение

-Подготовка к восприятию нового материала


	

	3.
	Формирование знаний  

(изучение нового материала)
	65 мин

	
	Предлагает план изучения нового материала с целью последовательного изложения материала.

 Информационный блок.


	Записывают план и конспектируют новый материал
	-Создание проблемной ситуации

-Активизация мыслительной деятельности.
	

	4.
	Закрепление нового материала
	 10

мин

	
	Решение практических ситуаций  (приложение № 1)
	Отвечают на поставленные вопросы


	- Выявление «слабых» мест в изучаемой теме.
	

	5.
	Подведение итогов и задание на дом
	3 мин

	
	· Преподаватель анализирует работу  студентов

· Определяет степень достижения целей

· Выставляет и объявляет оценки

· Предлагает записать домашнее задание: Синдром «СУ при повреждениях позвоночника, таза, ЧМТ и ЧЛТ»

· Выделяет главные моменты материла, дает указания по самоподготовке. 
	Слушают преподавателя.

Записывают домашнее задание. 


	-Подведение итогов изученной темы.

-Воспитать самокритичность и справедливость. 

-Развивать самостоятельность при подготовке  домашнего задания. 
	


ХРОНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА  ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ

	№
	Содержание этапа
	Цель этапа
	Длительность

	
	Действия преподавателя
	Действия студентов
	
	

	1
	Организационный момент
	5 мин

	
	Приветствует студентов, отмечает отсутствующих, обращает внимание на форму. Сообщает тему, план, цели занятия. Объясняет актуальность изучения темы, проводит инструктаж к практической части. 
	Записывают в дневники дату, тему, план и цели занятия.
	· Создать рабочую обстановку

· Формировать познавательный интерес к учебной деятельности, к занятию, дисциплине.


	

	2.
	Актуализация опорных знаний 
	75 мин

	
	Предлагает 

- Работу с «немыми» таблицами (приложение № 2)

- Анатомический блиц-опрос

- Фронтальный  опрос (приложение № 2)

-Ситуационные задачи (приложение № 2)

-Работу по картам-заданиям (приложение № 2)

Оценивает знания студентов.


	Описывают анатомические образования.

Отвечают на вопросы.

Отвечают на вопросы.

Решают ситуационные задачи, отвечают устно, работают с таблицами.

Выполняют манипуляции.
	· Определение уровня усвоения материала

· Повторение

· Выявление умения делать заключения, выводы по предложенной клинической ситуации 

· Выявление «слабых» мест  в изучаемой теме.

· Выявление готовности студентов к самостоятельной работы на догоспитальном этапе.


	

	3.


	Самостоятельная работа 
	140

мин

	
	Клинический разбор и/или  демонстрация больных с повреждениями грудной клетки и ее органов.
	40 мин

	
	Преподаватель заранее готовит больных тематической. Предварительно проводится  беседа со студентами о соблюдении правил медицинской этики и деонтологии при работе с больными.

    Преподаватель совместно со студентами проводит обследование пациентов, обращая внимание студентов на данные анамнеза, клинические проявления. Вне палаты преподаватель представляет данные дополнительных методов исследования,                                                                                    проводит разбор характера помощи на догоспитальном и стационарном этапе, определяет тактику ухода и реабилитации пострадавших.
	Совместная работа с преподавателем у постели больного.  
	- Формирование навыков последовательного обследования пациента. 

- Формирование умения анализировать результаты сестринского обследования.

- Формирование клинического мышления.

- Формирование тактики действий медицинской сестры.
	

	3.
	Практическая работа в отделении
	100 мин

	
	Контролирует деятельность студентов, помогает в выполнении заданий по уходу за пациентами, присутствует при выполнении практических манипуляций. 


	Студенты осуществляют уход за травматологическими пациентами в условиях травматологического отделенич и травмпункта.


	-Формировать умения  практической, исполнительской деятельности

-Развивать клиническое мышление, способность к сопереживанию, навыки сестринской педагогики.
	

	4.
	Оформление дневников
	10 мин

	
	Описывается практическая работа в отделении, описывается техника выполнения манипуляций.
	Формировать умения работы с документацией. Развивать клиническое мышление. 
	

	5. 
	Защита самостоятельной внеаудиторной работы


	15

мин

	
	Рекомендуемые формы внеаудиторной самостоятельной работы.

· Подготовка презентации «Анатомия костного аппарата грудной клетки».

· Подготовка видеоролика «Наложение окклюзионной повязки».

· Подготовка ситуационных задач по оказанию неотложной помощи.
	-Выявление уровня самостоятельности в работе с дополнительными источниками информации.


	

	6.
	Итоговый контроль знаний


	20

мин

	
	Предлагает студентам: 

· Тест-контроль (приложение № 2).

· «Лови ошибку» (приложение № 2).

· Терминологический диктант (приложение № 2). 

 Проверяет ответы по эталонам.

Проводит обсуждение заданных вопросов совместно со студентами. 

 
	Студенты 

письменно отвечают на  вопросы, находят ошибки в предлагаемых ответах, записывают термины.

Работают над ошибками.

 Задают преподавателю вопросы.
	-Выявить уровень самостоятельного мышления.

-Выявить степень усвоения материала
	

	8.
	Подведение итогов и задание на дом
	5 мин

	
	· Подводит итоги занятия, отмечает положительные и отрицательные стороны деятельности студентов, анализирует их работу.

· Выставляет оценки, комментируя их.

· Делает выводы в достижении цели занятия.

· Задает домашнее задание: синдром «СУ при повреждениях позвоночника, таза, ЧМТ и ЧЛТ».
· Выделяет главные моменты материла, дает задание по самостоятельной внеаудиторной работе. 
	Слушают преподавателя.

Записывают домашнее задание. 


	-Воспитать самокритичность и справедливость. 

-Развивать самостоятельность при подготовке  домашнего задания. 
	


Литература  для  преподавателя

1. Я.Г Дубов «Амбулаторная травматология», Москва, «Медицина», 2006г.

2. Н.В. Корнилов «Медицинская помощь при несчастных случаях и стихийных бедствиях», Санкт-Петербург, 2002г.

3. Корнилов Н.В., Грязнухин Э.Г. Травматологическая и ортопедическая помощь в поликлинике, Санкт-Петербург, 2007г.

4. Г.С. Юмашев «Травматология и ортопедия», Москва, «Медицина». 2007г.

Литература  для  студентов

1. Н.В. Барыкина «Травматология для медицинских колледжей», Ростов-на-Дону, «Феникс», 2006г.

Критерии оценки ответов на теоретические вопросы:

5 («отлично») - ответ полный, правильный;

4 («хорошо») - ответ неполный, неточности в ответе;

3 («удовлетворительно») - ответ неполный, ошибки в ответе.

2 («неудовлетворительно») - ответ неправильный (отсутствует).

Критерии оценки при решении ситуационных задач:

     5 «отлично» - комплексная оценка предложенной ситуации, правильная постановка диагноза и его обоснование,  знание теоретического материала, правильный выбор тактики действий; 

    4 «хорошо» - комплексная оценка предложенной ситуации, незначительные затруднения при постановке диагноза и его обоснование; неполное представление о предстоящем обследовании и лечении;

     3 «удовлетворительно» - затруднения с комплексной оценкой ситуации; неполный ответ,  постановка диагноза возможны  при наводящих вопросах педагога.

    2 «неудовлетворительно» - неверная оценка ситуации; ошибка при постановке диагноза; неправильное обоснование диагноза,  незнание теоретического материала, методов обследования, лечения и реабилитации.

Критерии оценок тестовых заданий
	Количество баллов
	Правильных ответов, %

	5 («отлично») 
	90-100

	4 («хорошо»)
	80-89

	3 («удовлетворительно»)
	70-79

	2 («неудовлетворительно»)
	< 70


Оценочный лист группы  №________.

Инструкция к оценочному листу: контроль знаний и умений проводится преподавателем на каждом этапе на протяжении всего занятия и фиксируется в оценочном листе группы.

	№
	Ф.И.О студента
	Внеаудит. раб.
	Устный опрос
	Тестовые задания

троль (контроль  

КОНТРОЛЬ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ
 КОНТРОЛЬ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ

	Задачи
	Итог

	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	  10
	
	
	
	
	
	

	
	
	5 баллов
	5 баллов
	5 баллов
	5 баллов
	5 баллов


ИНФОРМАЦИОННЫЙ  БЛОК
Мотивация темы.

Среди всех пациентов с травмами в мирное время пострадавшие с повреждениями груди составляют около 10%, а закрытые повреждения наблюдаются в 9-10 раз чаще, чем открытые.

При повреждении костных образований грудной клетки зачастую повреждаются и ее органы (легкие, сердце,  крупные сосуды). Это значительно отягощает течение повреждения и прогноз. Вовремя поставленный диагноз и грамотно  оказанная неотложная помощь способствует успеху лечения. Поэтому медицинская сестра должна владеть не только навыками оказания такой помощи, но и навыками проведения быстрого сестринского обследования, как на месте происшествия, так и в условиях приемного отделения стационара.

Кроме того, после лечения пациентов с данными повреждениями в условиях стационара медицинская сестра травматологического пункта принимает активное участие в организации и осуществлении всех реабилитационных мероприятий, что также требует определенных знаний и навыков.
Ключица не относится к грудной клетке, но рассмотрение ее повреждений проводится в данной теме.
ПОВРЕЖДЕНИЯ  ГРУДНОЙ  КЛЕТКИ  И  ЕЕ  ОРГАНОВ

1. ЗАКРЫТЫЕ  ПОВРЕЖДЕНИЯ  МЯГКИХ  ТКАНЕЙ  И  КОСТНОГО

КАРКАСА  ГРУДНОЙ  КЛЕТКИ

1.1.   УШИБЫ  ГРУДНОЙ  КЛЕТКИ

Ушибы грудной клетки возникают в результате прямого удара и не сопровождаются нарушениями анатомического строения тканей.

