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Аннотация

  

Травматизм наносит  существенный экономический ущерб обществу, что обусловлено как большим числом больных с травмами, длительностью лечения, так и тем, что большинство из них находятся  в активном, трудоспособном возрасте. 
Несчастные случаи являются одной из основных причин потерь рабочего времени и в структуре заболеваемости занимают второе место после гриппа и острых респираторных заболеваний. Более 90% пострадавших нуждаются в амбулаторной травматологической помощи и получают ее в травматологических отделениях поликлиник (травматологических пунктах). Практика показывает, что все пациенты с повреждением конечностей, не зависимо от того являются они не осложненными или осложненными, а тем более, пациенты с переломами, нуждаются в реабилитации.
         Данная работа предполагает за собой рассмотрение этой проблемы со стороны психологического состояния пациента. Выявлению приоритетных проблем пациентов и реализация сестринского ухода за пациентами с переломами нижних конечностей.
План исследований

Опорно - двигательный аппарат является частью костно-мышечной системы. Переломы нижних конечностей являются одним из самых частых явлений нашей страны. Нижние конечности человека играют важную роль в организме человека, а именно отвечает за передвижение. Такие повреждения встречаются очень часто, их распространенность среди общей массы переломов составляет 45%. Повреждение нижних конечностей по Республике Саха (Якутия) очень высокая. В структуре госпитализации пациентов, а также часто пользующихся листком не трудоспособности, преобладают пациенты c переломами нижних конечности.
  Переломы – это повреждения кости с нарушением её целости. Различают врождённые и приобретённые переломы. Врождённые переломы  редки, наступают в результате травмы беременной  или вследствие заболевания костей скелета плода. Самую многочисленную группу приобретённых переломов составляют  травматические, которые возникают от одномоментного воздействия чрезмерной механической  силы при транспортной, производственной, боевой и других видах травм. Травматические переломы сопровождаются большим или меньшим повреждением мягких тканей, окружающих кость. Если под действием травмирующего предмета или острого отломка кости нарушается целость кожи, то образуется открытый перелом. Если целость кожи не нарушена, то перелом называют закрытым. В зависимости от направления линии перелома, различают поперечные, косые и продольные переломы.
При полном переломе кости разделяются на две части  или на несколько частей. Сложный перелом с отделением от концов кости одного или нескольких осколков называют оскольчатым, или многооскольчатым, а при большом количестве мелких осколков - раздробленным. При неполном переломе в кости образуется только трещина или открывается нижний участок поверхности кости. Полный перелом, особенно если повреждена длинная трубчатая кость, почти всегда сопровождается смещением костных отломков, которые становятся под углом один к другому, либо сдвигаются вбок, либо поворачиваются вокруг своей оси, а иногда расходятся по длине. Полные переломы без смещения отломков редки, встречаются главным образом у детей.
Неполные переломы также более часты в детском возрасте. Вообще травматическим переломам наиболее подвержены лица пожилого, а особенно старческого возраста, т.к. с годами кости становятся более хрупкими, утрачивают гибкость. Особое место занимают переломы компрессионные , характерные для коротких костей, чаще всего позвонков. При этих переломах кость может не разделяться на части, она только деформируется , и содержащаяся в ней губчатая костная ткань разрушается во многих местах. Наиболее четко выражены признаки переломов длинных костей конечностей. Признаки перелома - резкая боль, невозможность пользоваться конечностью и даже изменять её положение, нарушение формы и длины конечности по сравнению со здоровой; может обнаруживаться ненормальная подвижность в месте перелома. В отличие от ушиба, функция конечности нарушается немедленно - с момента травмы. Позднее проявление, постепенное нарастание расстройств возможно при неполных переломах; отличить их от ушибов и растяжений часто удаётся только с помощью рентгеновского снимка.
Меди​цинская сестра травматологического отделения должна хорошо знать десмургию, гипсовую технику, аппараты и приспособления для лечения этих больных. При уходе за этой категорией больных необходимо большое внимание уделять психическому состоянию. Внимательное отношение помогает больному быстрее привыкнуть к новому положе​нию и легче справиться с недугом.
Медицинская сестра должна хорошо провести сестринское обследование для выявления проблем пациентов. Сестринского обследование пациентов с повреждениями включает в себя сбор информации о состоянии здоровья пациента, которую медицинская сестра получает от самого пациента, если он в состоянии ее предоставить, или от его родственников, членов дежурной смены, из медицинской документации, исходя из данных объективного осмотра, результатов дополнительного обследования. Первая задача при обследовании таких пациентов - выяснить, есть ли показания к реанимации или неотложной помощи, которую, если есть показания, следует немедленно оказать. Если состояние пациента допускает детальное обследование, его проводят по обычной схеме: вначале субъективное, а затем объективное обследование. Субъективное обследование - это выяснение, на что жалуется пациент, анамнез болезни и жизни.
Объективное обследование - осмотр. При общем осмотре обращают внимание на следующие данные: общее состояние, сознание, положение в постели, цвет кожных покровов и видимых слизистых оболочек. Собрав необходимую субъективную и объективную информацию о состоянии здоровью пациента, медицинская сестра проводит ее анализ для получения четкого представления о пациенте до того, как начнет планировать уход за ним. После субъективного и объективного осмотра устанавливаем проблему пациентов. Проблемы пациента подразделяются на существующие и потенциальные. Существующие проблемы - это те проблемы, которые беспокоят пациента в настоящее время. Потенциальные - те, которые еще не существуют, но могут возникнуть с течением времени. Установив оба вида проблем, сестра определяет факторы, способствующие или вызывающие развитие этих проблем, выявляет также сильные стороны пациента, которые он может противопоставить проблемам.
Поскольку у пациента всегда бывает несколько проблем, сестра должна определить систему приоритетов. Приоритеты классифицируются как первичные и вторичные. Первичным приоритетом обладают проблемы, которые в первую очередь могут оказать пагубное влияние на больного. 
Определив приоритетные проблемы мы ставим цель и задачи по уходу. Установив цель и задачу мы приступаем к реализации сестринского ухода по приоритетной проблеме. Этот этап включает меры,
которые принимает медицинская сестра для профилактики заболеваний,
обследования, лечения, реабилитации пациентов. Существует три категории
сестринского вмешательства. Выбор категории определяется нуждами
пациентов.

