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1. Тема занятия: «Повреждение верхней конечности у детей».
2. Практическое занятие

3. Актуальность темы: В последние годы увеличилось количество и тяжесть травм верхней конечности у детей. Не своевременное оказание помощи и не правильная тактика приводят к тяжёлым осложнениям. Поэтому изучение данной темы является актуальным.
4. Цели обучения:

4.1. Общая цель: Подготовить квалифицированного специалиста, ориентирующегося в вопросах клиники, диагностики, дифференциальной диагностики, лечения травм верхней конечности у детей, принципах диспансеризации и реабилитации.

4.2. Учебная цель: Ознакомить студентов с особенностями травмы верхней конечности у детей. Студент должен знать современные методы диагностики, клиники, тактики и уметь оказать первую помощь.
4.3. Психолого–педагогическая цель: Развитие ответственности будущих врачей за лечение больного, а также умение найти подход к больному ребёнку и его родителям, соблюдая правила биомедицинской этики и деонтологии.

5. Место проведения практического занятия: учебная комната, смотровая комната приемного отделения, палата травматологического отделения,  рентген – кабинет, манипуляционная, перевязочная, операционная.

6. Оснащения занятия: Таблицы (6), слайды (14), рентгенограммы (27), оверхет (1), DVD система (1), мультимедийный аппарат (1).

7. Структура содержания занятия:

	№
	Этапы практических занятий
	Продолжительность (мин)
	Содержание этапа и оснащенности

	1
	2
	3
	4

	1
	Планерка
	30
	Отчёт дежурных врачей о состоянии тяжело больных и вновь поступивших. Разбор больных на операции.

	2
	Организация занятия
	5
	Проверка посещаемости и внешнего вида обучающихся

	3
	Формулировка темы и цели
	10
	Обратить внимание студентов на актуальность темы, анатомо-физиологические особенности верхней конечности, травм  у детей

	4
	Контроль исходного уровня знаний, умений
	20
	Анкета словесно-логического метода.

	5
	Раскрытие учебно - целевого вопроса


	30
	Разбор темы: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение, реабилитация

	1
	2
	3
	4

	6
	Самостоятельная работа студентов:

а) курация детей с повреждением верхней конечности
б) беседа с детьми в отделении

в) разбор курируемых больных

г) выявление ошибок в лечение детей

д) операции
	60
	· Работа в палате детского травматологического отделения

· Работа в рентген–кабинете

· Работа в манипуляционной

· Работа в перевязочной

· Работа в операционной

· Разбор истории болезни

· Интерпретация результатов дополнительных методов исследования

· Отработка практических навыков

	7
	Итоговый контроль знаний, письменно и устно с оглашением оценок за практические занятия и практические навыки по изученной теме занятия
	20
	Тесты, ситуационные задачи по теме занятия.

	8
	Задание на дом
	5
	

	Всего:
	180
	


8. Аннотация темы:
ПЕРЕЛОМ ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ.

Перелом верхнего отдела плечевой кости составляет 35,9%, диафиза – 2,5%, нижнего отдела – 61,6%.

По классификации различают перелом верхнего отдела плечевой кости:

1. Надбугорковый.

2. Чрезбугорковый (сочетается с остеоэпифизеолизом).

3. Подбугорковый (перелом хирургической шейки).

Перелом хирургической шейки связан с зоной перехода губчатой ткани мстафиза в кортикальный слой диафиза.

По механизму травмы и смещению переломы хирургической шейки делятся на:

1. Аддукционные – возникают при падении на приведенную руку к туловищу. Смещаются отломки под углом, открытым кнутри, периферический отломок смещается по ширине кнаружи.

2. Абдукционные – возникают при падении на отведенную руку. Смещаются отломки под углом открытым кнаружи. Периферический отломок большой грудной мышцей и широкой мышцей спины подвергается ротации. Периферический отломок может вклиниваться в головку, тогда перелом вколоченный. Линия излома имеет неровный зубчатый рельеф.

Клиника: боль, деформация в месте перелома, припухлость, кровоподтек. Укорочение абсолютное и относительной длины верхней конечности. Наличие крепитации (определять ее не надо).

Рентгенограммы в двух проекциях подтверждают диагноз.

Лечение повреждений:

На месте происшествия производится транспортная иммобилизация подручными средствами или шиной Крамера от здоровой лопатки до лучезапястного сустава. Вводится обезболивающее, и ребенок доставляется в стационар

Переломы без смещения лечатся амбулаторно. Накладывается тыльный гипсовый лонгет от здоровой лопатки до лучезапястного сустава (повязка Турнера) на 14—16 дней.