Клинические проявления. Пострадавшие жалуются на боль в месте травмы. Очень часто в этой области определяется кровоподтек или даже гематома. При повреждении через толстый слой одежды видимые признаки могут отсутствовать в первые дни.

Боль на месте ушиба сохраняется длительно и усиливается при глубоком дыхании, пальпации и движениях. Поврежденная половина грудной клетки отстает в акте дыхания. Ушибы грудной клетки следует дифференцировать с переломами ребер, а для этого необходимо произвести рентгенографию.

Неотложная помощь. При выраженной боли необходимо фиксировать грудную клетку (эластичным бинтом, полотенцем, простыней) на время транспортировки и доставить пострадавшего в травматологический пункт.

Лечение. Щелочные ингаляции, электрофорез новокаина, анальгетики (при выраженном болевом синдроме). Фиксировать грудную клетку с лечебной целью нельзя!

1.2. СДАВЛЕНИЯ  ГРУДНОЙ  КЛЕТКИ

Сдавления грудной клетки развиваются при ДТП, обвалах, когда грудная клетка оказывается чем-либо сдавлена.

Клинические проявления. Пострадавший испытывает боли в грудной клетке, затруднение дыхания, чувство страха из-за ощущения нехватки воздуха.

После освобождения грудной клетки отмечается одышка, выражен цианоз верхней части грудной клетки, лица, набухание вен шеи и лица. Возможно появление кровоизлияний на коже лица и склерах, снижение слуха, охриплость голоса. 
Пальпация грудной клетки дает разлитую болезненность мягких тканей. Если сдавление сопровождается переломами костных образований, то присоединяется клиника этих повреждений.

Неотложная помощь. 
1. Вызвать скорую помощь или МЧС.

2. Освободить пострадавшего от сдавления.

3. Обезболить (ненаркотическими анальгетиками).

4. Освободить шею и грудь от стесняющей одежды.

5. Обеспечить проходимость верхних дыхательных путей.

6. Обеспечить доступ свежего воздуха или кислорода.

7. Провести простейшие противошоковые мероприятия

8. Транспортировать пострадавшего в ЛПУ в полусидячем положении.

Лечение. После рентгенографии и исключения других повреждений производят вагосимпатические новокаиновые блокады, ингаляции увлажненного кислорода, введение бронхолитиков и анальгетиков. С профилактической целью назначают антибиотики. Очень важно заниматься с пациентом дыхательной гимнастикой, проводить массаж грудной клетки.

1.3.   ПЕРЕЛОМЫ  РЕБЕР

Чаще наблюдаются переломы средних ребер от IV до VII как менее защищенных. Переломы могут быть одиночными и множественными (несколько ребер), односторонними и двусторонними (по обеим сторонам грудной клетки), двойными (на одной половине грудной клетки), «форточный» («окончатый») перелом, когда повреждается одно ребро в двух местах.

Клинические проявления. При повреждении одного ребра отмечается боль по ходу ребра, усиливающаяся при дыхании, кашле и движениях. При осмотре выявляется наличие кровоподтека или гематомы в зоне перелома, отставание одной половины в акте дыхания. Пальпация поврежденного ребра позволяет выявить локальную болезненность, а иногда ступенеобразную деформацию ребра. При аускультации определяется ослабление везикулярного дыхания в зоне перелома.

При переломе сразу нескольких ребер возможно возникновение шока. Состояние пострадавшего средней тяжести или тяжелое. Он бледен, покрыт холодным потом, отмечается тахикардия, снижение артериального давления. Поврежденная половина грудной клетки не участвует в акте дыхания. При пальпации может определяться ступенеобразная деформация и крепитация. При аускультации – дыхание ослаблено или отсутствует.

При «форточном» переломе при вдыхании отмечается западение фрагмента ребра внутрь. Состояние пострадавшего тяжелое. При этом виде перелома очень часто травмируется легкое, поэтому появляется кровохарканье.

Множественные переломы ребер зачастую сопровождаются развитием гемоторакса, пневмоторакса и гемопневмоторакса. Об этих состояниях читайте далее в настоящем пособии.

Неотложная помощь. Вызвать скорую помощь. По возможности произвести обезболивание. Фиксировать грудную клетку подручными средствами (только на время транспортировки!) и транспортировать пострадавшего в стационар в положении полусидя. 

Лечение. При переломе одного или двух ребер без смещения лечение может быть амбулаторным. Во всех остальных случаях лечение проводится только в стационаре. Проводят вагосимпатические, паравертебральные новокаиновые блокады и блокады места перелома. Блокады снимают боль, что значительно улучшает легочную вентиляцию. Пациенту назначают щелочные ингаляции, отхаркивающие средства, анальгетики, антибиотики, проводят дыхательную гимнастику. Хирургическое лечение показано при осложненных переломах (повреждение ткани легкого).

1.4.   ВЫВИХИ  КЛЮЧИЦЫ

Ключица относится к костям верхнего плечевого пояса, но в связи с тем, что конечности разбирались нами в предыдущей теме, о повреждениях ключицы мы будем говорить сегодня.

Вывихи акромиального конца ключицы среди других вывихов занимают третье место после вывихов плеча и предплечья и составляют от 1% до 20%. В подавляющем большинстве они наблюдаются у мужчин трудоспособного возраста - 20-45 лет, что предъявляет высокие требования к лечению и реабилитации данной категории больных. Также повреждения АКС часто встречаются у спортсменов. Вывих акромиального конца ключицы возможен как при прямом, так и при непрямом механизме травмы, например, при падении на надплечье или отведенную руку, резкое сжатие надплечий во фронтальной плоскости. При данном повреждении зачастую рвутся акромиально-ключичная и клювовидно-ключичные связки, которые нуждаются в восстановлении.
Клинические проявления. Резкая боль в области плечевого сустава и надплечья со стороны повреждения, ограничение активных движений в суставе. Пострадавший поддерживает руку здоровой рукой. Визуально определяется выстояние конца ключица под кожей. При надавливании на выступающий конец наблюдается симптом «клавиши» (вывихнутый конец опускается, а при прекращении давления вновь поднимается). Пальпация области акромиально-ключичного сочленения резко болезненна. Диагноз подтверждается рентгенологически.

Неотложная помощь. По возможности произвести обезболивание. Руку на стороне повреждения иммобилизируют косыночной повязкой или повязкой Дезо с «пелотом». Пострадавшего транспортируют в травмпункт, где выставляют точный диагноз и определяют тактику лечения.

Лечение. Частичный вывих лечат консервативно: производят репозицию и фиксируют конечность гипсовой повязкой Смирнова-Ванштейна на 6 недель. При полном вывихе с разрывом акромиально-ключичного сочленения лечение оперативное.

Вывих грудинного конца ключицы возникает в результате непрямой травмы (падение на отведенную руку).

Клинические проявления.  Деформация в области грудино-ключичного сочленения за счет смещения грудинного конца ключицы кверху и кпереди. Надключичная и подключичная ямки углублены, надплечье укорочено. Активные и пассивные движения в плечевом суставе болезненны и ограниченны. При пальпации под кожей определяется вывихнутый конец ключицы, положительный симптом «клавиши».

Неотложная помощь. Фиксация руки косыночной повязкой или повязкой Дезо и транспортировка пострадавшего в стационар.

Лечение. Хирургическое.

1.5.   ПЕРЕЛОМЫ  КЛЮЧИЦЫ

Перелом ключицы – это достаточно часто встречаемый вид травмы, который составляет примерно 15% от всех остальных переломов костей. Механизм повреждения при этом может быть как прямым, когда травмирующая сила действует непосредственно на кость, так и непрямым, когда она направлена вдоль длинника ключицы: падение на вытянутую руку, локоть или боковую поверхность плеча.

При непрямом механизме (чаще всего при резкой опоре на вытянутую верхнюю конечность) перелом ключицы достаточно типичен – он происходит в том месте, где кость наиболее сильно изогнута (как известно, ключицы имеет форму латинской буквы S).

Если травма произошла при прямом воздействии на кость, то перелом ключицы в этом случае может иметь совершенно любую форму, в том числе быть и многооскольчатым. Перелом ключицы всегда характеризуется достаточно типичным смещением отломков. Соединенный с грудиной всегда отклоняется кверху и немного кзади, так как он служит местом прикрепления мышц, спускающихся с области шеи. Отломок, прикрепленный к акромиальному отростку лопатки, почти всегда смещен вниз и вперед под весом руки.

Клинические проявления. Резкая боль в области надплечья, припухлость, кровоизлияние и деформация, надключичная ямка сглажена, плечо опущено и смещено кпереди, надплечье укорочено. Пострадавший удерживает здоровой рукой предплечье и локоть поврежденной конечности, прижимая ее к туловищу. Активные и пассивные движения в плечевом суставе вызывают боль в области перелома, где пальпируется конец центрального отломка и определяется патологическая подвижность и крепитация. При оскольчатых переломах возникает опасность повреждения подключичных сосудов и нервов или перфорации кожи. Исследование периферического кровообращения и иннервации обязательно!

У детей раннего возраста повреждение ключицы идет по типу зеленой веточки (кость ломается, а надкостница остается целой). При этом дети жалуются на боль в надплечье, отказываются пользоваться рукой. В области надплечья появляется локальная припухлость.

Неотложная помощь. По возможности проводят обезболивание. Иммобилизация производится восьмиобразной повязкой или кольцами Дельбе. Транспортировку в стационар производят в положении сидя.

