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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ  ЗАПИСКА

Методическая разработка предназначена для проведения  теоретического и практического занятия  «СУ при закрытых повреждениях мягких тканей и связочного аппарата, СДС и травматическом шоке», 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 закрытых повреждениях мягких тканей и связочного аппарата, СДС и травматическом шоке», 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 закрытых повреждениях мягких тканей и связочного аппарата, СДС и травматическом шоке»  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 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. Инструкции по выполнению внеаудиторной самостоятельной работы изложены в приложении к методической разработке. 

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 закрытых повреждениях мягких тканей и связочного аппарата, СДС и травматическом шоке».

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 закрытых повреждений мягких тканей и связочного аппарата суставов, СДС и травматического шока.

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: 

· оказать первую медицинскую и доврачебную помощь при ушибах, повреждениях связочного аппарата, СДС и травматическом шоке;
· осуществить транспортную и лечебную  иммобилизацию;
· подготовить все необходимое для проведения скелетного вытяжения; 
· оказать помощь врачу при его наложении;
· осуществлять наблюдение и уход за пациентами.

знать:

1. Закрытые травмы: ушибы, растяжения и разрывы. Причины, механизм возникновения и клинические проявления, первая медицинская и доврачебная помощь. Принципы лечения. Уход и реабилитация пострадавших. 

2. Синдром длительного сдавления (травматический токсикоз). Этиология, клинические проявления. Объем первой медицинской, доврачебной, квалифицированный, специализированной помощи. Наблюдение и уход за пострадавшими. 

3. Определение, причины травматического шока. Фазы течения, степени тяжести, клиника, диагностика, первая медицинская, доврачебная, квалифицированная и специализированная  медицинская помощь при травматическом шоке.

4. Виды и средства транспортной и лечебной иммобилизации при травмах.

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. Транспортные шины и подручные средства. 

3. Гипсовые бинты, жгуты Эсмарха.

4. Медикаменты: наркотические и ненаркотические анальгетики, инфузионные среды.

5. Рентгенограммы

6. Бланки направлений.

Методическое оснащение

1. Методические рекомендации для студентов.

2. Учебное пособие для студентов.

3. Стандарты выполнения манипуляций.

4. Методическое пособие для преподавателя.

5. Слайд-лекции.

6. Таблицы и микротаблицы по теме.

7. Наборы задач, тестовых заданий, терминологический диктант.

8. Алгоритмы оказания неотложной помощи при растяжениях, ушибах, разрывах, травматическом шоке и СДС.
Электронное сопровождение

· Видиоролики «Наложение транспортных шин», «Техника десмургии», «Повязки с использованием материалов «Целакаст».

· 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. 


	1. СУ при вывихах и переломах костей конечностей. 

2. СУ при повреждениях грудной клетки и ее органов.

3. СУ при повреждениях позвоночника, спинного мозга, костей таза.

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


Манипуляции:

·  наложение транспортных шин на предплечье, плечо, голень и бедро;

·  наложение повязок на суставы.

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

	
	Блиц – опрос

 (приложение №1)
	Отвечают на вопросы.

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

	
	Задаёт вопросы с целью выяснения усвоения нового материала  (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 грудной клетки и ее органов»

·  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 

- Взаимоконтрль (приложение № 2)

- Устный опрос (приложение № 2)

-Ситуационные задачи (приложение № 2)

- Работу малыми группами (приложение № 2)

Оценивает знания студентов.


	Отвечают на вопросы.

Решают ситуационные задачи, отвечают устно, работают с таблицами.

Работают над ошибками
	· 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 закрытыми повреждениями.
	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 помощт 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 «Иммобилизация подручными средствами, аутоиммобилизация».

· Подготовка видеоролика «Наложение транспортных шин».
· Подготовка словаря темы.
	-Выявление уровня самостоятельности в работе с дополнительными источниками информации.


	

	6.
	Итоговый контроль знаний


	20

мин

	
	Предлагает студентам: 

· Тест-контроль (приложение № 2).

 Проверяет ответы по эталонам.

Проводит обсуждение заданных вопросов совместно со студентамию 

 
	Студенты 

письменно отвечают на  вопросы.

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 вывихах и переломах костей конечностей».
· 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.

Травматические вывихи и переломы являются одними  из  частых видов травматической патологии. Травматические вывихи наблюдаются значительно реже переломов костей, но зачастую они требуют лечения в специализированных учреждениях. 

Частота вывихов в различных суставах весьма различна.
Вывих в плечевом суставе наблюдается наиболее часто по отношению к общему количеству травматических вывихов (до 40-58%). На втором месте по частоте вывихов стоит локтевой сустав (от 8,5 до 27,2%, по данным различных авторов). За ним следуют в нисходящем порядке вывих бедра (8-9%), пястно-фаланговые и межфаланговые суставы (7-8%). голеностопный сустав (5-6%).
Суставы верхних конечностей поражаются в 7-8 раз чаще, чем нижних. Вывихи в суставах туловища составляют от 5,8 до 8,7% от общего числа вывихов.

Перелом кости является довольно распространённым типом травмы. Кость хотя и является наиболее твердой из всех тканей организма, тем не менее, ее прочность также имеет определенные границы. Переломы могут возникать как вследствие травмы, так и в результате различных заболеваний, сопровождающихся изменениями в прочностных характеристиках костной ткани. Тяжесть состояния при переломах обусловлена размерами повреждённых костей и их количеством. Множественные переломы крупных трубчатых костей приводят к развитию массивной кровопотери и травматическому шоку. Также больные после таких травм медленно восстанавливаются, выздоровление может занять несколько месяцев.

Квалифицированная медицинская сестра должна уметь вовремя распознать вид повреждения, оказать неотложную помощь пострадавшему, организовать и осуществить транспортировку по назначению. В условиях стационарной и поликлинической помощи от компетенции медицинской сестры во многом зависит исход лечения.
Литература  для  преподавателя

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

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

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

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

Литература  для  студентов

2. Н.В. Барыкина «Травматология для медицинских колледжей», Ростов-на-Дону, «Феникс», 2006г.
ВЫВИХИ  И  ПЕРЕЛОМЫ  КОСТЕЙ  КОНЕЧНОСТЕЙ.
ВЫВИХИ
Вывихом называется стойкое смещение суставных поверхностей костей относительно друг друга. Выделяют также подвывих – неполное смещение суставных поверхностей костей.

Классификация. Вывихи могут быть врожденными и приобретенными. Врожденные вывихи формируются в период внутриутробного развития плода.

Приобретенные вывихи могут быть травматическими и патологическими. Травматические возникают в результате травмы, патологические – в результате патологического процесса в кости или суставе (опухоль, остеомиелит).

По срокам обращения за медицинской помощью от времени возникновения вывиха их делят на:

· свежие (до 2 суток);

· несвежие (до 3-4 недель);

· застарелые (более 4 недель).

Существуют еще и так называемые привычные вывихи. Это постоянно повторяющиеся вывихи, которые развиваются после первичного травматического вывиха кости в результате неправильного лечения.

Есть еще и такое понятие как «невправимый вывих» - это вывих, при котором возникает интерпозиция мягких тканей (попадание мягких тканей между суставными поверхностями). Вправить такие вывихи можно только оперативным путем.

 Травматические вывихи развиваются при воздействии на сочленяющиеся кости определенной механической силы. При этом обычно происходит разрыв капсулы сустава и связок. Вывихнутой считают периферическую часть конечности по отношению к центральной. Исключениями являются вывихи акромиального конца ключицы и вывихи позвонков.

Клинические проявления. Вывих диагностируется при наличии следующих данных:

· травма с характерным механизмом в анамнезе;

· болевой синдром;

· деформация в области сустава и изменение оси конечности, при этом суставной конец может пальпироваться или быть виден на глаз в необычном для него месте;

· вынужденное, специфическое для каждого вывиха положение конечности, изменение относительной длины конечности;

· отсутствие активных и резкое ограничение пассивных движений в суставе;

· симптом «пустой сустав» – западение мягких тканей над суставом;

· симптом пружинящей фиксации – при попытке выведения конечности их вынужденного положения отмечается эластичное, пружинящее сопротивление, а затем она вновь принимает исходное положение.