Перелом со смещением требует репозиции. Премедикация S. Promedoli 1%-0,l мл на год жизни (не более 1 мл.), S. Atropini sulf. 0,1%-0,1 мл в половинной дозе, но не более 1 мл. Наркоз масочный (эфир, азотроинная смесь), или в/в тиопентал натрия (1 мл на год жизни).

ЭТАПЫ РЕПОЗИЦИИ:

1. Устранение смещения отломков по длине (тяга за периферический конец).

2. Устранение ротационного смещения поворотом периферического конца к наружи.

3. В зависимости от абдукционного или аддукционного перелома устраняющие компоненты:

а)
при абдукционном переломе давление пальцев на периферический отломок, он выводится кнаружи;

б)
при аддукционном переломе плечо отводится кнаружи и давлением снаружи на периферический отломок он устанавливается в правильное положение.

4.
Последним этапом устраняется смещение по ширине, кзади, кпереди, а также угловое – разгибательное или сгибательное смещение.

Накладывается гипсовый лонгет от здоровой лопатки до лучезапястного сустава (повязка Турнера), локтевой сустав фиксируется под углом 100 , отводится плечо на 45%в сторону, на 30° вперед. Положение предплечья между супинацией и пронацией. Повязку Громова не применяют, т.к. конечность находится не в физиологическом положении. Срок иммобилизации 24 дня.

Назначается гимнастика по трем периодам:

1) движение пальцами

2) сгибание и разгибание по снятию повязки без нагрузки

3) сгибание и разгибание по снятию повязки с нагрузкой

Допустимые смещения: по ширине на 1/3 и даже на 1/2 . Угловое смещение должно быть устранено.

ПЕРЕЛОМ ДИАФИЗА ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ

Перелом плечевой кости от хирургической шейки до надмыщелков называется диафизарным. По данным Эпштейна он встречается в 2,5%. Механизм травмы: прямое насилие (удар, толчок) или косвенная травма, падение на локоть или вытянутую руку. Перелом чаще поперечный, реже косой.

Клиника: Боль, крепитация, припухлость, гематома. Укорочение абсолютной и относительной длины при смещении. При переломе в верхней трети плеча ниже прикрепления дельтовидной мышцы, центральный отломок большой грудной и широкой спинной мышцей смещается кнутри, а периферический кнаружи, угол открыт кнаружи. При переломе в нижней трети плеча центральный отломок дельтовидной мышцей сдвигается кверху и кнаружи, а периферический кнутри, угол открыт кнутри. Перелом диафиза в средней и нижней трети сочетается с повреждением лучевого нерва.

Диагноз подтверждают рентгенограммами.

Лечение: При переломе без смещения накладываются лангеты от здорового плеча до основания пальцев под прямым углом. При смещении костных фрагментов под наркозом производится ручная репозиция. Устраняется смещение отломков по длине, Угловое емнщение по ширине, плечо ротируется кнаружи и отводится на 45%, приводится кпереди на 30 - 35%, локтевой сустав сгибается до 100 — 110%, предплечье выводится в среднее положение между супинацией и пронацией, накладывается повязка Турнера (от здоровой конечности до основания пальцев). Иммобилизация 3-4 недели. Проводится ЛФК по трем периодам. При повреждении лучевого нерва назначаются витамины Bl, B6, В12, прозерин.

НАДМЫЩЕЛКОВЫЕ И ЧРЕЗМЫЩЕЛКОВЫЕ ПЕРЕЛОМЫ ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ

Составляют 56% от переломов нижней трети плечевой кости. Кохер (1896г.) предлагает делить их на сгибательные, разгибательные, абдукционные и аддукционные.

Баиров Г.А. (1960г.) опубликовал свою классификацию:

1. Надмыщелковые (линия перелома выше мыщелков, локтевого и венечного отростков).

2. Чрсзмыгцелковьге (линия перелома пересекает венечную и локтевую ямки).

3. Переломы внутрисуставные.

Классификация чрезмыщелковых и надмыщелковых переломов плечевой кости:

чрезмьгщелковый

внутрисуставной

мегафизарный

эпиметафезарный

(Т, V образный)

без смещения

со смещением

сгибательные

1) по ширине
кпереди
кнутри
кнаружи

2) угловые:
сгибательные
варусные
вальгусные

3) ротация кнаружи

4) ротация по длине

разгибательные

1) по ширине
кзади
кнутри
кнаружи

2) угловые:
разгибательные
варусные
вальгусные

3) ротация кнутри

4) ротация по длине

Надмыщелковый

Внесуставной

со смещением

сгибательные

без смещения

разгибательные

Механизм травмы: падение на согнутую или разогнутую руку.