Лечение. У взрослых переломы ключицы лечатся оперативно с последующей фиксацией внутрикостным штифтом Богданова и гипсовой повязкой Смирнова-Ванштейна. Поднадкостничные переломы к детей лечатся консервативно: постепенная репозиция и фиксация кольцами Дельбе. 

2. ОТКРЫТЫЕ  ПОВРЕЖДЕНИЯ  ГРУДНОЙ  КЛЕТКИ  И  ЕЕ ОРГАНОВ

Открытые повреждения грудной клетки могут быть проникающими и непроникающими. Непроникающими считаются раны, раневой канал которых не входит в плевральную полость. Рана, при которой повреждается париетальная плевра, считается проникающей. Непроникающие ранения мягких тканей грудной стенки ничем не отличаются от таковых в других областях тела.
Проникающие ранения грудной клетки характеризуются сообщением плев​ральной полости с внешним пространством. Возникают в результате поврежде​ния холодным или огнестрельным оружием, при падении на осколки стекла. Опасны возможностью поступления воздуха в плевральную полость и коллабированием легкого, повреждением сосудов грудной стенки и внутренних органов, а также развитием гнойных осложнений.

Признаком проникающего ранения служит появление присасывающего звука, совпадающего с дыхательными движениями пострадавшего. Любая рана груд​ной клетки должна быть обработана на месте происшествия медицинским пер​соналом с наложением окклюзионной повязки. При проникающих ранениях воз​можно возникновение ряда синдромов.

Проникающие ранения груди могут сопровождаться развитием тяжелого плевро-пульмонального шока, острой дыхательной недостаточности, сердечно-сосудистыми расстройствами инфицированием плевральной полости и чревато опасностью возникновения терминальных состояний. Практически при всех проникающих ранениях грудной клетки развивается гемоторакс, пневмоторакс или гемопневмоторакс.

2.1.   ГЕМОТОРАКС

Гемоторакс - скопление крови в плевральной полости. Возникает при нарушении целостности или увеличении проницаемости сосудов легких, плевры, стенки грудной клетки, средостения. Причина травматического гемоторакса - закрытая или открытая травма грудной клетки различной этиологии с повреждением межреберных и внутренней грудной артерии, органов (легких, сердца, диафрагмы), внутригрудные ветви крупных сосудов (аорта,  полые вены), оперативные вмешательства.

Внутреннее кровотечение,  приводит к накоплению крови в плевральной полости, сдавлению легкого на стороне  поражения, с возможным смещением средостения. Вследствие этого происходит уменьшение дыхательной поверхности легкого и усугубление расстройства дыхания и кровообращения. Смещение средостения со сдавлением полых вен и легочных сосудов в свою очередь оказывает неблагоприятное влияние на гемодинамику. Возникает клиника острой дыхательной и сердечной недостаточности.

Классификация
· по этиологии: травматический, патологический (следствие различных заболеваний), послеоперационный;

· по величине кровопотери: 

малый - уровень крови в пределах реберно-диафрагмального синуса, кровопотеря до 500 мл (синусный гемоторакс),

средний - уровень достигает нижнего угла лопатки, кровопотеря до 1 л,

большой - до нижнего края II ребра, кровопотеря более 1 л,

тотальный - кровь в плевральной полости равномерно сжимает все легкое;

· по динамике: нарастающий, стабильный;

· по наличию осложнений: свернувшийся, инфицированный.

Клинические проявления. Состояние пострадавших с малым гемотораксом может оставаться удовлетворительным. Боли в грудной клетке, умеренная одышка, редкий кашель могут самостоятельно исчезнуть в течение нескольких дней.

При среднем гемотораксе состояние пострадавших средней тяжести. Отмечается бледность кожных покровов, одышка, тахикардия. Даже незначительная физическая нагрузка вызывает усиление этих симптомов.

Состояние пострадавших с большим и тотальным гемотораксом тяжелое. Отмечается беспокойство, выраженная одышка, боли в груди, сильный кашель (иногда с кровохарканьем), бледность и цианоз кожи, тахикардия, снижение артериального давления. Положение пострадавшего чаще вынужденное (полусидя).

При объективном обследовании пострадавших с гемотораксом определяются: отставание половины грудной клетки в акте дыхания, притупление перкуторного звука над областью скопления крови, смещение органов средостения в здоровую сторону, ослабление или отсутствие везикулярного дыхания. На рентгенограмме видно затемнение над легким. 

Инфицирование гемоторакса приводит к ухудшению общего состояния пациента. Появляется вялость, усиливается тахикардия, повышается температура тела, развивается тяжелая интоксикация.

Диагностика основывается на данных анамнеза, клинико-рентгенологических исследований и результатах плевральной пункции. Получение крови при пункции – достоверный признак гемоторакса.

Очень важно установить продолжается кровотечение в плевральную полость или уже остановилось. Для этого проводят пробу Рувилуа - Грегуара. Кровь, полученную в шприце выливают в пробирку или лоток, если кровь сворачивается, то это  признак продолжающегося кровотечения, если нет – кровотечение остановилось. Объясняется это тем, что излившаяся в плевральную полость кровь под воздействием антикоагулянтов, вырабатываемых плеврой и легким, быстро свертывается, но затем наступает фибринолиз, и через сутки она вновь становится жидкой.
Опасность гемоторакса состоит в возможности инфицирования из поврежденного легкого или бронха и чрезвычайно важно своевременно распознать возникшее осложнение. Проба Петрова – полученный пунктат разводят дистиллированной водой в соотношении 1:5. После гемолиза эритроцитов оценивают реакцию. Гемолизат равномерно окрашен и прозрачен (лаковая кровь) – кровь не инфицирована, если выявляется мутная взвесь (облачка, хлопья) – инфицирована. При наличии в плевральной полости одновременно и воздуха и крови, кровь образует горизонтальный уровень. В этом случае выставляется диагноз гемопневмоторакс.
Неотложная помощь. Вызвать скорую помощь. Пострадавшему следует придать положение полусидя, поместить холод на грудную клетку со стороны поражения и экстренно транспортировать в стационар.

Лечение. Малый стерильный гемоторакс может самостоятельно рассосаться без каких-либо лечебных мероприятий. Рассасывание происходит в течение 1-2 месяцев. У большинства больных после ликвидации гемоторакса остаются плевральные сращения – спайки.

В большинстве случаев лечение среднего гемоторакса без признаков продолжающегося кровотечения и присоединения инфекции осуществляется плевральными пункциями с медикаментозным лечением (гемостатики, антибиотики, переливание крови и др.). 

Инфицированный или свернувшийся гемоторакс в большинстве случаев приводит к развитию эмпиемы плевры. Поэтому во всех случаях кровь и воспалительный экссудат необходимо максимально удалить из плевральной полости. 

Большой гемоторакс в течение нескольких часов может привести к смерти от острой кровопотери. Поэтому при большом гемотораксе и гемотораксе с продолжающимся кровотечением показана экстренная торакотомия с ушиванием раны легкого или перевязкой сосуда.

2.2.   ПНЕВМОТОРАКС

Одним из наиболее частых последствий проникающих ранений грудной клетки является поступление воздуха в плевральную полость и возникновение пневмоторакса.

Итак, пневмоторакс – это скопление воздуха в плевральной полости. Он может быть закрытым, открытым и клапанным.

При закрытом пневмотораксе в плевральную полость одномоментно поступает некоторое количество воздуха снаружи или из раны легкого. Затем раневой канал быстро закрывается кровяным сгустком или мышцами. Благодаря этому количество воздуха в плевральной полости остается неизменным в обеих фазах дыхания (вдох и выдох), а смещение и колебание средостения незначительны. Воздух из плевральной полости в таких случаях довольно быстро всасывается (в течение 5-7 дней).

При открытом пневмотораксе воздух поступает в плевральную полость до тех пор, пока не уравновесится давление в грудной полости и внутри легкого. В полости плевры устанавливается положительное давление, в то время как на стороне здорового легкого оно остается ниже атмосферного. При этом происходит смещение средостения в сторону здорового легкого. Кроме того, при вдохе расширяющееся здоровое легкое «присасывает» еще более средостение в свою сторону. Открытый пневмоторакс сопровождается не только смещением средостения, но и так называемым баллотированием, или флотированием, его во время дыхательных экскурсий. Это приводит в смещению сердца, аорты, перегибам и сдавлениям крупных сосудов, бронхов.

Колебания средостения нарушают функцию легкого на здоровой стороне, препятствуя при вдохе свободному его расправлению, а при выдохе – достаточному сжатию. Кроме того, газообмен ухудшается и в связи с возникновением парадоксального дыхания. При вдохе спавшееся легкое, в отличии от здорового перестает насасывать воздух. В него попадает лишь часть воздуха, присасываемого здоровым легким. Вместе  с тем в здоровое легкое проникает значительная часть воздуха из спавшегося. Во время выдоха насыщенный углекислотой воздух поступает не только в трахею, но и обратно – в спавшееся легкое.

Если дефект грудной стенки не велик, воздух поступает в плевральную полость медленно и коллабирование легкого происходит постепенно. Большой дефект ведет к быстрому спадению соответствующего легкого.

Клапанный пневмоторакс наблюдается сравнительно редко. Он может быть наружным или внутренним. Наружный клапанный пневмоторакс возникает тогда, когда мягкие ткани грудной стенки, через которые проходит раневой канал, начинают действовать как клапан: при вдохе они размыкаются, воздух свободно поступает в плевральную полость, но при выдохе края раны смыкаются и препятствуют его выходу.