Обязательным компонентом диагностики является рентгенологическое исследование. Оно помогает выяснить характер вывиха и выявить сопутствующие повреждения (переломовывихи).

Неотложная помощь и лечение. При выраженном болевом синдроме следует произвести обезболивание, а затем транспортную иммобилизацию конечности. Категорически запрещается вправлять вывих на месте происшествия! Следует произвести транспортировку пострадавшего в ЛПУ.

Лечение состоит из вправления вывиха, лечебной гипсовой иммобилизации и последующей реабилитации.
ОБЩИЕ  СВЕДЕНИЯ  О  ПЕРЕЛОМАХ

Переломом (fracture) называют нарушение анатомической целостности кости. Под этим понятием понимают большое количество повреждений и патологических состояний, суть которых станет понятной после изложения классификации переломов.

КЛАССИФИКАЦИЯ  ПЕРЕЛОМОВ

1. По происхождению переломы разделяют на врожденные и приобретенные.

Врожденные переломы возникают внутриутробно в процессе развития плода. Те переломы, которые развиваются в процессе родов или родовспоможения называются акушерскими, и они являются разновидностью приобретенных переломов.

Все приобретенные переломы по происхождению делят на травматические и патологические. Травматические переломы возникают в изначально неповрежденной кости при воздействии механической силы. Патологические переломы развиваются в результате воздействия механической силы на пораженную патологическим процессом кость (остеомиелит, опухоли и т.п.).

2. По состоянию кожных покровов переломы делятся на закрытые, при которых кожа и слизистые остаются целыми и открытые, при которых над областью перелома имеется повреждение кожи или слизистой оболочки. 

Если повреждение покровных тканей вызывается механическим агентом во время травмы, такой перелом считается первично-открытым. Если повреждение кожи или слизистой происходит костным фрагментом изнутри, такой перелом считается вторично открытым.

3.  По характеру повреждения кости переломы могут быть полными, когда перелом распространяется на весь поперечник кости и неполными, когда поверхность излома не проходит через весь поперечник кости.

4. По направлению линии перелома выделяют поперечные, косые, продольные, оскольчатые, винтообразные, вколоченные, компрессионные и отрывные переломы.

5.  В зависимости от наличия смещения костных отломков относительно друг друга переломы бывают без смещения и со смещением.   

Смещение костных отломков может быть по ширине, по длине, под углом, ротационным (вокруг оси кости).

6.   В зависимости от отдела кости переломы могут быть диафизарными, метафизарными и эпифизарными.  

7. По количеству переломы могут быть одиночными и множественными.

8.   При наличии сочетания перелом с повреждениями другого характера говорят о сочетанной травме или политравме.

ДИАГНОСТИКА ПЕРЕЛОМОВ
Диагноз перелома является диагнозом клиническим. Он устанавливается на основании выяснения жалоб, анамнеза и клинических симптомов. Важным моментом диагностики переломов является рентгенологическое исследование.

Клиническое обследование больного с переломом проводится по общим принципам осмотра пострадавших с острой травмой.

В анамнезе необходимо уточнить характер нарушения функции после повреждения (мог ли пострадавший двигать конечностью, передвигаться, опираться на ногу и т.п.). В некоторых случаях в момент получения травмы пострадавший слышит хруст ломающейся кости, что при адекватном состоянии больного можно считать по существу достоверным признаком перелома.

При объективном исследовании определяют характерные для перелома симптомы, которые разделяют на две группы: абсолютные и относительные.

Абсолютные симптомы перелома
Абсолютными называют симптомы, выявление хотя бы одного из которых достоверно свидетельствует о наличии перелома. К ним относятся:

> характерная деформация;

> патологическая подвижность;

> костная крепитация;

> абсолютное (истинное) укорочение конечности.

Отсутствие абсолютных симптомов не значит, что перелома кости нет. Так бывает, например, при вколоченных переломах, переломах плоских костей.

Характерная деформация. Под ней понимают изменение конфигурации конечности или ее части (галифеобразная деформация, штыкообразная деформация, вилкообразная деформация), а также те случаи, когда на глаз видны смещенные костные отломки.

Патологическая подвижность - наличие движений вне зоны сустава. Она определяется следующим образом: проксимальная часть конечности фиксируется одной рукой, а дистальную подвергают умеренным, не причиняющим боль, качательным движениям. При этом в случае ощущения хотя бы минимальной самостоятельной подвижности периферической части конечности по отношению к центральной симптом считается положительным. Фельдшер не должен специально выявлять этот симптом при обследовании пострадавшего. Он может выявить его случайно при оказании неотложной помощи и проведении иммобилизации.

Костная крепитация - это характерный хруст или соответствующее пальпаторное ощущение, возникающее при трении костных отломков друг о друга. Подобные явления могут выявляться при попытках больного двигать конечностью, при наложении повязки, при наложении или снятии транспортной шины. Специально вызывать крепитацию нельзя из-за возможности смещения костных отломков и увеличения степени повреждения тканей.

Абсолютное (истинное) укорочение конечности - это изменение анатомической длины конечности или ее сегмента в сравнении с неповрежденной. Такое укорочение отмечается при переломах со смещением по длине.

Относительные симптомы перелома
При отсутствии абсолютных симптомов перелома диагноз может быть поставлен при выявлении совокупности относительных симптомов - признаков, характерных для перелома, но каждый из которых может наблюдаться и при других повреждениях.

Боль. Безусловно, характерна для перелома. Она носит интенсивный характер, усиливается при движениях. Диагностически важно выявление резкой локальной болезненности в области перелома или болезненности при нагрузке по оси. Так, практически патогномоничным признаком перелома ребра, например, является появление боли в области повреждения при одновременном надавливании на позвоночник и грудину.

В области перелома выявляется гематома, которая при переломах крупных костей может достигать довольно больших размеров (до 500-750 мл).

Даже в тех случаях, когда контур смещенных отломков и изменение оси конечности не определяются, возможно наличие деформации конечности в зоне повреждения за счет отека.

Для перелома характерно вынужденное положение конечности и нарушение функции. Нарушения функции при переломе обычно весьма существенны: пациент не может встать с опорой на конечность, приподнять конечность от горизонтальной поверхности (симптом «прилипшей пятки» при переломе бедра), конечность не может удерживать свой вес и т.д.

Все относительные симптомы могут присутствовать и при других заболеваниях и повреждениях. Но наличие большей их части одновременно даже при отсутствии абсолютных признаков перелома должно трактоваться именно в пользу перелома. Подтвердить же диагноз необходимо с помощью рентгенологического исследования.

Рентгенологическая диагностика
Это обязательный метод диагностики при наличии травматических повреждений. Он проводится только в условиях ЛПУ. Оценку рентгенограмм проводят врачи-рентгенологи и врачи-травматологи.

Неотложная помощь.
Первая помощь при переломах является важнейшим звеном в их лечении. Правильное ее оказание способствует предупреждению таких осложнений, как шок, кровопотеря, развитие инфекции и дополнительное смещение отломков. Первая помощь включает в себя выполнение следующих мероприятий:

> остановка кровотечения;

> профилактика шока;

> наложение асептической повязки;

> транспортная иммобилизация.

Остановка кровотечения
При наличии кровотечения на догоспитальном этапе применяется один из временных способов остановки кровотечения. Наиболее часто при этом используют давящую асептическую повязку. Жгут используют строго по показаниям (массивное артериальное кровотечение)!

Профилактика шока
Профилактика шока должна проводиться во всех случаях, когда механизм травмы и характер повреждений серьезны и они могут осложниться развитием травматического шока (перелом бедра, переломы костей таза, множественные переломы, политравма и др.). Схема противошоковой терапии на догоспитальном этапе приведена в разделе «Травматический шок». При профилактике травматического шока всегда нужно помнить о роли в его развитии переохлаждения организма. Простейшими противошоковыми мероприятиями являются: горячее питье (чай, кофе), теплое укутывание пострадавшего, возможно применение до 50 мл алкоголя внутрь.