Зависимое сестринское вмешательство осуществляется на основании предписаний врача и под его наблюдением. Независимое сестринское вмешательство предусматривает действия, осуществляемые медсестрой по собственной инициативе, руководствуясь собственными соображениями, без прямого требования со стороны врача. Например, обучение пациента гигиеническим навыкам, организация досуга пациента и др. Взаимозависимое сестринское вмешательство предусматривает совместную деятельность сестры с врачом, а также с другими специалистами. При всех типах взаимодействия ответственность сестры исключительно велика. После реализации сестринского ухода ставится оценка эффективности сестринского ухода. Этот этап основан на
исследовании динамических реакций пациентов на вмешательства сестры.
Исследование проходило по следующему плану: 

1. Курация. Цель — выявление приоритетных проблем у пациентов с переломами нижних конечностей.

Введение

      Больные с травмами составляет более половины больных хирургического профиля, нуждающихся в амбулаторном лечении. Травматизм наносит  существенный экономический ущерб обществу, что обусловлено как большим числом больных с травмами, длительностью лечения, так и тем, что большинство из них находятся  в активном, трудоспособном возрасте.

В зоне риска переломов находятся большое количество людей пожилого возраста, а также дети. Травмы не только причиняют страдания, но и ограничивают функциональные возможности пострадавших, соответственно их полу, возрасту, социальному положению и культурным запросам. В этом плане из наиболее неблагоприятных последствий травм

является инвалидность. Сокращая продолжительность активного трудоспособного периода жизни, снижая производительность труда, травмы служат причиной огромных социальных и экономических потерь общества.
С патологоанатомической и клинической точек зрения перелом представляет собой совокупность повреждений кости с нарушением ее целости и одновременным повреждением окружающих мягких тканей. Степень и характер повреждений могут быть весьма разнообразны. Чаще всего при закрытых переломах имеются небольшие разрывы мышц и мелких сосудов, в некоторых случаях бывают и более тяжелые осложнения: повреждения магистральных сосудов, нервов и т. п. При множественных и сочетанных повреждениях часто наблюдаются шок и кровопотеря, а при открытых повреждениях костей и суставов существует опасность проникновения и развития инфекции в зоне перелома кости.
С развитием медицинской науки и совершенствованием медицинских технологий в практическом здравоохранении неуклонно возрастает значимость деятельности медицинских сестер. В связи с этим обозначены направления работы по повышению качества сестринской деятельности, которая осуществляет качество обслуживания пациентов. При отсутствии качественных показателей работы среднего медицинского персонала, повысить значимость сестринской профессии в системе здравоохранения, практически невозможно. Без качественного сестринского ухода не может быть качественной медицинской помощи.