Внутренний пневмоторакс чаще бывает при лоскутной ране легкого с одновременным повреждением крупного бронха. В таких случаях при вдохе воздух свободно поступает их легкого в плевральную полость, но при выдохе путь для его выхода оказывается закрытым легочным лоскутом. Каждый последующий вдох увеличивает количество воздуха в плевральной полости, а следовательно, и давление в ней. Возникает грозная картина прогрессирующего напряженного пневмоторакса, когда легкое на стороне повреждения предельно сжато, средостение смещено, диафрагма вдавлена в брюшную полость, а межреберные промежутки предельно расширены и выбухают.

Клинические проявления. Клиническая картина при закрытом пневмотораксе менее выражена. Состояние пострадавших остается удовлетворительным. Могут наблюдаться умеренные боли в поврежденной половине грудной клетки. Гемодинамика при изолированном закрытом пневмотораксе не страдает. Сравнительно часто закрытый пневмоторакс сопровождается подкожной эмфиземой. Аускультативно обнаруживается ослабление дыхательных шумов, амфорическое или бронхиальное дыхание. Надежным способом диагностики закрытого пневмоторакса является плевральная пункция (только в условиях стационара): выход через иглу воздуха подтверждает проникающий характер ранения.

Пострадавшие с открытым пневмотораксом ведут себя особенно беспокойно. У них встревоженный вид, лицо пепельно-серого цвета, иногда покрыто холодным потом, губы цианотичны.  Дыхание поверхностное, учащенное, неравномерное; вдох прерывистый, сопровождается усилением боли в груди. Набухшие вены шеи указывают на затруднение венозного оттока. Пульс постепенно становится малым, частым, мягким, аритмичным, артериальное давление снижается. 

Грудная клетка на стороне повреждения малоподвижна, межреберные промежутки сглажены. Перкуторно определяется коробочный звук. Дыхательные шумы резко ослаблены, иногда совсем не выслушиваются. Диагноз подтверждается рентгенологически: виден газ в плевральной полости, спавшееся легкое, смещение, а при рентгеноскопии и колебание средостения.

Клиническая картина клапанного пневмоторакса, особенно напряженного, характеризуется тяжелым состоянием пострадавшего, которое прогрессивно ухудшается. Такой пневмоторакс сопровождается эмфиземой средостения. Распространяясь по клетчатке, воздух сдавливает сердце, крупные сосуды, даже трахею, что приводит к очень тяжелым дыхательным и гемодинамическим нарушениям. Кроме того, воздух быстро распространяется в подкожную клетчатку лица и шеи, вызывая их деформацию.

У пострадавшего нарастает одышка, цианоз, пульс становится нитевидным, аритмичным, артериальное давление прогрессивно снижается. Пораженная половина грудной клетки в дыхании участия не принимает. Межреберные промежутки максимально расширены, выбухают. Перкуторно на стороне поражения – тимпанический звук. Дыхательные шумы не выслушиваются. Выражена глухость сердечных тонов.

Неотложная помощь. Через третье лицо вызвать скорую помощь. Произвести обработку краев раны и наложение герметизирующей (окклюзионной) повязки. Для лучшей фиксации повязки производят прибинтовывание руки к пораженной половине грудной клетки. Пострадавшему желательно ввести обезболивающее средство, а по показаниям вводят сердечные средства.

При наличии клиники внутреннего клапанного пневмоторакса (перед продолжительной транспортировкой) врач скорой помощи переводит его в открытый путем пункции плевральной полости иглой Дюфо. К канюле иглы привязывают палей от резиновой перчатки, на котором делают линейный разрез. Палец будет выполнять роль клапана: при вдохе через него воздух будет выходить из плевральной полости, а при выдохе – палец будет спадаться.

Транспортировку пострадавших проводят в положении полусидя.

Лечение. Лечение закрытого пневмоторакса заключается в проведении ПХО раны грудной стенки и повторных пункциях плевральной полости, во время которых из нее удаляется воздух. С профилактической целью больному назначаются антибиотики.

При открытом пневмотораксе после проведения ПХО и ревизии раны производят постоянное дренирование плевральной полости. Также проводится курс антибиотикотерапии. 

Клапанный пневмоторакс практически всегда требует проведения торакотомии и последующего дренирования плевральной полости, также показана антибактериальная терапия и симптоматическое лечение. В раннем послеоперационном периоде пациенты находятся в отделении реанимации.

2.3.   ПОВРЕЖДЕНИЯ  ЛЕГКИХ

Возникают при множественных переломах ребер или при проникающем ранении. Чаще всего носят характер краевых разрывов различных по величине участков. Клинически проявляются болью в грудной клетке, пневмотораксом, развитием подкожной эмфиземы, легочным кровотечением через верхние дыхательные пути, кровохарканьем, учащением дыхания, появлением акроцианоза. 

Позднее, через 4-5 дней, может выявиться клиника пневмонии с характерными рентгенологическими признаками.

Неотложная помощь. Экстренная транспортировка в стационар. При наличии раны перед транспортировкой производят обработку краев ее и наложение асептической окклюзионной повязки.

2.4.   РАНЕНИЯ  СЕРДЦА

Открытые повреждения сердца в большинстве случаев сопровождаются повреждениями легких и плевры  с развитием гемопневмоторакса.

Клинические проявления. Тяжесть  состояния зависит от быстроты скопления крови в полости перикарда и общего объема кровопотери. При малых раневых отверстиях в перикарде кровь, частично свертываясь, накапливается в его полости, вызывая тампонаду сердца, от которой ряд пострадавших погибает до поступления в стационар. В случаях, когда перикардиальный дефект велик, кровь из раны сердца свободно вытекает в плевральную полость или наружу, не вызывая механического затруднения работы сердца.

В типичных случаях состояние пострадавшего в момент осмотра тяжелое. У многих из них отмечается кратковременная или длительная потеря сознания. Пострадавший в сознании испытывает чувство страха, беспокойства. Он жалуется на резкую слабость, боль в области сердца, ощущение нехватки воздуха и затрудненное дыхание. Объективно отмечается бледность кожи, холодный пот, частый малый пульс, снижение артериального давления, глухость сердечных тонов.

 При развитии тампонады сердца кожа бледно-серая или синюшная, дыхание частое, поверхностное, отмечается вздутие шейных вен. Пульс малого наполнения или совсем не определяется, систолическое давление ниже критического уровня (70 мм 
Т.ст.), диастолическое – не определяется. Границы сердца равномерно увеличены в поперечнике, тоны ослаблены или не выслушиваются.

Неотложная помощь. Через третье лицо вызвать скорую помощь. При наличии в ране ранящего предмета вытаскивать его нельзя! По назначению врача вводятся сердечные средства и пострадавший транспортируется в стационар.

Лечение. Экстренное оперативное вмешательство. Производят торакотомию, ушивание раны сердца, дренирование полости перикарда. В послеоперационном периоде пациентам назначают анальгетики, антибиотики, проводят оксигенотерапию, восполняют объем циркулирующей плазмы.

ОРГАНИЗАЦИЯ УХОДА ЗА ПАЦИЕНТАМИ С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ И ЕЕ ОРГАНОВ
Пострадавшие с повреждениями грудной клетки и ее органов могут быть госпитализированы в травматологическое, хирургическое или торакальное отделение (в зависимости от вида повреждения). Все они нуждаются в осуществлении сестринского ухода в той или иной степени (зависит от состояния пациента и вида повреждения).
Всем пациентам с травмой грудной клетки показано положение полусидя (для облегчения дыхания), обеспечение адекватной вентиляции легких. Особого внимания от среднего медицинского персонала требуюет наблюдение за дренажами в плевральной полости. Следует оценивать характер отделяемого, его количество и скорость выделения. Необходимо экстренно вызвать врача при ухудшении состояния пациента с трубчатым дренажом, при прекращении поступления содержимого в дренажную систему, при признаках воспаления кожи вокруг дренажа.
Практически со всеми пациентами с повреждениями грудной клетки следует заниматься дыхательной гимнастикой.

СХЕМЫ  ООД
НАЛОЖЕНИЕ  ОККЛЮЗИОННОЙ  ПОВЯЗКИ

Окклюзионная повязка – это герметичная повязка, препятствующая проникновению внешнего воздуха в плевральную полость

Показания: наложение окклюзионной повязки оправдано практически при всех ранениях грудной клетки, так как на месте происшествия не всегда удается провести дифференциальную диагностику открытого пневмоторакса. Исключение составляют поверхностные раны над областью лопатки и грудины.

Оснащение: раствор спиртсодержащего антисептика, стерильная марлевая салфетка, стерильные шарики, стерильный анатомический пинцет, перчатки, ИПП или полиэтиленовая пленка, нестерильная вата, нестерильный марлевый бинт. Если помощь оказывается в условиях, когда нет стерильного перевязочного материала, то используются чистые или одноразовые стерильные марлевые бинты из автомобильной аптечки.

Последовательность действий: 

	Действия 
	Мотивация 

	1. Придать пострадавшему положение, сидя или полусидя (в зависимости от его состояния).

2. Обработать края раны спиртсодержащим антисептиком и наложить тонкую стерильную (чистую) марлевую салфетку.

3. Наложить внешнюю упаковку ИПП или полиэтиленовую пленку так, чтобы их края заходили за края салфетки на 4-5 см.

4. Наложить ватно-марлевую подушку из ИПП или слой ваты так, чтобы они заходили на 4-5 см за края воздухонепроницаемого материала.

5. Наложить спиральные бинтовые туры (спиральную повязку).
	Для облегчения дыхания.

Профилактика вторичного инфицирования.

Обеспечение герметичности повязки.

Обеспечение герметичности.

Закрепление повязки на грудной клетке.


АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОТКРЫТОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ

Информация, позволяющая заподозрить состояние: наличие раны на грудной стенке, симптом «дышащей» раны, боль в грудной клетке, затруднение дыхания, одышка, отставание одной половины грудной клетки в акте дыхания, тимпанический звук при перкуссии, ослабление дыхания при аускультации, снижение АД, тахикардия.