Наложение асептической повязки
Наложение асептической повязки обязательно при любом переломе с повреждением  кожи.  Это  является  средством  профилактики  вторичного инфицирования. Используются индивидуальные перевязочные пакеты (ИПП) или любой стерильный перевязочный материал. Предварительно обрабатывается кожа вокруг раны. Обработка самой раны антисептиком на месте происшествия не производится.

Транспортная иммобилизация
Неосторожность при перекладывании и транспортировке пострадавшего способна вызвать резкие боли и смещение фрагментов кости. Транспортная иммобилизация позволяет уменьшить воздействие на пациента неблагоприятных последствий перелома. Транспортная иммобилизация является одним из средств профилактики развития шока.

Поднимая пострадавшего, нужно удерживать руками зону повреждения и вытягивать конечность по длине для меньшего смещения. Все действия необходимо проводить очень осторожно, чтобы не нанести пострадавшему дополнительной травмы.

Подробно о способах транспортной иммобилизации и транспортировки пострадавших рассказано в разделе «Общие правила оказания первой и доврачебной помощи пострадавшим».

ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ

Учитывая особенности регенерации костной ткани и механизм образования костной мозоли, для максимально быстрого заживления следует помнить о трех обязательных этапах:

> репозиция костных отломков;

> иммобилизация;

> ускорение образования костной мозоли.

Репозиция костных отломков
Репозиция отломков - это восстановление анатомически правильного положения, которое обеспечивает в дальнейшем сращение кости. При отсутствии смещения репозиция не проводится. 

При репозиции необходимо соблюдать правила:

> тщательное обезболивание;

> сопоставление периферического отломка по отношению к 

   центральному;

> рентгенологический контроль после репозиции.

При этом закрытая одномоментная репозиция (ручная или с использованием специальных аппаратов) используется при консервативном лечении. Открытая одномоментная репозиция выполняется во время оперативного лечения перелома. Постепенная репозиция достигается с помощью скелетного вытяжения или компрессионного внеочагового остеосинтеза.

Иммобилизация
Иммобилизация в настоящем контексте - обеспечение неподвижности отломков относительно друг друга. Достичь этого можно различными способами. При консервативном лечении иммобилизация достигается путем наложения гипсовой повязки, при хирургическом лечении - с помощью различных металлических конструкций, непосредственно скрепляющих костные отломки, при скелетном вытяжении - путем воздействия постоянной тяги за периферический отломок, при внеочаговом компрессионном остеосинтезе - с помощью специальных аппаратов. Длительность иммобилизации определяется, прежде всего, локализацией и особенностями перелома, а также возрастом больного и сопутствующей патологией. При переломе лодыжек, луча в типичном месте, костей кисти и стопы достаточно бывает иммобилизации на 4-8 недель, в то время как при переломе шейки бедра срастание наступает через 4-6 месяцев, что требует значительно более длительной неподвижности в зоне перелома.

  Ускорение образования костной мозоли
Обеспечение сопоставления и неподвижности костных отломков создают необходимые условия для репарации костной ткани. Но кроме этого, можно дополнительно воздействовать на сам процесс остеогенеза.

Для обеспечения стимуляции остеогенеза (повышения функциональной способности остеогенных клеток к дифференциации и пролиферации) важное значение имеют:

> восстановление патофизиологических и метаболических сдвигов в организме больного после травмы;

> коррекция общих нарушений в организме вследствие сопутствующей патологии;

> восстановление   регионарного   кровообращения   при   повреждении магистральных сосудов;

> улучшение микроциркуляции в зоне перелома.

При этом используют как общие методы (полноценное питание, переливание по показаниям крови, плазмы, белков, введение витаминов, анаболических гормонов), так и местные (физиопроцедуры, массаж, ЛФК).

Создание необходимых условий для сращения перелома может быть достигнуто различными способами. Выделяют три основных метода лечения переломов:

1. Консервативное лечение (закрытая репозиция и иммобилизация с помощью гипсовой повязки).

2. Скелетное вытяжение.

3. Оперативное лечение (остеосинтез).

Все указанные виды лечения проводятся на этапах оказания квалифицированной и специализированной помощи. Сестринское  участие требуется при оказании неотложной доврачебной помощи, при уходе за пациентом в пред- и послеоперационном периодах и при непосредственной подготовке пациента к плановой или экстренной операции.

ОСЛОЖНЕНИЯ  ЗАЖИВЛЕНИЯ  ПЕРЕЛОМОВ
В раннем периоде непосредственно после получения перелома наиболее опасными осложнениями являются: развитие травматического шока, острая кровопотеря и повреждение жизненно важных органов.

Основными осложнениями, встречающимися при лечении переломов, являются:

- посттравматический остеомиелит;

- образование ложного сустава;

- неправильное срастание кости с нарушением функции конечности;

- тугоподвижность сустава;

- мышечные контрактуры;

- нарушения венозного оттока, артериального кровоснабжения и 

  иннервации.

СХЕМЫ  ООД

ПРИГОТОВЛЕНИЕ  ГИПСОВОГО  БИНТА

Гипсовые бинты готовят из стандартных марлевых бинтов. Бинт должен быть не длиннее 2-3 метров. Целесообразно накатывать бинты различной ширины: 7, 10, 12 см. Накатка гипсовых бинтов производится ручным способом.

Оснащение: специальный  стол с ровной поверхностью, марлевые бинты, гипсовый порошок, резиновые нестерильные перчатки.

Последовательность действий:

1. Надеть перчатки и маску, чтобы избежать развития сухости кожи и раздражения слизистых дыхательных путей.

2. Проверить качество гипсового порошка.

3. Насыпать гипсовый порошок на стол или в лоток.

4. Раскатать на столе часть марлевого бинта и насыпать на него гипсовый порошок.

5. Энергично втирать гипсовый порошок в бинт так, чтобы заполнились его ячейки.

6. Нагипсованный конец бинта рыхло сворачивать левой рукой, а правой – разворачивать марлевый бинт.

7. Нагипсованный свернутый бинт переложить в коробку или специальный ящик стола и хранить в сухом месте.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ  И  НАЛОЖЕНИЕ  ГИПСОВОЙ  ЛОНГЕТЫ

Гипсовые лонгеты – это полоски нагипсованного бинта или стандартного гипсового бинта, сложенные в несколько слоев. Они могут быть различной длины, что зависит от места наложения лонгеты. Лонгета должна закрывать 3/4 окружности конечности.

Оснащение: гипсовый стол, стандартные или приготовленные из марлевого  гипсовые бинты, перчатки, гипсовые ножницы, марлевые бинты, таз с водой.
Последовательность действий:

1. Удобно усадить или уложить пациента, объяснить ему суть и значение предстоящей манипуляции.

2. Надеть перчатки.

3. Измерить полоской обычного марлевого бинта необходимую длину и ширину лонгеты по здоровой конечности.

4. Согласно размерам лонгеты возвращающимися движениями сложить гипсовый бинт в несколько слоев. При этом необходимо помнить, что края и концы лонгеты не должны быть толстыми, для чего туры бинта заканчивают ступенеобразно.

5.    Готовую лонгету рыхло сворачивают с обоих концов к середине.

1. На выступающие костные образования на конечности накладывают ватные прокладки.

2. Лонгету погружают в воду комнатной температуры и держат там до прекращения появления пузырьков воздуха.

3. Захватив лонгету со стороны торцов сжимающими движениями (не выкручивая лонгету) отжимают из нее воду.

4. Разворачивают гипсовую лонгету и разглаживают на весу или на специальной наклонной подставке. На лонгете не должно оставаться неровностей и складок.

5. Укладывают лонгету на конечность и моделируют по ее форме и рельефу.

6. Фиксируют лонгету циркулярными турами обычного бинта, подгибая края лонгеты наружу, чтобы края становился более округлым и не травмировал кожу. Кончики пальцев оставляют открытыми, чтобы можно было следить за состоянием периферического кровообращения.

7. Удаляют с кончиков пальцев остатки гипса.