Клиника: боль, гематома, отечность в области сустава, ограничение функции локтевого сустава. Симптом Кирмиссона, болезненность и припухлость в локтевом сгибе. Положителен с-м Маркса, нарушен треугольник Гюнтера.

Поможет поставить диагноз рентгенография плеча в 2-х проекциях. При чрезмыщелкоиых переломах страдает локтевой и срединный нерв. При травме локтевого нерва: у ребенка развивается «когтистость» за счет атрофии межкостных мышц кисти.

При травме срединного нерва: страдает пронация и ладонное сгибание кисти, нарушается сгибание 1, 2, 3, пальцев. Чувствительность выпадает на лицевой стороне ладонной поверхности кисти, а на тыльной стороне – на концах средних пальцев, кисть в виде «обезьянньей лапы». При травме лучевого нерва: наблюдается висящая кисть, потеря чувствительности на тыле.

Лечение: Без смещения накладывается глубокая гипсовая лангета от основания пальцев до надплечья, предплечье фиксировано под прямым углом. При переломах со смещением производится репозиция под наркозом. Устраняется смещение по длине, ширине, угловое смещение и ротационное. Накладывается гипсовый лонгет.

При невозможности устранить все виды смещения из-за отека, накладывается скелетное вытяжение, груз 3 кг. Рентгенография производится на 7 день. При хорошем состоянии больной находится на вытяжении до образования костной мозоли 2-3 недели. Получают первые 10 дней электрофорез с раствором новокаина 1%, затем 10 дней электрофорез с раствором хлористого кальция 10%. Назначают ЛФК по трем периодам. Метод скелетного вытяжения применяется только у детей среднего и старшего возраста.

Осложнения: повреждения сосудов и нервов.

Повреждение срединного нерва при разгибательных переломах плечевой кости со смещением периферического отломка в лучевую сторон. Повреждение лучевого нерва при разгибательном переломе со смещением отломков в локтевую сторону. Повреждение локтевого нерва при сгибательных переломах.

При лечении витаминами группы В и прозерином эффект наступает на 2-3 месяц, при глубоких поражениях на 7 месяц.

Допустимые смешения:

Смещение периферического отломка кзади, кпереди, в лучевую сторону не больше чем на 1/3 поперечника кости не создает заметных ограничений функций и нарушений формы локтевого сустава.

Смещение периферического отломка в локтевую сторону вызывает возникновение углового аддукционного смещения.

Угловые вальгусные смещения не исчезают в процессе перестройки. Выраженные угловые сгибательные и разгибательные смещения периферического отломка создают препятствие для восстановления функции в локтевом суставе. Допустимый угол 10 - 15%. Ротационное смещение не дает разработать сустав, давая угловое смещение. Допустимая граница 10 - 15%.

Неблагоприятна комбинация для функции и формы локтевого сустава – сочетание периферического отломка в локтевую сторону.

Многократная репозиция ведет к перестройке кости и при хорошем состоянии функциональные результаты плохие.

ПЕРЕЛОМЫ КОСТЕЙ ПРЕДПЛЕЧЬЯ

На долю этих переломов приходиться 21,11% по данным травматологического отделения института им. Турнера.

Виды переломов предплечья:

1. Перелом локтевого отростка.

2. Перелом шейки лучевой кости.

3. Перелом обеих костей предплечья в/3, с/3, н/3.

4. Изолированный перелом лучевой кости.

5. Остеоэпифизеолиз дистального конца лучевой кости.

6. Перелом Монтеджа (перелом локтевой кости в верхней трети и вывих головки локтевой).

7. Повреждение Галеацци (перелом лучевой кости в нижней трети и вывих головки локтевой кости).

ПЕРЕЛОМ ЛОКТЕВОГО ОТРОСТКА (1).

Причина - падение на согнутый локтевой сустав. Смещения отломка может не быть. При разрыве надкостницы и сухожильных растяжений трехглавой мышцей может сместиться фрагмент на значительное расстояние.

Клиника: боль, припухлость, ограничение движения в суставе. Может пальпироваться костный фрагмент. Диагностика рентгенологическая затруднена, т.к. ядро окостенения локтевого отростка можно принять за оторванный фрагмент,а эпифизарную линию за линию перелома.