	№
	Мероприятия
	Мотивация

	1.
	Вызвать скорую помощь через третье лицо.
	Для оказания врачебной помощи и транспортировки по назначению.

	2.
	Усадить пострадавшего.
	Для облегчения дыхания.

	3.
	Постараться 

успокоить пострадавшего.
	Для правильной оценки состояния.

	4.
	Произвести измерение пульса, ЧДД, при возможности АД, оценить качество пульса и дыхания.
	Для правильной оценки состояния.

	5.
	Произвести обработку кожи вокруг раны.
	Для профилактики вторичной инфекции.

	6.
	Наложить окклюзионную повязку из ИПП или подручных средств (воздухонепроницаемый материал).
	Для герметизации плевральной полости.

	7.
	До приезда скорой помощи проводить наблюдение за пострадавшим.
	Для контроля за состоянием.


НА ГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

1. Вызвать дежурного врача, рентгенлаборанта.

2. Готовить все необходимое для плевральной пункции.

3. Готовить пациента к плевральной пункции или операции (по назначению врача).

ВНИМАНИЕ! Для герметичности повязки можно использовать любой воздухонепроницаемый материал: полиэтиленовую пленку, клеенку, вощеную бумагу!

АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА РАЗВИТИЕ  ГЕМОТОРАКСА

Информация, позволяющая заподозрить состояние: наличие в анамнезе травмы грудной клетки, общие симптомы кровопотери, затруднение дыхания, ограничение экскурсии одной половины грудной клетки, расширение межреберных промежутков, ослабление (или полное отсутствие) везикулярного дыхания над зоной скопления крови, притупление перкуторного звука над зоной скопления крови.

	№
	Мероприятия
	Мотивация

	1.
	Вызвать скорую помощь через третье лицо.
	Для оказания врачебной помощи и транспортировки по назначению.

	2.
	Усадить пострадавшего.
	Для облегчения дыхания.

	3.
	Постараться 

успокоить пострадавшего.
	Для правильной оценки состояния.

	4.
	Произвести измерение пульса, ЧДД, при возможности АД, оценить качество пульса и дыхания.
	Для правильной оценки состояния.

	5.
	Приложить холод к пораженной половине грудной клетки.
	Для уменьшения кровотечения.

	6.
	До приезда скорой помощи проводить наблюдение за пострадавшим.
	Для контроля за состоянием.


НА ГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

1. Вызвать дежурного врача, клинического лаборанта, рентгенлаборанта.

2. Готовить все необходимое для плевральной пункции.

3. Готовить пациента к плевральной пункции или операции (по назначению врача).

ВНИМАНИЕ! При систолическом давлении 90-80 мм рт.ст. необходимо обеспечить венозный доступ (постановка периферического катетера).

БЛОК  КОНТРОЛЯ

Приложение № 1

Теоретическое занятие 
Актуализация опорных знаний

ОК 1 – ОК 7; ПК 2.1. – ПК 2.3.

Тест-контроль 

Вариант – 1 

Выберите правильные ответы. Количество правильных ответов от 1 до 3.

1. Количество грудных позвонков у человека:

а) 7;                                             

б) 12;       

в) 5;                                   

г) 10.

2. В состав верхнего плечевого пояса не входят:

а) ключица;                               

б) ребра;          

в) грудина;                          

г) лопатка.

3. Количество долей в правом легком:

а) 1;                                            

б) 2;             

в) 3;                               

г) 4.  

4. Количество сегментов в левом легком:

а) 10;                                          

б) 8;               

в) 11;                             

г) 12.

5. Непарная кость грудной клетки:

а) ключица;                               

б) грудина;               

в) ребро;                 

г) надгортанник.

6. К органам средостения не относится:

а) сердце;                                  

б) легочной ствол;       

в) аорта;            

г) легкое.

7. Аорта берет свое начало из:

а) левого желудочка;               

б) левого предсердия;    

в) правого желудочка;         

г) правого предсердия.

8. Малый круг кровообращения заканчивается:

а) в левом желудочке;            

б) в правом желудочке;   

в) в левом предсердии;      

г) в правом предсердии.

9. Структурно-функциональная единица легкого, в которой осуществляется газообмен:

а) доля легкого;                      

б) субсегментарный бронх;  

в) сегмент легкого;

г) ацинус.

10.Хрящевые полукольца отсутствуют:

     а) в главном бронхе;              

     б) в альвеолярном бронхе; 

     в) в сегментарном бронхе;   

     г) в долевом бронхе.

11.Частота дыхательных движений у взрослого человека в 

     норме (в минуту):

     а) 10-12;                                   

     б) 6-10;   

в) 12-20;                                  

г) 20-24.

12.Плевра, выстилающая реберную поверхность грудной стенки:

     а) париетальная;                      

б) висцеральная.

13.Частота сердечных сокращений у взрослого человека в 

     норме (в минуту):

     а) 100-120;                                    

     б) 40-80;           

в) 90-100;                             

г) 60-80.

14.К симптомам легочного кровотечения относятся:

     а) выраженная брадикардия;      

     б) выраженная тахикардия;    

в) пенистая розовая мокрота;    

г) снижение АД.

15.Для остановки легочного кровотечения применяют:

     а) хлорид кальция в/в;                 

     б) хлорид калия в/в;         

     в) холод на грудную клетку;     

     г) аминокапроновую кислоту в/в
Тест-контроль 

Вариант – 2 

Выберите правильные ответы. Количество правильных ответов от 1 до 3.

1. Аорта берет свое начало из:

а) левого желудочка;               

б) левого предсердия;    

в) правого желудочка;         

г) правого предсердия.

2. Малый круг кровообращения заканчивается:

а) в левом желудочке;            

б) в правом желудочке;   

в) в левом предсердии;      

г) в правом предсердии.

3. Структурно-функциональная единица легкого, в которой осуществляется газообмен:

а) доля легкого;                      

б) субсегментарный бронх;  

в) сегмент легкого;

г) ацинус.

4. Хрящевые полукольца отсутствуют:

     а) в главном бронхе;              

     б) в альвеолярном бронхе; 

     в) в сегментарном бронхе;   

     г) в долевом бронхе.

5. Частота дыхательных движений у взрослого человека в    норме (в минуту):

     а) 10-12;                                   

     б) 6-10;   

в) 12-20;                                  

г) 20-24.

6. Количество сегментов в левом легком:

а) 10;                                          

б) 8;               

в) 11;                             

г) 12.

7. Непарная кость грудной клетки:

а) ключица;                               

б) грудина;               

в) ребро;                 

г) надгортанник.

8. К органам средостения не относится:

а) сердце;                                  

б) легочной ствол;       

в) аорта;            

г) легкое.

9. К симптомам легочного кровотечения относятся:

     а) пенистая розовая мокрота;     

     б) выраженная тахикардия;    

в) выраженная брадикардия;    

г) снижение АД.

10. Для остановки легочного кровотечения применяют:

     а) хлорид кальция в/в;                 

     б) хлорид калия в/в;         

     в) холод на грудную клетку;     

     г) аминокапроновую кислоту в/в
11. Плевра, выстилающая реберную поверхность грудной стенки:

     а) париетальная;                      

б) висцеральная.

12. Частота сердечных сокращений у взрослого человека в  норме (в минуту):

     а) 100-120;                                    

     б) 40-80;           

в) 90-100;                             

г) 60-80.

13. Количество грудных позвонков у человека:

а) 7;                                             

б) 12;       

в) 5;                                   

г) 10.

14. В состав верхнего плечевого пояса не входят:

а) ключица;                               

б) ребра;          

в) грудина;                          

г) лопатка.

15. Количество долей в правом легком:

а) 1;                                            

б) 2;             

в) 3;                               

г) 4.  

Эталоны  ответов

	Вариант – 1 
	Вариант – 2 

	1. б

2. б, в

3. в

4. а

5. б

6. г

7. а

8. в

9. г

10. б

11. в

12. а

13. г

14. б, в, г

15. а, в, г
	1. а
2. в

3. г

4. б

5. в

6. а

7. б

8. г

9. а, б, г

10. а, в, г

11. а

12. г

13. б

14. б, в

15. в


Закрепление материала:

ОК 1 – ОК 7; ПК 2.1. – ПК 2.3.

Ситуация  №  1

Медицинская сестра стала свидетелем происшествия. В драке пострадал молодой человек. Пострадавший жалуется на боль в области грудной клетки справа, усиливающуюся при кашле и движениях.

Объективно: состояние пострадавшего удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски. 
На грудной клетке справа по задней подмышечной линии имеется разлитой кровоподтек. Пальпация VI-VII ребер резко болезненна. При попытке сдавления грудной клетки в боковом направлении боль усиливается.
1. О чем можно думать в данной ситуации? 
2. Какими должны быть действия медицинской сестры на месте происшествия?

Ситуация  №  2

В приемное отделение сопровождающими доставлен молодой человек. Со слов пострадавшего известно, что около 30 минут назад он получил удар ножом в область грудной клетки. Пострадавший жалуется на боль в груди, головокружение.

Объективно: состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные. Пульс – 96 в минуту, ЧДД – 26 в минуту, АД – 110/50 мм рт.ст.

Грудная клетка правильной формы, правая половина отстает в акте дыхания. По задней поверхности правой половины грудной клетки в проекции VII межреберья имеется рана до 3 см. Рана  зияет, из нее выделяется пенистая кровь. При пальпации тканей вокруг раны определяется крепитация. 

1. О чем можно думать в данной ситуации? 
2. Какими должны быть действия медицинской сестры приемного отделения?