8. Лонгеты поддерживают до затвердевания гипса, держа ладони «гамачком», чтобы не было пальцевых вдавлений.
ТЕХНИКА СНЯТИЯ  ЦИРКУЛЯРНОЙ  ГИПСОВОЙ  ПОВЯЗКИ
Оснащение: ножницы с плащадкой, гипсовые ножницы (Штилле), шпатели, гипсовые ножи, гипсовые пилы, щипцы для разведения краев гипсовой повязки.

Последовательность действий:

1. Удобно усадить или уложить больного, успокоить его, объяснить цель и технику манипуляции

2. При использовании ножниц Штиле режущую часть ввести между гипсом и подведенным под него шпателем и приподнять верхнюю ручку, нижнюю ручку, снабженную резцом подтолкнуть под повязку.

3. Произвести сближение обеих ручек (производится непосредственное рассекание повязки). 

4. Развести края повязки с помощью щипцов.

5. Повторять предыдущие этапы до полного рассечения повязки.

6. Края рассеченной повязки дополнительно развести руками. Снять гипсовую повязку.

7. Обмыть кожу теплой водой и смазать вазелином или детским кремом.

Рассечение повязки проводят послойно над зоной с минимальным количеством костных выступов.

АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ЗАКРЫТОМ ПЕРЕЛОМЕ КОСТЕЙ КОНЕЧНОСТЕЙ

Информация, позволяющая заподозрить состояние: наличие боли в зоне повреждения, невозможность пользоваться конечностью, патологическая подвижность, крепитация, характерная деформация.

	№
	Мероприятия
	Мотивация

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

	2.
	Успокоить и усадить или уложить пациента. Произвести обезболивание.
	Для профилактики более тяжелых повреждений.

	3.
	Произвести иммобилизацию конечности имеющимися средствами. 
	Для профилактики более тяжелых повреждений (смещения, шока).

	4.
	Поместить холод к области предполагаемого повреждения.
	Для остановки кровотечения, уменьшения боли и отека.

	5.
	Измерить АД, пульс, ЧДД.
	Для контроля состояния.

	6.
	Наблюдать пострадавшего до приезда скорой помощи.
	Для своевременной диагностики осложнений.


НА ГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

1. Вызвать дежурного врача.

2. Приготовить шприцы, иглы, анальгетики.

3. Приготовить все необходимое для проведения репозиции или скелетного вытяжения, или готовить пациента к операции (по назначению врача).

ВНИМАНИЕ! Специально выявлять крепитацию и патологическую подвижность категорически запрещается.

АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОТКРЫТОМ ПЕРЕЛОМЕ КОСТЕЙ КОНЕЧНОСТЕЙ

Информация, позволяющая заподозрить состояние: наличие раны и боли в зоне повреждения, невозможность пользоваться конечностью, патологическая подвижность, крепитация, характерная деформация.

	№
	Мероприятия
	Мотивация

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

	2.
	Успокоить и усадить или уложить пациента. Произвести обезболивание.
	Для профилактики более тяжелых повреждений.

	3.
	Обработать края раны и наложить асептическую повязку.
	Для профилактики вторичного инфицирования.

	4.
	Произвести иммобилизацию конечности имеющимися средствами. 
	Для профилактики более тяжелых повреждений (смещения, шока).

	5.
	Поместить холод к области  повреждения.
	Для остановки кровотечения, уменьшения боли и отека.

	6.
	Измерить АД, пульс, ЧДД.
	Для контроля состояния.

	7.
	Наблюдать пострадавшего до приезда скорой помощи.
	Для своевременной диагностики осложнений.


НА ГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

1. Вызвать дежурного врача.

2. Приготовить шприцы, иглы, анальгетики.

3. Приготовить все необходимое для проведения осмотра раны

ВНИМАНИЕ! Специально выявлять крепитацию и патологическую подвижность категорически запрещается. 

БЛОК  КОНТРОЛЯ

Приложение № 1
Теоретическое занятие 

ОК 1 – ОК 7; ПК 2.1. – ПК 2.3.

Актуализация опорных знаний

	Выборочный опрос:

1. Переломы каких костей могут вызвать развитие травматического шока?

2. Какими клиническими признаками характеризуется эректильная фаза травматического шока?

3. Какими клиническими признаками характеризуется торпидная фаза травматического шока?

4. В каких случаях развивается СДС?

5. Чем обусловлена токсемия при СДС?

6. Что называют ушибом?

7. Из каких костей состоит скелет свободной части верхней конечности?

8. Из каких костей состоит скелет свободной части нижней конечности?

9. Какие крупные суставы имеются на верхней и нижней конечности?

10. Какие кости помимо свободной части относятся к верхнему плечевому и к тазовому поясу?


	Переломы бедра, множественные переломы костей конечностей, переломы сопровождающиеся раздавливанием тканей, переломы костей таза.

Двигательное и речевое возбуждение, умеренная тахикардия, возможно повышение артериального давления, неадекватность поведенческих реакций.

Угнетение ЦНС, прогрессирующее ухудшение гемодинамики (снижение АД, нарастающая тахикардия), снижение диуреза, повышенная потливость, адинамия.

При сдавливании конечностей свыше 4-6 часов (иногда бывает достаточно и 2 часов).

Всасыванием продуктов распада тканей в общий кровоток (в первую очередь миоглобина – белка, образующегося при некрозе мышц).

Ушиб – это повреждение тканей без нарушения их анатомической целостности.

Плечевая кость, кости предплечья: локтевая и лучевая, кости кисти: запястье, пястье и фаланги пальцев.

Бедренная кость, кости голени: большеберцовая и малоберцовая, кости стопы: предплюсна, плюсна, фаланги пальцев.

Верхняя конечность: плечевой, локтевой, лучезапястный.

Нижняя конечность: тазобедренный, коленный, голеностопный.

Ключица и лопатка – верхний плечевой пояс.

Тазовая кость – тазовый пояс.




Закрепление материала:

БЛИЦ-ОПРОС:
	1. Что называют вывихом?

2. Что такое перелом?

3. Какие отделы длинной трубчатой кости вы знаете?

4. Какие абсолбтные симптомы вывиха вы запомнили?

5. Какие симптомы перелома относятся к абсолютным?

6. Какие относительные симптомы перелома вы знаете?

7. Какие диагностические службы должны быть в стационаре для обследования травматологического пациента?
8. Алгоритм неотложной помощи при вывихе (на месте происшествия).
9. По каким признакам определяется состояние периферического кровообращения и иннервации при переломах костей конечностей?

10. Основные этапы лечения перелома.


	Стойкое смещение суставных поверхностей костей внутри сустава.

Нарушение анатомической целостности кости.

Эпифиз, диафиз и метафиз.

Симптом пружинящей фиксации и симптом «пустой сустав».

Крепитация, патологическая подвижность, абсолютное укорочение, характерная деформация.

Боль, отек, гематома, нарушение функции, вынужденное положение конечности.

Рентгенологический кабинет, лаборатория, отделение функциональной диагностики.
Обеспечение иммобилизации поврежденной конечности, обеспечение транспортировки по назначению.
Цвет конечности, состояние артериальной пульсации, выраженность венозного рисунка, нарушения чувствительности и движений ниже повреждения.

Репозиция, фиксация, стимуляция процессов регенерации.


Ситуация  №  1

К медицинской сестре обратился сосед, 66 лет, который 40 минут назад  упал на улице с упором на левую кисть. Жалуется на сильную боль в нижней трети левого предплечья, невозможность движений в лучезапястном суставе.

Объективно: пострадавший напуган, возбужден. 
В нижней трети левого предплечья выражен отек, кровоподтек, деформация в виде «штыка». Пальпация лучевой кости усиливает боль.

1. О каком повреждении можно думать?

2. Какими должны быть действия фельдшера?
Эталон ответа
1. В первую очередь следует думать о переломе лучевой кости в нижней трети.

2. Успокоить пострадавшего, вызвать скорую помощь и при помощи здоровой конечности произвести временную иммобилизацию. После приезда скорой помощи произвести обезболивание и иммобилизацию шиной Крамера. Транспортировать в травматологический пункт.
Ситуации  № 2

Во время ДТП пострадал мужчина. Пострадавший жалуется на сильную боль в правом бедре, слабость.