Уход переломов костей имеет цель сохранить жизнь пострадавшего, предупредить возможные осложнения и в кратчайший срок восстановить целость кости, функцию конечности и трудоспособность больного.
Актуальность проблемы заключается в том, что переломы нижних конечностей приносят психоэмоциональные и физические страдания, ограничивают физическую активность и способность к передвижению, ухудшают качество жизни, нередко приводит к инвалидизации пациента.

В связи с актуальностью, я выделила цель моей исследовательской работы: выявить приоритетные проблемы и реализовать сестринский уход за пациентами с переломами нижних конечностей на примере: ГАУ РС (Я) МЦ г. Якутска «Травматологический пункт».
Предмет исследования: выявление приоритетных проблем среди пациентов с переломами нижних конечностей.


Объект исследования: Пациенты ГАУ РС (Я) МЦ г. Якутска «Травматологический пункт»
Метод исследования: курация пациентов.

Гипотеза исследования: необходимо большое внимание уделять психическому состоянию за пациентами с переломами нижних конечностей. Внимательное отношение помогает больному быстрее привыкнуть к новому положе​нию и легче справиться с недугом.
Задачи: 

1. Изучить понятия о травмах нижних конечностей;
2. Проанализировать деятельность работы травматологического пункта.
3. Реализовать сестринский уход по выявленным приоритетным проблемам за пациентами с переломами нижних конечностей.

Исследовательская работа на тему: «Приоритетные проблемы пациентов с переломами нижних конечностей. Особенности сестринского ухода на примере ГАУ РС (Я) МЦ «Травматологический пункт»»
Исследование проводилось на базе ГАУ РС (Я) МЦ г. Якутска «Травматологический пункт».
Анализ показателей деятельности травмпункта показывает, что обращаемость за травматологической помощью остается на высоком уровне. 
Обращаемость пациентов за 2014 – 2016 г.г

Таблица 1

	Год
	Всего
	Травмы

	2014
	52427
	48604

	2015
	60792
	57007

	2016
	70252
	66824


 По сравнению за последние 3 года обращаемость по травматизму увеличивается на 11%. Это связано вследствие недостаточного содержания кальция в организме, с врожденными и приобретенными заболеваниями, с экологией, с климатическими условиями Крайнего Севера.
Обращаемость по видам травм за 2014 – 2016 г.г.

Таблица 2

	Год
	Произв.
	%
	Быт.
	%
	Улич.
	%
	Спорт.
	%
	ДТП
	%

	2014
	3500

 
	7%


	9453 
	18%


	22346
	43%


	4068 
	7%
	4621


	8%



	2015
	4228


	6%


	10505


	17%


	26153


	43%


	5870


	9%


	5392


	8%



	2016
	5317


	7%


	11846


	16%


	29376


	42%


	7269


	10%


	6652


	9%




По сравнению за 3 года идет рост травм, на первом месте - уличные травмы, на втором месте – бытовые травмы и на третьем месте – спортивные травмы. Это объясняется в  связи с урбанизацией населения, развитием спорта и прогресс бытовых технологий.
За время исследования проводилась курация больных обращающихся в травматологический пункт. Курировалось 25 больных с переломами нижних конечностей.
Таблица 3

Распределение по полу и возрасту

	Мужчины
	Кол-во
	%
	Женщины
	Кол-во
	%

	От 19 до 29
	3
	18
	От 39 до 49
	2
	22

	От 29 до 39
	6
	37
	От 49 до 59
	4
	44

	От 39 до 49
	7
	43
	От 59 до 69
	3
	33


У женщин преобладает возраст до 60 лет, а мужчины молодого возраста.

Таблица 4  

Распределение по диагнозам.

	Диагноз 
	мужчины
	%
	женщины
	%

	Закрытый перелом голеностопного сустава.
	5
	31
	3
	33

	Перелом бедра и голени
	2
	13
	0
	0

	Закрытый перелом коленного сустава.
	4
	25
	2
	22

	Закрытый вертообразный перелом нижней трети левой голени.
	2
	13
	1
	11

	Закрытый перелом дистальной фаланги 4 пальца справа.
	
	
	2
	22

	Перелом пяточной кости.
	2
	13
	1
	11


В основном преобладают переломы голеностопного сустава как у мужчин (31%), так и у женщин (33%)

За время курации были выявлены следующие проблемы пациентов: боль, проблемы при передвижении, отек, гематома, страх, тревога за исход болезни.
Приоритетные проблемы пациентов с переломами нижних конечностей
Таблица 5
	Проблемы
	мужчины
	%
	женщины
	%

	Боль
	16
	100
	9
	100

	Проблемы при передвижении
	16
	100
	8
	89

	Натирание гипса
	16
	100
	9
	100


Основные проблемы у пациентов после наложения гипса: боль, проблемы при передвижении, натирание гипса. 
Приоритетные проблемы пациента – это физический и психологический дискомфорт, который возникает в ответ на ограниченную подвижность тела, необходимость длительного соблюдения режима. Что касается сестринского ухода, подобные мероприятия не только способствуют скорейшей реабилитации больного, но и адаптации родных пострадавшего к изменениям, которые возникли по причине проблем со здоровьем близкого человека. В целом же неудовлетворение потребностей пациента всегда вызывает возникновение тех или иных проблем.