Ситуация  №  3

Медицинская сестра стала свидетелем происшествия. Грузчика придавило ящиками с фруктами. Под ящиками пролежал около часа. После освобождения пострадавший жалуется на затруднение при дыхании, боли в грудной клетке, пульсирующую головную боль. 

Объективно: состояние пострадавшего средней тяжести. Кожа лица бледная с синюшным оттенком. Имеется кровоизлияние в склеру правого глаза. Дыхание поверхностное до 28 в минуту, пульс 100 в минуту, АД – 130/90 мм рт.ст.

На грудной клетке по передней поверхности имеются множественные ссадины, кровоподтеки. Пальпация VI-VIII ребер с обеих сторон резко болезненна. 

1. О чем можно думать в данной ситуации? 
2. Какими должны быть    действия медицинской сестры на месте происшествия?

Приложение № 2

Практическое занятие 

Актуализация опорных знаний

ОК 1 – ОК 7; ПК 2.1 – ПК 2.8

Немая таблица  №  1

Перечислите  отделы грудины.
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Эталоны 

1-рукоятка; 

2-тело; 

3-мечевидный отросток; 

4 -реберные вырезки; 

5-угол грудины; 

6-яремная вырезка; 

7-ключичная вырезка.

Немая таблица  №  2
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Перечислить отделы ребра.

Эталоны
1. Суставная поверхность головки ребра; 

2. Шейка ребра; 

3. Угол ребра; 

4. Тело ребра; 
5. Борозда ребра.

Немая таблица  №  3

Перечислите  отделы лопатки и ключицы.

Эталоны

                Лопатка: 

             А – вид сзади; 

             Б – вид справа; 

             В – вид спереди; 

                   1-ость лопатки; 

                   2-надостная ямка; 

                   3-подостная ямка; 

                   4-акромион; 

                   5-клювовидный отросток; 

                   6-суставная впадина; 

                   7-вырезка лопатки; 

              Ключица: 

                   1-акромиальный конец ключицы; 

                   2-грудинный конец ключицы.
Анатомический блиц-опрос:

	1. Чем образована грудная клетка?

2. Каково количество грудных позвонков?

3. Сколько пар ребер входит в состав грудной клетки, каковы их отделы?

4. Какие отделы трахеи вы знаете, какова ее общая длина у взрослого?

5. Чем и где заканчивается трахея?

6. На какие отделы делится грудина?

7. На какие отделы делится ключица и к чему она относится?

8. Сколько долей и сегментов в правом и левом легком?

9. Что является структурно-функциональной единицей легкого?

10. Что такое плевра,  какие ее виды вы знаете?
	Грудной отдел позвоночника, ребра и грудина.

12

12 пар. Головка, шейка, тело ребра.

Отделы – шейный и грудной. Длина у взрослого 9-11 см.

На уровне 4-5 грудных позвонков трахея делится на 2 главных бронха (бифуркация).

Рукоятка, тело и мечевидный отросток.

Тело, акромиальный и грудинный концы. Относится вместе с лопаткой к верхнему плечевому поясу.

В правом – 3 доли и 11 сегментов; в левом – 2 доли и 10 сегментов.

Альвеолярное дерево – легочной ацинус.

Тонкая, влажная серозная оболочка. Париетальная выстилает ребра изнутри, висцеральная – спаяна с легким.


ЗАЩИТА  САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ  ВНЕАУДИТОРНОЙ  РАБОТЫ

1. Демонстрация презентации «Анатомия костного аппарата грудной клетки».

2. Демонстрация видеоролика «Наложение окклюзионной повязки».

3. Представление  задач по оказанию неотложной помощи.

Фронтальный  опрос

1. Каковы клинические проявления ушиба грудной клетки?

2. Каковы клинические проявления перелома одного ребра?

3. Каковы клинические проявления множественных переломов ребер?

4. Какой должна быть неотложная помощь при подозрении на наличие у пострадавшего перелома ребер?

5. Каковы принципы лечения различных видов переломов ребер?

6. Каковы клинические проявления сдавлений грудной клетки?

7. Какова неотложная помощь и принципы лечения сдавлений грудной клетки?

8. Каковы клинические проявления вывиха акромиального конца ключицы?

9. Какова неотложная помощь и принципы лечения полного и неполного вывиха ключицы?

10. Каковы клинические проявления перелома ключицы?

11. В чем особенности перелома ключицы у детей?

12. Какими должны быть неотложная помощь и лечение  при переломе ключицы?

13. Какие открытые повреждения грудной клетки вы знаете?

14. Что вы знаете о гемотораксе?

15. Каковы клинические проявления гемоторакса?

16. Какой должна быть неотложная помощь при подозрении на гемоторакс?

17. Каковы принципы лечения гемоторакса?

18. Что такое пневмоторакс, и каким он бывает? Что происходит при закрытом пневмотораксе?

19. Что происходит при открытом пневмотораксе?

20. Что происходит при клапанном гемотораксе?

21. Какой должна быть неотложная помощь при пневмотораксе?

22. Каковы принципы лечения пневмоторакса?
Решение проблемно-ситуационных задач:

ЗАДАЧА  №  1

В приемное отделение доставлен мужчина 26 лет. Со слов пострадавшего известно, что около часа назад во время драки ему нанесено ранение ножом в область грудной клетки. Жалобы на чувство нехватки воздуха.

Объективно: состояние средней тяжести. Лицо бледное. Дыхание поверхностное, 26 в минуту, пульс – 88 в минуту, АД – 110/70 мм рт. ст. 

На грудной стенке справа между срединоключичной и передней подмышечной линиями в проекции пятого межреберья имеется рана 4х2см, из которой вытекает пенистая кровь, слышно как в рану входит и выходит из нее воздух. Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. При пальпации тканей  вокруг раны определяется крепитация. 

1. Предположите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи в данных условиях и обоснуйте каждый этап.
Эталон ответа

1. Проникающее ранение грудной клетки, открытый пневмоторакс.

2. Через третье лицо вызвать врача (для оказания квалифицорованной помощи), лаборанта (для забора материала для клинического исследования).

3. Усадить пациента (для облегчения дыхания), обработать кожу вокруг раны (профилактика вторичного инфицирования), наложить окклюзионную повязку (для герметизации плевральной полости). Произвести запись ЭКГ, подготовить все для плевральной пункции и определения группы крови.

ЗАДАЧА  №  2

В приемное отделение стационара попутным транспортом доставлен мужчина, которого 10 минут назад  ударили ножом в область грудной клетки.
Пострадавший в сознании испытывает чувство страха, беспокойства. Жалуется на резкую слабость, боль в области сердца, ощущение нехватки воздуха и затрудненное дыхание. 

Объективно: отмечается бледность кожи, холодный пот, пульс – 100 в минуту, слабого наполнения, АД – 100/60 мм рт.ст. 

Слева в проекции сердца видна рукоятка ножа. Наружное кровотечение не выражено.

1. Предположите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры приемного отделения.

Эталон ответа

1. Проникающее ранение грудной клетки, ранение сердца.

2. Через третье лицо вызвать врача (для оказания квалифицорованной помощи), лаборанта (для забора материала для клинического исследования).

3. Уложить  пациента (для оказания помощи), обработать кожу вокруг раны (профилактика вторичного инфицирования), закрыть нож и рану стерильной салфеткой. Предупредить дежурную операционную бригаду о поступлении пострадавшего (для быстрой подготовки бригады к операции).

4. Подготовить все необходимое для определения группы крови.

ЗАДАЧА  № 3
На стройке пострадал мужчина 38 лет. Грудная клетка и руки пострадавшего были придавлены к земле тяжелым бревном около получаса. С момента освобождения прошло три минуты. Пострадавший лежит на земле, жалуется на затруднение при дыхании, разлитую боль в грудной клетке, которая усиливается при попытке сделать глубокий вдох.

Объективно: состояние пострадавшего средней тяжести. Кожа лица, шеи и верхней части грудной клетки цианотична, имеются множественные петехиальные геморрагические высыпания,  кровоизлияние в склеру левого глаза. Вены шеи и лица набухшие. Отмечается осиплость голоса, которой до травмы не было. Дыхание частое, поверхностное.

Грудная клетка правильной формы. В области грудины, реберных дуг имеются незначительно кровоточащие ссадины. Пальпация мягких тканей грудной клетки болезненная. 

1. Предположите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи в данных условиях и обоснуйте каждый этап.

Эталон ответа

1. Сдавление грудной клетки.

2. Вызвать скорую помощь (для оказания квалифицорованной помощи).

3. Придать пострадавшему положение полусидя (для облегчения дыхания), по возможности смазать ссадины антисептиком и закрыть стерильным материалом (профилактика вторичного инфицирования).

4. Осуществлять наблюдение за пострадавшим до приезда скорой помощи (контроль за состоянием пострадавшего).

ЗАДАЧА  №  4

В травмпункт обратился молодой человек, который был избит на улице. Пострадавший жалуется на сильную боль в грудной клетке справа, усиливающуюся при кашле, движениях и дыхании. Со слов пострадавшего известно, что удары наносились кулаками и ногами.

Объективно: состояние пострадавшего средней тяжести. Он бледен, испуган. Дыхание поверхностное – 24 в минуту. Пульс – 82 в минуту, АД – 115/70 мм рт.ст. Со стороны органов брюшной полости, почек патологии не выявлено. Признаков ЧМТ нет.

На коже грудной клетки множественные ссадины и кровоподтеки. Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания, межреберные промежутки справа расширены. На коже грудной клетки имеются свежие множественные кровоподтеки. В проекции VIII ребра между лопаточной и задней подмышечной линиями определяется ступенеобразная деформация. Пальпация VIII ребра и нагрузка на ребра усиливают боль.