Объективно: пострадавший громко кричит от боли, возбужден, пытается встать. Кожные покровы бледноваты. Пульс 90 в минуту, АД – 120/70 мм рт.ст. 
Пострадавший лежит на обочине, правая нога развернута кнаружи, явно короче левой. В области бедра имеется выраженная деформация.
1. О каком повреждении следует думать?

2. Какими должны быть действия фельдшера?
Эталон  ответа
1. О переломе бедра со смещением. Возможен травматический шок.
2. Постараться обеспечить покой поврежденной конечности, вызвать скорую помощь.

3. Вести наркотический или ненаркотический анальгктик, произаести иммобилизацию бедра тремя шинами Крамера или шиной Дитерихса, транспортировать в стационар под контролем пульса и давления.
Приложение № 2
Практическое занятие 

ОК 1 – ОК 7; ПК 2.1 – ПК 2.8

Актуализация опорных знаний
Тест-контроль:

Вариант - 1

Выберите буквы правильных ответов (правильных ответов может быть от одного до четырех):

1. Ограниченное скопление крови в зоне перелома:

а) кровоподтек;  

б) гематома                    

в) гемартроз;

2. Относительные симптомы перелома:

а) резкая боль;                       

б) патологическая подвижность; 

в) крепитация;

г) отек.

3. Наиболее достоверный метод исследования при переломе в условиях стационара:

а) проверка объема движений; 

б) рентгенологический метод; 

в) эндоскопический метод;

г) УЗИ.

4. Возможные осложнения у пациента с гипсовой иммобилизацией:

а) развитие нарушений кровообращения;

б) развитие контрактуры;

в) истощение;

г) атрофия мышц.

5. Абсолютные симптомы перелома:

а) «пустой сустав»;               

б) характерная деформация; 

в) симптом пружинящей фиксации;

г) патологическая подвижность.

6. При развитии отека ниже циркулярной гипсовой повязки в первые сутки после репозиции перелома медицинская сестра должна:

а) совместно с врачом рассечь и расслабить повязку;             

         б) придать конечности возвышенное положение;

в) снять повязку;

г) произвести замену повязки.

7. Для проведения скелетного вытяжения при переломе костей голени используют шину:

а) Белера;                                    

б) ЦИТО;  

в) Крамера;                                  

г) Дитерихса.

8. Для проведения скелетного вытяжения при переломе плеча используют шину:

а) Белера;                                    

б) ЦИТО;          

в) Крамера;                          

г) Дитерихса.

9. При оказании неотложной помощи пациенту с переломом костей предплечья шина накладывается:

а) от кончиков пальцев до локтевого сустава;

б) от лучезапястного до локтевого сустава;

в) от кончиков пальцев до верхней трети плеча;

г) от кончиков пальцев до внутреннего края лопатки.

10. При выраженном болевом синдроме пациенту с переломом бедра по назначению врача можно ввести:

а) раствор анальгина 50%;     

б) раствор викасола  1%;    

в) раствор дибазола 2%;   

г) раствор промедола 2%.  

11. Определите последовательность действий при оказании помощи пациенту с открытым переломом и артериальным кровотечением:

а) обезболивание;                   

б) иммобилизация;              

в) остановка кровотечения; 

г) наложение асептической повязки.

12. При лечении пациента методом скелетного вытяжения с целью обработки кожи вокруг спиц используют:

а) фурацилин;                     

б) нашатырный спирт;             

в) спирт этиловый;

г) хлоргексидин спиртовый.

13. При лечении переломов с целью лечебной иммобилизации не используют:

а) шину Крамера;                       

в) скелетное вытяжение;   

в) аппарат Илизарова;        

г) бинтовые повязки.

14. При наличии запора у пациента, находящегося на скелетном вытяжении медицинская сестра рекомендует:

а) приме слабительных средств; 

б) послабляющую диету;      

в) массаж живота;

г) все перечисленные мероприятия.

15. Снятие гипсовой повязки у пациента с переломом костей конечностей медицинская сестра  произведет:

а) при появлении отека ниже повязки;

б) при усилении боль в месте перелома;

в) при появлении признаков венозной недостаточности;

г) только по назначению врача.

16. Крепитация – это:

а) появление движений в нетипичном месте; 

б) тугоподвижность в суставе;      

в) костный хруст; 

г) деформация кости.

17. Попадание мягких тканей между отломками костей:

а) интерпозиция;                   

б) анкилоз;                

в) контрактура;             

г) репозиция.

18. Для торпидной фазы травматического шока характерны симптомы:

а) повышение АД;                

б) падение АД;         

в) возбуждение;             

г) заторможенность.

19.Показаниями к экстренной госпитализации пострадавшего в  стационар являются:

а) открытый перелом большеберцовой кости без смещения;

б) закрытый перелом бедра со смещением;

в) перелом лучевой кости в типичном месте со смещением;

г) закрытый перелом плеча со смещением.

20.К  препаратам противошокового действия относятся:

а) гемодез;                                

б) желатиноль;      

в) полиглюкин;                 

г) липофундин.

Тест-контроль:

Вариант - 2

Выберите буквы правильных ответов (правильных ответов может быть от одного до четырех):

1. Возможные осложнения у пациента с гипсовой иммобилизацией:

а) развитие нарушений кровообращения;

б) развитие контрактуры;

в) истощение;

г) атрофия мышц.

2. Абсолютные симптомы перелома:

а) «пустой сустав»;               

б) характерная деформация; 

в) симптом пружинящей фиксации;

г) патологическая подвижность.

3. При развитии отека ниже циркулярной гипсовой повязки в первые сутки после репозиции перелома медицинская сестра должна:

а) совместно с врачом рассечь и расслабить повязку;             

         б) придать конечности возвышенное положение;

в) снять повязку;

г) произвести замену повязки.

4. При выраженном болевом синдроме пациенту с переломом бедра по назначению врача можно ввести:

а) раствор анальгина 50%;     

б) раствор викасола  1%;    

в) раствор дибазола 2%;   

г) раствор промедола 2%.  

5. Определите последовательность действий при оказании помощи пациенту с открытым переломом и артериальным кровотечением:

а) обезболивание;                   

б) иммобилизация;              

в) остановка кровотечения; 

г) наложение асептической повязки.

6. При лечении пациента методом скелетного вытяжения с целью обработки кожи вокруг спиц используют:

а) фурацилин;                     

б) нашатырный спирт;             

в) спирт этиловый;

г) хлоргексидин спиртовый.

7. Для торпидной фазы травматического шока характерны симптомы:

а) повышение АД;                

б) падение АД;         

в) возбуждение;             

г) заторможенность.

8. Показаниями к экстренной госпитализации пострадавшего в  стационар являются:

а) открытый перелом большеберцовой кости без смещения;

б) закрытый перелом бедра со смещением;

в) перелом лучевой кости в типичном месте со смещением;

г) закрытый перелом плеча со смещением.

9. К  препаратам противошокового действия относятся:

а) гемодез;                                

б) желатиноль;      

в) полиглюкин;                 

г) липофундин.

10. При лечении переломов с целью лечебной иммобилизации не используют:

а) шину Крамера;                       

в) скелетное вытяжение;   

в) аппарат Илизарова;        

г) бинтовые повязки.

11. При наличии запора у пациента, находящегося на скелетном вытяжении медицинская сестра рекомендует:

а) приме слабительных средств; 

б) послабляющую диету;      

в) массаж живота;

г) все перечисленные мероприятия.

12. Ограниченное скопление крови в зоне перелома:

а) кровоподтек;  

б) гематома                    

в) гемартроз;

13. Относительные симптомы перелома:

а) резкая боль;                       

б) патологическая подвижность; 

в) крепитация;

г) отек.

14. Наиболее достоверный метод исследования при переломе в условиях стационара:

а) проверка объема движений; 

б) рентгенологический метод; 

в) эндоскопический метод;

г) УЗИ.