Реализация сестринского ухода
Таблица 6

	Проблема
	Цель
	План
	Реализация
	Оценка

	Боль
	Уменьшить боль


	Зависимые
	По назначению врача обезболивающие препараты 
	У пациента уменьшилась боль после  проведенных манипуляций. Цель достигнута.



	
	
	Независимые


	Успокаиваем пациента, уменьшить боль могут отвлечение внимания, изменение положения тела, применение холода или тепла, обучение пациента различным методикам расслабления, растирание или лёгкое поглаживание болезненного участка.
	

	Проблемы при передвижении
	Обучить пациента пользоваться костылями.
	Зависимые


	Направление на ЛФК и физиотерапия на поврежденную конечность.
	Через пять дней пациент научился ходить на костылях. Самостоятельно может передвигаться и делать свои потребности.

	
	
	Независимые


	Учим пациента и родственника, как правильно передвигаться с помощью костылей. В первую очередь при обучении нужно правильно подобрать размер и отрегулируем высоту.

1 Костыль выставить вперед на расстояние шага. 

2. Перенести вес тела н костыль. 

3. Перенести здоровую ногу на длину шага. Даем советы

Лучше расставлять костыли немного в стороны. Таким образом вы будете стоять устойчивее.

Старайтесь не опираться на подмышки. Сначала вам будет казаться, что так ходить легче, но со временем у вас появится боль из-за постоянного трения.
	

	Натирание гипса.


	Исключить дискомфорт.
	Зависимые
	по указанию врача меняем гипс.
	Пациент не жалуется на обтирании кожи и боли в области гипса.

	
	
	Независимый


	Приложить вату или валик на месте обтирание намазать мазью. В связи с натиранием гипса пациенту подлаживаем вату или валик на месте обтирания,  и по назначению  врача  меняем гипс.
	


Выводы
Травмой - называется внезапное воздействие на организм человека факторов внешней среды (механических, физических, химических и др.), приводящих к нарушению анатомической целостности тканей и функциональным нарушениям в них.

Различают следующие виды травматизма: производственный, бытовой, уличный, транспортный, спортивный и хулиганство.

Наиболее часто встречаются травмы опорно-двигательного аппарата в результате воздействия механической силы: переломы костей, растяжения и разрывы мышц или связок, вывихи.
Анализ показателей деятельности травмпункта показывает, что обращаемость за травматологической помощью остается на высоком уровне. Отмечается увеличение обращаемости на 13,4 % на 2016г., но экстренной травме – на 10,9 %, увеличение количества на 18,6 % повторных приемов объясняется сложностью переломов, оперативными вмешательствами и увеличением количества динамических наблюдений.
По выявленным проблемам у пациентов с переломами нижних конечностей в основном преобладают пациенты с болью, обтиранием гипса, проблемы при передвижении. Обтирание гипса можем реализовать  проблему с помощью ваты или валиком на месте обтирании, по назначении врача меняем гипс. Пациента учим, как правильно пользоваться костылями при ходьбе. По назначению врача ставим обезболивающие препараты, отвлекающие мероприятия такие как наложение холода или тепла.
Заключение

По данным ВОЗ, 80% населения страдают переломами опорно-двигательной системы. Лидирующие позиции по Республике Саха (Якутия) среди причин инвалидности занимают травмы опорно-двигательного аппарата, требующие оперативного лечения и последующей реабилитации. Исходя, из выше изложенного сестринский уход за больными с травмами опорно двигательного аппарата считается необходимой в нашей Республике Саха (Якутия). Основную роль играет, для восстановления при переломах опорно двигательного аппарата является сестринский уход. 

Во многих случаях результат лечения зависит от своевременного и правильно оказанной первой помощи, которую чаще оказывает средний медицинский персонал.

Участие медицинской сестры в лечении пациента является важным, так как конечный результат лечения зависит от тщательной подготовки пациента к лечебным манипуляциям, пунктуального выполнения назначений врача и грамотного ухода за пациентом в процессе лечения, в период реабилитации.
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