1. Предположите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи в данных условиях и обоснуйте каждый этап.

Эталон ответа

1. Закрытый перелом VIII ребра справа, множественные ушибы мягких тканей грудной клетки.

2. Вызвать дежурного врача (для оказания квалифицированной помощи), усадить пострадавшего (для облегчения дыхания).

3. Обработать ссадины (для профилактики вторичного инфицирования).

4. Сопроводить пациента в рентгенологический кабинет.

ЗАДАЧА  №  5

Попутным транспортом в травмпункт доставлен пострадавший 44 лет, который в драке получил сильный удар ногой по правой половине грудной клетки. Сразу же почувствовал сильную боль и услышал «хруст». Затем появилось ощущение нехватки воздуха, затруднение дыхания.

Объективно: состояние тяжелое. Кожные покровы пепельно-серые, выраженный цианоз носогубного треугольника, набухание вен шеи. Пульс мягкий, аритмичный – 98 в минуту, АД – 95/50 мм рт.ст., ЧДД – 26 в минуту, вдох прерывистый. Периодически появляется кашель с выделением кровянистой мокроты.

Грудная клетка справа в акте дыхания не участвует, межреберные промежутки сглажены. На глаз определяется деформация в проекции VI ребра по средней подмышечной линии, здесь же подкожная эмфизема и резкая боль при пальпации. 

Во время осмотра состояние пострадавшего прогрессивно ухудшается.

1. Предположите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи в данных условиях и обоснуйте каждый этап.

Эталон ответа

1. Закрытый перелом VI ребра справа. Возможно повреждение легкого и развитие гемопневмоторакса (кровохарканье, снижение артериального давления, сглаженность межреберных промежутков, подкожная эмфизема).
2. Через третье лицо вызвать дежурного врача (для оказания квалифицорованной помощи).

3. По назначению врача доставить пациента на кресле-каталке в рентгенкабинет (для рентгенографии грудной клетки).

4. Скорее всего, пациента придется перетранспортировать машиной скорой помощи в торакальное отделение.
ЗАДАЧА  №  6

В приемное отделение областной больницы родственниками достален мужчина 34 лет. Пациент жалуется на боль в грудной клетке справа, слабость, головокружение, ощущение удушья. Из анамнеза известно, что около 2 часов назад во время драки его ударили каким-то острым предметом в грудь. Пациент осмотрен дежурным врачом.
Объективно: состояние тяжелое. Пациент бледен, адинамичен, на лбу крупные капли холодного пота. Пульс – 100 в минуту, АД – 105/50 мм рт.ст. температура тела – 35,80С. Тоны сердца глухие, верхушечный толчок смещен влево на 1 см.

На грудной клетке справа по задней подмышечной линии имеется рана до 2 см в длину. Края раны сомкнуты. Правая половина грудной клетки в акте дыхания не участвует. При перкуссии отмечается притупление перкуторного звука до уровня седьмого ребра. При аускультации справа в нижних отделах дыхание не выслушивается. Во время осмотра появился кашель с выделением мокроты, окрашенной алой кровью.

1. Предположите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры приемного отделения.

Эталон ответа

1. Проникающее ранение грудной клетки, ранение легкого.

2. Через третье лицо вызвать врача (для оказания квалифицорованной помощи), лаборанта (для забора материала для клинического исследования).

3. Обеспечить положение полусидя  (для облегчения дыхания и оказания помощи), обработать кожу вокруг раны, закрыть рану стерильной салфеткой (профилактика вторичного инфицирования). 

4. Подготовить все необходимое для плевральной пункции, определения группы крови.

ЗАДАЧА  №  7
К медицинской сестре обратился сосед. Мужчина 44 лет упал на лестнице и ударился правой половиной тела о край ступени. Пострадавший жалуется на боль в правом надплечье, усиливающуюся при движениях правой рукой.

Объективно: состояние удовлетворительное, кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски, чистые. Пульс – 78 в минуту, АД – 120/70 мм рт. ст.

Правая рука согнута в локтевом суставе под углом 900, пострадавший поддерживает ее левой рукой. Правое надплечье укорочено, в средней трети его визуально определяется деформация, здесь же разлитой кровоподтек. Движения в плечевом суставе невозможны из-за боли. Нарушений чувствительности и кровообращения в правой верхней конечности нет.

1. Предположите неотложное состояние.

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи в данных условиях и обоснуйте каждый этап.

Эталон ответа

1. Закрытый перелом ключицы справа.

2. Произвести иммобилизацию правой руки косыночной повязкой или повязкой Дезо.

3. Вызвать скорую помощь (такси) и транспортировать пострадавшего в травмпункт.

ЗАДАЧА  №  8

К медицинской сестре обратился сосед 36 лет с жалобами на сильную боль в левом плечевом суставе и надплечье, невозможность пользоваться  левой рукой. Из анамнеза известно, что 15 минут назад упал и ударился левой боковой поверхностью тела об асфальт. Сразу же появились настоящие жалобы.
Объективно: состояние удовлетворительное, пульс – 78, АД – 125/70 мм рт.ст.
Пострадавший поддерживает руку здоровой рукой. Визуально определяется выстояние акромиального конца ключица под кожей. При надавливании на выступающий конец ключицы он опускается, а при прекращении давления вновь поднимается. Пальпация области акромиально-ключичного сочленения резко болезненна.

1. Предположите неотложное состояние.

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи в данных условиях и обоснуйте каждый этап.

Эталон ответа

1. Закрытый вывих акромиального конца ключицы слева (разрыв АКС).

2. Произвести иммобилизацию конечности косыночной повязкой или повязкой Дезо.

3. Вызвать скорую помощь (такси) и транспортировать пострадавшего в травмпункт.

Работа по картам-заданиям

Карта-задание  №  1

Собрать набор инструментов для проведения плевральной пункции.

Карта-задание  №  2

Продемонстрировать правильную укладку пациента с повреждением костного каркаса грудной клетки.

Карта-задание  №  3

Собрать медикаменты из группы бронхолитиков.

Карта-задание  №  4

Собрать медикаменты из группы отхаркивающих средств.

ЗАКРЕПЛЕНИЕ  МАТЕРИАЛА

«Лови  ошибку»

№  1

Для клапанного пневмоторакса характерно прогрессирующее ухудшение состояния, нарастающая одышка, повышение артериального давления, вынужденное положение пострадавшего – лежа на боку со стороны повреждения.

№  2

Для гемоторакса характерны следующие симптомы: снижение АД, тахикардия, отставание половины грудной клетки в акте дыхания, тимпанический звук при перкуссии.

№  3

При подозрении на проникающее ранение грудной клетки медицинская сестра должна выполнить: наложение окклюзионной повязки, проведение плевральной пункции, тугое бинтование грудной клетки.

№  4

Последовательность действий при наложении окклюзионной повязки в условиях места происшествия:

· обработка раны и ее краев;

· наложение тонкой стерильной салфетки;

· наложение слоя ваты;

· наложение воздухонепроницаемого материала.

№  5

К явным признакам легочного кровотечения относятся: появление пенистой розовой мокроты, кашель, боль в грудной клетке, тахикардия.

№  6

Для лечения поднадкостничных переломов ключицы у детей младшего возраста применяют: хирургический метод, наложение гипсовых восьмиобразных повязок, кольца Дельбе.

№  7

Повреждения легких клинически проявляются болью в грудной клетке, пневмотораксом, развитием подкожной эмфиземы, легочным кровотечением через верхние дыхательные пути, учащением дыхания, появлением акроцианоза. 

№  8

При развитии тампонады сердца кожа над ним гиперемирована, дыхание частое, поверхностное. Пульс малого наполнения или совсем не определяется, систолическое давление ниже критического уровня (70 мм рт.ст.), диастолическое – повышается. 

№  9

Для  вывиха акромиального конца ключицы характерны симптомы: деформация в области акромиально-ключичного сочленения, симптом пружинящей фиксации, симптом «клавиши». 

№  10

Для лечения переломов ребер применяют вагосимпатические, паравертебральные новокаиновые блокады и блокады места перелома. Пациенту назначают спиртовые ингаляции, отхаркивающие средства, анальгетики, антибиотики, массаж грудной клетки.
ТЕСТ-КОНТРОЛЬ 

Вариант – 1 

1.
Рана является проникающей, если

а) в ней находится инородное тело

б) повреждены только кожа и подкожная клетчатка

в) повреждены мышцы и кости

г) повреждены мягкие ткани и пограничная серозная оболочка 

2.
В положении полусидя транспортируют пациентов с

а) переломом ребер

б) ушибом грудной клетки

в) сдавлением грудной клетки

г) со всеми перечисленными повреждениями

3.
Основной (абсолютный) признак перелома ребер

а) локальная крепитация

б) точечные кровоизлияния на коже туловища

в) кровоподтек

г) боль

4.
При оказании неотложной помощи пациенту с открытым пневмотораксом на догоспитальном этапе следует произвести
а) выполнение новокаиновой блокады

б) введение спазмолитика

в) наложение окклюзионной повязки

г) наложение шины Крамера

5.
Признак закрытого пневмоторакса

а) усиление дыхательных шумов

б) укорочение перкуторного звука

в) брадикардия

г) коробочный звук при перкуссии

6.
При сдавлении грудной клетки пострадавшему нужно ввести обезболивающее и

а) уложить на живот

б) уложить на спину

в) уложить на бок

г) придать  положение полусидя

7.
Перемещение воздуха при дыхании через рану грудной клетки в плевральную полость и обратно (симптом «дышащей раны») характерно для