15. Снятие гипсовой повязки у пациента с переломом костей конечностей медицинская сестра  произведет:

а) при появлении отека ниже повязки;

б) при усилении боль в месте перелома;

в) при появлении признаков венозной недостаточности;

г) только по назначению врача.

16. Крепитация – это:

а) появление движений в нетипичном месте; 

б) тугоподвижность в суставе;      

в) костный хруст; 

г) деформация кости.

17. Попадание мягких тканей между отломками костей:

а) интерпозиция;                   

б) анкилоз;                

в) контрактура;             

г) репозиция.

18. Для проведения скелетного вытяжения при переломе костей голени используют шину:

а) Белера;                                    

б) ЦИТО;  

в) Крамера;                                  

г) Дитерихса.

19. Для проведения скелетного вытяжения при переломе плеча используют шину:

а) Белера;                                    

б) ЦИТО;          

в) Крамера;                          

г) Дитерихса.

20. При оказании неотложной помощи пациенту с переломом костей предплечья шина накладывается:

а) от кончиков пальцев до локтевого сустава;

б) от лучезапястного до локтевого сустава;

в) от кончиков пальцев до верхней трети плеча;

г) от кончиков пальцев до внутреннего края лопатки.

ЭТАЛОНЫ  ОТВЕТОВ

	Вариант – 1 
	Вариант – 2 

	1. б

2. а, г

3. б

4. а, б, г

5. б, г

6. а, б

7. а

8. б

9. в

10. а, г

11. в, г, а, б

12. в, г

13. а, г

14. б, в

15. г

16. в

17. а

18. б, г

19. а, б, г

20. б, в
	1. а, б, г
2. б, г

3. а, б

4. а, г

5. в, г, а, б

6. в, г

7. б, г

8. а, б, г

9. б, в

10. а, г

11. б, в

12. б

13. а, г

14. б

15. г

16. в

17. а

18. а

19. б

20. в


СОТ – 36
0-4 ошибки – «5»

5-8 ошибок – «4»

9-12 ошибок – «3»

Более 12 ошибок – «2»

Немая таблица  №  1
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Перечислите  кости скелета верхней конечности.
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1 – плечевая кость.

2 – кости предплечья (лучевая и       локтевая).

3 – кости кисти.

Немая таблица  №  2
Перечислите  отделы длинной трубчатой кости.


1 – диафиз.

2 – метафиз.

3 – эпифиз.

Немая таблица  №  3

Перечислите  кости скелета нижней конечности.













1 – кости таза.

2 – бедренная кость.

3 – надколенник.

4 – большеберцовая кость.

5 – малоберцовая кость.

6 – кости стопы.
ЗАЩИТА  САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ  ВНЕАУДИТОРНОЙ  РАБОТЫ

1. Подготовка ситуационных задач по неотложной помощи.

2. Подготовка словаря терминов.
Фронтальный опрос:

1. Что называют вывихом?

2. Как классифицируются вывихи?

3. Какие симптомы характерны для вывихи?

4. Что такое переломы и каковы причины их происхождения?

5. Как классифицируются переломы?

6. Что такое абсолютные симптомы перелома?

7. Какие относительные симптомы говорят в пользу перелома?

8. Каковы основные этапы лечения вывихов и переломов?

9. Какие виды иммобилизации можно использовать при оказании доврачебной помощи при вывихах и переломах?

10. Какие виды лечебной иммобилизации используются при лечении вывихов и переломов?

11. Какие мероприятия проводят с целью ускорения процессов регенерации кости?

12. Какова последовательность оказания неотложной помощи при вывихах и переломах?

Решение проблемно-ситуационных задач:

ЗАДАЧА  №  1

К медицинской сестре обратилась соседка 72-х лет. Со слов пациентки известно, что она  поскользнулась и упала на вытянутую правую руку, опершись кистью. Сразу же почувствовала сильную боль в нижней трети правого предплечья. С момента травмы прошло около часа.
Объективно: состояние пострадавшей удовлетворительное. Пульс – 76 в минуту, АД 150/90 мм рт. ст.

Правое предплечье подвешено на косынке. В нижней трети предплечья отмечается отек тканей, кровоподтек. Из-за отека выявить деформацию невозможно.
 Легкое поколачивание по I пальцу и пальпация нижней трети предплечья усиливают боль. Нагрузка по оси лучевой кости резко болезненна. Движения в лучезапястном суставе в пределах 100, болезненны. Пульсация на лучевой артерии сохранена, расстройств чувствительности нет. 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

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

Эталон ответа
1. Скорее всего, это перелом лучевой кости в типичном месте (дистальный метаэпифиз) – разгибательный перелом Коллеса.

2. Обеспечить иммобилизацию, применить местно холод, организовать транспортировку в травмпункт.

ЗАДАЧА  №  2

Во время спортивной борьбы, после проведения приема, спортсмен почувствовал острую боль в области левого плечевого сустава и надплечья, невозможность движений  верхней конечностью.

Объективно: состояние удовлетворительное, кожа обычной окраски. Пульс – 82 в минуту, АД – 125/70 мм рт.ст. 

Пораженную конечность пострадавший придерживает здоровой рукой.  Рука в положении отведения. Визуально определяется удлинение конечности, деформация левого плечевого сустава: наружная поверхность его скошена, целостность кожи не нарушена. При пальпации в подмышечной впадине определяется округлое образование костной консистенции. Активные движения в суставе невозможны, пассивные резко ограничены и пружинящие.

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

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

Эталон ответа

1. Закрытый вывих плечевой кости (нижний подкрыльцовый).

2. Фиксировать конечность транспортной шиной или косынкой с мягким валиком в подмышечной впадине. Транспортировать в травмпункт.
ЗАДАЧА  №  3

В приемное отделение личным транспортом доставлен мужчина 42 лет, который 20 минут назад был сбит легковым автомобилем. Со слов сопровождающего известно, что удар пришелся по левому бедру. Пострадавший сразу почувствовал резкую боль в области левого бедра и ощущение хруста в ноге. Сознание не терял.
Объективно: состояние тяжелое. Больной заторможен, бледен, кожа холодная, влажная. Пульс 120  минуту, АД 95/55 мм рт. ст., дыхание – 24  в мин., поверхностное. 

Левая нога ротирована кнаружи. Отмечается деформация бедра в средней трети, его укорочение, резкая локальная болезненность в месте деформации. Движения левой ногой невозможны. Легкое поколачивание по стопе усиливает боль в месте травмы. При перекладывании пострадавшего отмечалась патологическая подвижность в средней трети бедра.

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

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

Эталон ответа

1. Закрытый перелом левого бедра со смещением, травматический шок.

2. Уложить на кушетку. Венозный доступ, введение физиологического раствора. Вызвать дежурного травматолога, реаниматолога, лаборанта. По назначению врача ввести анальгетики, кофеина бензоат, кордиамин. Конечности, доставить в рентгенкабинет.

ЗАДАЧА  № 4
К медицинской сестре обратился знакомый, который час назад упал на левую руку, согнутую в локтевом суставе и ударился локтем о твердый предмет. Пострадавший жалуется на боли и отсутствие движений в левом плечевом суставе. 
Объективно: дыхание 22 в минуту, свободное. Зрачки узкие, их реакция на свет живая. Пульс 82 в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения, АД 110/70 мм рт. ст. 
Левая верхняя конечность находится в вынужденном положении: отведена в сторону и согнута в локтевом суставе. Под ключицей пальпируется костной консистенции образование. Сустав скошен. При попытках пассивных движений плечо «пружинит». Пульсация лучевой артерии четкая, нарушений чувствительности нет.
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

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

Эталон ответа

1. Закрытый вывих плеча (подключичный).
2. Фиксировать конечность в вынужденном положении. Транспортировать в травмпункт.

ЗАДАЧА  №  5
Во время ремонта квартиры женщина упала с табурета и ударилась левой половиной тела и рукой о порог. Пострадавшая жалуется на сильную боль в правом плече, невозможность пользоваться рукой.

Объективно: состояние удовлетворительное. Пульс 86 в минуту, АД – 130/80 мм рт.ст.

Женщина поддерживает левую руку правой рукой. Визуально определяется укорочение левого плеча и его деформация в средней трети. При попытке движений выявляется подвижность в средней трети. Пульсация на лучевой артерии сохранена, пальцы теплые, нарушений чувствительности нет.

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

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

Эталон  ответа

1. Закрытый перелом плечевой кости в средней трети со смещением.

2. Произвести иммобилизацию плеча, вызвать скорую помощь. Транспортировать в стационар.

ЗАДАЧА  №  6
Во время ДТП молодой человек получил травму обеих голеней. Пострадавший жалуется на сильную боль в ногах, особенно в правой голени. Подняться самостоятельно не может.

Объективно: состояние пострадавшего удовлетворительное. Кожные покровы обычной окраски. Пульс 84 в минуту, АД – 125/70 мм рт.ст.
Пострадавший сидит на земле. По наружной поверхности левой голени имеется зияющая рана с неровными краями 6Х4 см, из раны равномерной струей вытекает темно-вишневого цвета кровь. Нагрузка по оси левой голени безболезненная. Движения в коленном и голеностопном суставах в полном объеме.

Кожа правой голени не изменена. Визуально определяется угловая деформация в нижней трети голени. Нагрузка по оси правой голени усиливает боль. Движения в коленном и голеностопном суставах ограничены из-за боли. Нарушений чувствительности и кровообращения нет.
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

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

Эталон  ответа

1. Рваная рана левой голени, венозкое кровотечение, закрытый перелом обеих костей правой голени в нижней трети со смещением.

2. Обеспечить покой пострадавшему, вызвать скорую помощь. Наложить даящую повязку на рану левой голени..

ЗАДАЧА  №  7
Во время ДТП пострадал мужчина 48-ми лет. Пострадавший громко кричит, ругается, пытается встать. Жалуется на боль в левом бедре. Вокруг пострадавшего столпилось большое количество людей.

Объективно: пострадавший явно неадекватен, изо рта сильный запах алкоголя. Кожные покровы бледноваты, влажные, холодные. Пульс – 82 в минуту удовлетворительных качеств, АД – 110/70 мм рт.ст.,  ЧДД – 20 в минуту. 

Левая стопа ротирована (развернута) кнутри. Бедро укорочено, имеется выраженная  деформация. При попытке пациента встать появляется звук, напоминающий хруст снега.

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

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

Эталон  ответа

1. Закрытый перелом левого бедра со смещением, травматический шок (эректильная фаза), алкогольное опьянение
2. Вызвать скорую помощь, постараться успокоить пострадавшего. Скорая помощь: ввести анальгетик (анальгин, трамал), транквилизатор (реланиум) или нейролептик (тизерцин). Произвести иммобилизацию бедра тремя шинами Крамера или шиной Дитерихса. Транспортировка в стационар.  

ЗАДАЧА  № 8
Во время ДТП мотоциклист получил травму левого плеча и правой нижней конечности. 

Объективно: пострадавший лежит на спине, бледен, стонет от боли, на вопросы отвечает односложно. Кожа покрыта холодным потом. Дыхание 25 в минуту. Пульс 90 в минуту, ритмичный. АД 110/60 мм рт ст. 

В средней трети левого плеча имеется рана 5х3 см, из которой толчками вытекает алая кровь. Из раны выступают костные отломки. На фоне гиперемированной кожи передней поверхности правого бедра и голени имеются единичные пузыри, наполненные прозрачной жидкостью.

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

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

Эталон  ответа

1. Открытый перелом левого плеча со смещением, артериальное кровотечение, термический ожог I-II степени правого бедра и голени (площадь около 9%).

2. Вызов скорой помощи. Пальцевое прижатие подмышечной артерии слева, наложение кровоостанавливающего жгута на верхнюю треть левого плеча. Скорая помощь: введение ненаркотических анальгетиков, наложение асептической повязки на рану левого плеча. Наложение шины Крамера на левую верхнюю конечность. Наложение асептической повязки на ожоговую поверхность правого бедра и голени. Транспортировка на жестких носилках лежа на спине в стационар.

ЗАДАЧА  № 9
К медицинской сестре обратился мужчина 46 лет с жалобами на сильную боль в правом локтевом суставе, невозможность пользоваться рукой. Из анамнеза известно, что около часа назад упал во дворе с упором на разогнутую правую руку.
Объективно: состояние удовлетворительное, кожные покровы обычной окраски. Пульс – 78 в минуту.

Правая рука согнута в локтевом суставе под углом 1300, предплечье визуально укорочено. По задней поверхности сустава выступает локтевой отросток. Активные и пассивные движения в суставе невозможны.
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

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

Эталон  ответа

1. Закрытый задний вывих правого предплечья.

2. Произвести фиксацию предплечья косыночной повязкой в вынужденном положении, транспортировать в травмпункт.

ЗАДАЧА  № 10
В приемное отделение стационара доставлена пострадавшая в ДТП женщина 33 лет. Пациентка жалуется на сильную боль  в левом коленном суставе, невозможность наступить на ногу. 
Объективно: состояние удовлетворительное, пульс 88 в минуту, АД – 120/70 мм  рт.ст. На руках и лице множественные ссадины.

Женщина внесена сопровождающими, самостоятельно ходить не может. Левый коленный сустав деформирован, голень смещена кпереди. Активные и пассивные движения в суставе невозможны. Пульсация на тыльной артерии стопы четкая, чувствительность не нарушена. Движения в голеностопном суставе сохранены.

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

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

Эталон  ответа

1. Закрытый передний вывих голени.

2. Вызов дежурного травматолога, иммобилизация голени в вынужденном положении. Введение анальгетика по назначению врача, доставка в рентгенкабинет.  

Работа  малыми  группами  по  картам-заданиям:

Карта-задание  №  1

Продемонстрировать технику иммобилизации предплечья при переломе его костей с помощью стандартных шин.

Карта-задание  №  2

Продемонстрировать технику иммобилизации голени при переломе ее костей с помощью стандартных шин.

Карта-задание  №  3

Продемонстрировать технику иммобилизации верхней конечности при вывихе плеча с помощью подручных средств.
Карта-задание  №  4

Продемонстрировать технику иммобилизации бедра при его переломе с помощью стандартных шин.

Карта-задание  №  5

Продемонстрировать технику иммобилизации верхней конечности при переломе плеча с помощью стандартных шин.

Закрепление материала

Тест-контроль

Вариант – 1 

1.
Абсолютный признак перелома костей

а) деформация сустава

б) деформация мягких тканей

в) отек

г) патологическая подвижность костных отломков

2.
Крепитация характерна для
а) ушиба
б) вывиха
в) перелома
г) для всех перечисленных повреждений
3.
Симптом, характерный только для вывиха

а) боль

б) гиперемия

в) нарушение функции

г) пружинящая фиксация

4.
Сестринская  помощь при закрытом вывихе плечевой кости

а) наложение давящей повязки, обезболивание

б) тепло на место повреждения, косыночная повязка

в) иммобилизация шиной Крамера или другими средствами
г) асептическая повязка, иммобилизация шиной Дитерихса

5.
Патологическим называется вывих

а) врожденный

б) при травме

в) при разрушении кости

г) "застарелый"

6.
При сохраненной целостности кожи определяется локальная боль, крепитация и деформация конечности, можно предположить

а) повреждение связочного аппарата

б) закрытый перелом
в) вывих

г) ушиб мягких тканей
7.
Абсолютное укорочение конечности характерно для

а) растяжения связок

б) перелома костей со смещением

в) перелома костей без смещения

г) вывиха

8.
При переломе бедра необходимо фиксировать

а) тазобедренный сустав

б) тазобедренный и коленный суставы

в) тазобедренный, голеностопный и коленный суставы

г) место перелома

9.
При переломе костей предплечья шина накладывается

а) от лучезапястного сустава до верхней трети плеча

б) от лучезапястного до локтевого сустава

в) на место перелома

г) от кончиков пальцев до верхней трети плеча

10.
Абсолютный симптом вывиха костей

а) "пустой сустав"
б) нарушение функции

в) боль

г) отек
11.
Переломы кости по типу «зеленой ветки» наблюдаются у 

а) женщин
б) детей
в) мужчин
г) лиц пожилого возраста
12.
Репозиция отломков производится при