а) клапанного пневмоторакса

б) закрытого пневмоторакса

в) открытого пневмоторакса

г) напряженного пневмоторакса

8.
Симптом клапанного пневмоторакса

а) нарастающая одышка

б) урежение пульса

в) усиление дыхательных шумов

г) отечность тканей

9.
Признаки большого гемоторакса

а) одышка, на стороне поражения дыхание не прослушивается, перкуторно коробочный звук

б) притупление перкуторного звука, дыхание при аускультации ослаблено, прогрессирующее падение АД

в) крепитация при надавливании на кожу грудной клетки, затрудненное дыхание

г) шум трения плевры, боль при дыхании

10.
Интерпозиция - это

а) образование ложного сустава

б) смещение костных отломков

в) ущемление мягких тканей между отломками костей

г) винтообразный перелом

11.
Для лечения перелома ключицы не используют

а) кольца Дельбе

б) металлоостеосинтез

в) гипсовую повязку

г) "черепичную" лейкопластырную повязку

12.
К аутоиммобилизации относится использование

а) стандартных шин

б) подручных средств

в) бинтовой повязки

г) здоровых участков тела

13.
Тактика медицинской сестры при переломах ребер без повреждения органов грудной клетки

а) транспортировка в  положении полусидя

б) наложение спиральной повязки

в) наложение окклюзионной повязки

г) обезболивание, транспортировка в  положении полусидя
14.
Подкожная эмфизема указывает на повреждение

а) сердца

б) легкого

в) яремной вены

г) печени

15.
Больному с напряженным пневмотораксом в первую очередь показано

а) ИВЛ

б) оперативное вмешательство

в) плевральная пункция

г) бронхоскопия

16.
Кататравма - это

а) множественные повреждения

б) повреждение электротоком

в) повреждение, вызванное изменением атмосферного давления

г) падение с высоты

17.
Иммобилизация на догоспитальном этапе пострадавшему с множественной скелетной травмой должна производиться

а) шинами Крамера

б) шинами Дитерихса

в) на щите

г) к здоровым участкам тела

18.
Симптом «клавиши» наблюдается при

а) закрытом пневмотораксе

б) вывихе акромиального конца ключицы

в) переломе ребра

г) переломе ключицы

В набор для плевральной пункции не входит

а) игла с трубкой

б) зажим

в) зонд желобоватый
г) шприцы с иглами

19. При ранении в проекции сердца оказывая неотложную помощь нельзя
а) удалять ранящий предмет из раны

б) оставлять ранящий предмет в ране

в) вводить обезболивающее

г) обрабатывать края раны

ТЕСТ-КОНТРОЛЬ 

Вариант – 2 

1.
Признак закрытого пневмоторакса

а) усиление дыхательных шумов

б) укорочение перкуторного звука

в) брадикардия

г) коробочный звук при перкуссии

2.
При сдавлении грудной клетки пострадавшему нужно ввести обезболивающее и

а) уложить на живот

б) придать  положение полусидя
в) уложить на бок

г) уложить на спину
3.
Иммобилизация на догоспитальном этапе пострадавшему с множественной скелетной травмой должна производиться

а) шинами Крамера

б) шинами Дитерихса

в) на щите

г) к здоровым участкам тела

4.
Симптом «клавиши» наблюдается при

а) закрытом пневмотораксе

б) вывихе акромиального конца ключицы
в) переломе ребра
г) переломе ключицы
5. В набор для плевральной пункции не входит

а) игла с трубкой

б) зажим

в) зонд желобоватый
г) шприцы с иглами

6. При ранении в проекции сердца оказывая неотложную помощь нельзя

а) удалять ранящий предмет из раны

б) оставлять ранящий предмет в ране

в) вводить обезболивающее

г) обрабатывать края раны

7.
Перемещение воздуха при дыхании через рану грудной клетки в плевральную полость и обратно (симптом «дышащей раны») характерно для

а) клапанного пневмоторакса

б) закрытого пневмоторакса

в) открытого пневмоторакса

г) напряженного пневмоторакса

8.
Рана является проникающей, если

а) в ней находится инородное тело

б) повреждены только кожа и подкожная клетчатка

в) повреждены мышцы и кости

г) повреждены мягкие ткани и пограничная серозная оболочка 

9.
В положении полусидя транспортируют пациентов с

а) переломом ребер

б) ушибом грудной клетки

в) сдавлением грудной клетки

г) со всеми перечисленными повреждениями

10.
Основной (абсолютный) признак перелома ребер

а) локальная крепитация

б) точечные кровоизлияния на коже туловища

в) кровоподтек

г) боль

11.
При оказании неотложной помощи пациенту с открытым пневмотораксом на догоспитальном этапе следует произвести
а) выполнение новокаиновой блокады

б) введение спазмолитика

в) наложение окклюзионной повязки

г) наложение шины Крамера

12.
Для лечения перелома ключицы не используют

а) кольца Дельбе

б) металлоостеосинтез

в) гипсовую повязку

г) "черепичную" лейкопластырную повязку

13.
Кататравма - это

а) множественные повреждения

б) повреждение электротоком

в) повреждение, вызванное изменением атмосферного давления

г) падение с высоты

14.
Симптом клапанного пневмоторакса

а) нарастающая одышка

б) урежение пульса

в) усиление дыхательных шумов

г) отечность тканей

15.
Признаки большого гемоторакса

а) одышка, на стороне поражения дыхание не прослушивается, перкуторно коробочный звук

б) притупление перкуторного звука, дыхание при аускультации ослаблено, прогрессирующее падение АД

в) крепитация при надавливании на кожу грудной клетки, затрудненное дыхание

г) шум трения плевры, боль при дыхании

16.
К аутоиммобилизации относится использование

а) стандартных шин

б) подручных средств

в) бинтовой повязки

г) здоровых участков тела

17.
Тактика медицинской сестры при переломах ребер без повреждения органов грудной клетки
а) транспортировка в  положении полусидя

б) наложение спиральной повязки

в) наложение окклюзионной повязки

г) обезболивание, транспортировка в  положении полусидя
18.
Подкожная эмфизема указывает на повреждение

а) сердца

б) легкого

в) яремной вены

г) печени

19.
Больному с напряженным пневмотораксом в первую очередь показано

а) ИВЛ

б) оперативное вмешательство

в) плевральная пункция

г) бронхоскопия

20.
Интерпозиция - это

а) образование ложного сустава

б) смещение костных отломков

в) ущемление мягких тканей между отломками костей

г) винтообразный перелом

Эталоны  ответов

	Вариант – 1 
	Вариант – 2 

	1. г

2. г

3. а

4. в

5. г

6. г

7. в

8. а

9. б

10. в

11. г

12. г

13. а

14. б

15. в

16. г

17. в

18. б

19. в

20. а
	1. г

2. б

3. в

4. б

5. в

6. а

7. в

8. г

9. г

10. а

11. в

12. г

13. г

14. а

15. б

16. г

17. а

18. б

19. в

20. в




Терминологический диктант

Вариант – 1 

1. Скопление крови в плевральной полости.

2. Серозная оболочка, покрывающая легкие и внутреннюю поверхность грудной стенки.

3. Рефлекторный акт, сопровождающийся глубоким вдохом, а затем повторным выдохом черех рот сильной струи воздуха.

4. Скопление воздуха в плевральной полости.

5. Скопление воздуха в подкожной клетчатке.

6. Выключение части или всего легкого из акта дыхания, при котором альвеолы не содержат воздуха.

7. Патологический секрет, выделяемый слизистой оболочкой дыхательных путей.

8. Скопление жидкости в плевральной полости.
9. Метод исследования легких путем выстукивания.

10. Эндоскопический метод исследования бронхов.

11. Скопление гноя в плевральной полости.

12. Рентгенологический метод исследования органов грудной клетки, применяемый при проведении профилактических осмотров.

13. Контрастный рентгенологический метод исследования бронхов.

14. Пневмоторакс, для которого характерно прогрессирующее увеличение количества воздуха в плевральной полости.
15. Физиологический изгиб позвоночника в грудном отделе.

Терминологический диктант

Вариант – 2 

1. Выключение части или всего легкого из акта дыхания, при котором альвеолы не содержат воздуха.

2. Патологический секрет, выделяемый слизистой оболочкой дыхательных путей.

3. Скопление жидкости в плевральной полости.

4. Метод исследования легких путем выстукивания.

5. Эндоскопический метод исследования бронхов.

6. Скопление гноя в плевральной полости.

7. Рентгенологический метод исследования органов грудной клетки, применяемый при проведении профилактических осмотров.

8. Контрастный рентгенологический метод исследования бронхов.

9. Скопление воздуха в подкожной клетчатке.

10. Физиологический изгиб позвоночника в грудном отделе.

11. Пневмоторакс, для которого характерно прогрессирующее увеличение количества воздуха в плевральной полости.

12. Скопление крови в плевральной полости.

13. Серозная оболочка, покрывающая легкие и внутреннюю поверхность грудной стенки.

14. Рефлекторный акт, сопровождающийся глубоким вдохом, а затем повторным выдохом черех рот сильной струи воздуха.

15. Скопление воздуха в плевральной полости.

Эталоны  ответов

	Вариант – 1 
	Вариант – 2 

	1. Гемоторакс

2. Плевра

3. Кашель

4. Пневмоторакс

5. Подкожная эмфизема

6. Ателектаз

7. Мокрота

8. Гидроторакс

9. Перкуссия

10. Бронхоскопия

11. Пиоторакс

12. Флюорография

13. Бронхография

14. Клапанный

15. Кифоз
	1. Ателектаз

2. Мокрота

3. Гидроторакс

4. Перкуссия

5. Бронхоскопия

6. Пиоторакс

7. Флюорография

8. Бронхография

9. Подкожная эмфизема

10. Кифоз

11. Клапанный

12. Гемоторакс

13. Плевра

14. Кашель

15. Пневмоторакс


52
2