а) интерпозиции

б) любом смещении отломков

в) поднадкостничных переломах

г) открытых переломах

13.
Интерпозиция - это

а) образование ложного сустава

б) смещение костных отломков

в) ущемление мягких тканей между отломками костей

г) винтообразный перелом

14.
Вынужденное положение конечности и деформация в области плечевого сустава характерны для

а) вывиха
б) артрита

в) ушиба
г) опухоли

15.
К аутоиммобилизации относится использование

а) стандартных шин

б) подручных средств

в) бинтовой повязки

г) здоровых участков тела

16.
Основное правило наложения шин

а) только на место перелома

б) с захватом сустава, расположенного выше места перелома

в) с захватом сустава, расположенного ниже места перелома

г) с захватом не менее 2-х суставов, расположенных выше и ниже места перелома

17.
Шину Крамера накладывают при переломе

а) ребер

б) костей конечности

в) костей таза

г) позвоночника 

18.
Кататравма - это

а) множественные повреждения

б) повреждение электротоком

в) повреждение, вызванное изменением атмосферного давления

г) падение с высоты

19.
Клиническим признаком перелома костей не является

а) патологическая подвижность

б) локальная боль

в) гиперемия кожи

г) крепитация

20.При переломах костей на догоспитальном этапе следует целенаправленно проверять наличие

     а) периферической пульсации

     б) патологической подвижности

     в) крепитации

     г) всех перечисленных симптомов

Тест-контроль

Вариант – 2 

1.
Патологическим называется вывих

а) врожденный

б) при травме

в) при разрушении кости

г) "застарелый"

2.
Вынужденное положение конечности и деформация в области плечевого сустава характерны для

а) ушиба

б) артрита

в) вывиха

г) опухоли

3.
К аутоиммобилизации относится использование

а) стандартных шин

б) подручных средств

в) бинтовой повязки

г) здоровых участков тела

4.
Основное правило наложения шин

а) с захватом не менее 2-х суставов, расположенных выше и ниже места перелома

б) с захватом сустава, расположенного выше места перелома

в) с захватом сустава, расположенного ниже места перелома

г) только на место перелома

5.
Шину Крамера накладывают при переломе

а) ребер

б) костей конечности

в) костей таза

г) позвоночника 

6.
При переломе костей предплечья шина накладывается

а) от лучезапястного сустава до верхней трети плеча

б) от лучезапястного до локтевого сустава

в) на место перелома

г) от кончиков пальцев до верхней трети плеча

7.
Абсолютный симптом вывиха костей

а) отек

б) нарушение функции

в) боль

г) "пустой сустав"

8.
Абсолютный признак перелома костей

а) деформация сустава

б) деформация мягких тканей

в) патологическая подвижность костных отломков

г) отек

9.
Крепитация характерна для

а) ушиба

б) вывиха

в) перелома

г) для всех перечисленных повреждений 

10.
Симптом, характерный только для вывиха

а) боль

б) гиперемия

в) нарушение функции

г) пружинящая фиксация

11.
Сестринская  помощь при закрытом вывихе плечевой кости

а) наложение давящей повязки, обезболивание

б) тепло на место повреждения, косыночная повязка

в) иммобилизация шиной Крамера или другими средствами

г) асептическая повязка, иммобилизация шиной Дитерихса
12.
Кататравма - это

а) множественные повреждения

б) повреждение электротоком

в) повреждение, вызванное изменением атмосферного давления

г) падение с высоты

13.
Клиническим признаком перелома костей не является

а) патологическая подвижность

б) локальная боль

в) гиперемия кожи

г) крепитация

14.При переломах костей на догоспитальном этапе следует целенаправленно проверять наличие

     а) периферической пульсации

     б) патологической подвижности

     в) крепитации

     г) всех перечисленных симптомов

15.
Переломы кости по типу «зеленой ветки» наблюдаются у 

а) женщин

б) детей

в) мужчин

г) лиц пожилого возраста
16.
Репозиция отломков производится при

а) интерпозиции

б) любом смещении отломков

в) поднадкостничных переломах

г) открытых переломах

17.
При сохраненной целостности кожи определяется локальная боль, крепитация и деформация конечности, можно предположить

а) повреждение связочного аппарата

б) ушиб мягких тканей

в) вывих

г) закрытый перелом

18.
Абсолютное укорочение конечности характерно для

а) растяжения связок

б) перелома костей со смещением

в) перелома костей без смещения

г) вывиха

19.
При переломе бедра необходимо фиксировать

а) тазобедренный сустав

б) тазобедренный и коленный суставы

в) тазобедренный, голеностопный и коленный суставы

г) место перелома

20.
Интерпозиция - это

а) ущемление мягких тканей между отломками костей
б) смещение костных отломков

в) образование ложного сустава
г) винтообразный перелом

Эталоны  ответов

	Вариант – 1 
	Вариант - 2

	1. г

2. в

3. г

4. в

5. в

6. б

7. б

8. в

9. г

10. а

11. б

12. б

13. в

14. а

15. г

16. г

17. б

18. г

19. в

20. а
	1. в

2. в

3. г

4. а

5. б

6. г

7. г

8. в

9. в

10. г

11. в

12. г

13. в

14. а

15. б

16. б

17. г

18. б

19. в

20. а


Терминологический  диктант

Вариант – 1 

1. Ущемление мягких тканей между отломками костей при переломе.

2. Совокупность травм на определенной территории или среди группы людей.

3. Травма, полученная в результате падения с высоты.

4. Тело длинной трубчатой кости.

5. Стойкое ограничение нормальной подвижности в суставе вследствие его поражения, а также повреждения мышц, кожи, связок, фасций или нервов.

6. Отсечение сегмента конечности.
7. Скопление крови в полости сустава.

8. Воспаление костного мозга с переходом на компактную кость и окружающие мягкие ткани.

9. Омертвевший, отторгшийся участок кости.

10. Участок кости, входящий в сустав.

11. Сопоставление отломков при переломе.

12. Нарушение анатомической целостности кости.

13. Смещение суставных поверхностей костей относительно друг друга.

14. Раздел анатомии, изучающий соединение костей между собой, суставы, связки.

15. Создание неподвижности участку тела или всему телу.

Терминологический  диктант

Вариант – 2 

1. Тело длинной трубчатой кости.

2. Раздел анатомии, изучающий соединение костей между собой, суставы, связки.

3. Смещение суставных поверхностей костей относительно друг друга.

4. Создание неподвижности участку тела или всему телу.

5. Стойкое ограничение нормальной подвижности в суставе вследствие его поражения, а также повреждения мышц, кожи, связок, фасций или нервов.

6. Омертвевший, отторгшийся участок кости.
7. Участок кости, входящий в сустав.

8. Сопоставление отломков при переломе.

9. Ущемление мягких тканей между отломками костей при переломе.

10. Совокупность травм на определенной территории или среди группы людей.

11. Травма, полученная в результате падения с высоты.

12. Нарушение анатомической целостности кости.

13. Отсечение сегмента конечности.

14. Скопление крови в полости сустава.

15. Воспаление костного мозга с переходом на компактную кость и окружающие мягкие ткани.

Эталоны  ответов

	Вариант – 1 
	Вариант – 2 

	1. Интерпозиция
2. Травматизм

3. Кататравма

4. Диафиз

5. Контрактура

6. Ампутация

7. Гемартроз

8. Остеомиелит

9. Секвестр

10. Эпифиз

11. Репозиция

12. Перелом

13. Вывих

14. Синдесмология

15. Иммобилизация
	1. Эпифиз
2. Синдесмология

3. Вывих

4. Иммобилизация

5. Контрактура

6. Секвестр

7. Эпифиз

8. Репозиция

9. Интерпозиция

10. Травматизм

11. Кататравма

12. Перелом

13. Ампутация

14. Гемартроз

15. Остеомиелит
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