Лечение: при переломах без смещения или до 4-5 мм лечение амбулаторное. Накладывается гипсовый лангет от верхней трети плечевой кости до головок метакарпальных костей, при сгибании локтевого сустава под углом 100 - 110%, при супинации предплечья иммобилизация 2 недели.

При смещении более 0,5 см под местной анестезией S. Novokaini 1% производится репозиция. Возможна фиксация спицей Киршнера, накладывается выше лангеты на 3 недели. Проводиться ЛФК по трем периодам. В последнюю неделю снимается лангета и проводиться разработка сустава.

При позднем поступлении – открытая репозиция с остеометаллосинтезом.

ПЕРЕЛОМ ШЕЙКИ ЛУЧЕВОЙ КОСТИ (2)

Встречается в школьном возрасте. Механизм травмы — падение на вытянутую руку.

Клиника: припухлость, отек в области сустава, локальная болезненность. Ограничена ротация. На рентгенограмме в 2-х проекциях отмечается смещение головки лучевой кости кнаружи, реже кзади или кпереди.

Лечение: при переломе со смещением до 15° производится иммобилизация задним гипсовым лангетом при сгибании 90 - 100° при супинации предплечья сроком до 12-14 дней.

При наличии углового смещения до 55° производится закрытая репозиция. Если смещение более 55° – репозиция не удается. После репозиции накладываются гипсовые лангеты на 2-2,5 недели с последующей ЛФК. При превышении углового смещения более 20° показана операция. Проводится ЛФК по трем периодам.

ПЕРЕЛОМЫ ОБЕИХ КОСТЕЙ ПРЕДПЛЕЧЬЯ (3)
Он составляет 12,57% от всех переломов верхних конечностей.

По механизму травмы различают: поперечные переломы обеих костей на одном уровне при прямом воздействии силы; перелом при воздействии вращательной силы; перелом в н/трети (перелом Колеса).

Переломы обеих костей предплечья могут быть:

1) поднадкостничными

2) надломы типа зеленой веточки

3) полные переломы

При надкостничных складчатых переломах – иммобилизация до трех недель; при надломах, при надломах, локализующихся в диафизе, чаще с угловым смещением.

Клиника: боль, отечность гематомы, деформация в области предплечья. Движения в суставе болезненны.

Лечение: под местной анестезией S. Novokaini 1%-10 мл в гематому, производится репозиция с фиксацией гипсовой лангетой на 3-4 недели, затем ЛФК.

ПОЛНЫЕ ПЕРЕЛОМЫ (4).
В клинике: боль, отечность, деформация, гематома, нарушение функции конечности. Производится рентгенография в 2-х проекциях костей предплечья. Возможен эпифизеолиз головки локтевой кости, метаэпифизеолиз требующий идеальной репозиции. При переломе диафизов костей предплечья под наркозом устраняется смещение по длине, ширине, угловое смещение. Фиксация осуществляется лангетой от кончиков пальцев в/трети плеча. Круговые - циркулярные повязки не накладываются. Можно в крайнем случае при переломе в н/трети обеих костей наложить две лангеты. Иммобилизация детям до 7 лет — 4 недели, у старших 5-6 недель.

Допустимые смещения при переломах предплечья:

1. Угловые:

 а) в н/трети предплечья у детей до 5 - 6 лет угол до 30°, у старших не выше 15 -20%.

б) на протяжении диафиза до 5 - 6 лет 12 — 15°, у старших 8-10.

2. В переднезаднем направлении на поперечник. При смещении межкостный промежуток не должны превышать 1/2 - 1/3 поперечника.

3. По длине, если отломки смещены в переднезаднем направлении.

При смещениях больше допустимых показано оперативное лечение.

ИЗОЛИРОВАННЫЙ ПЕРЕЛОМ (5)
Изолированный перелом лучевой кости (пер. Колеса), составляет 15% от общего количества переломов предплечья. Чаще встречается в нижней трети. Механизм травмы — прямое воздействие.

Клиника: боль, припухлость, гематома, деформация с/трети предплечья, нарушение пронационного движения.

Лечение: при переломе без смещения накладывается тыльная лангета на 3 недели. При переломе в верхней трети со смещением устраняется смещение по длине супинированного предплечья, а давление на периферический отломок. При переломе в нижней трети предплечья репозиция производится в положении предплечья между пронацией и супинацией. Иммобилизация задней гипсовой лаигетой от головок пястных костей до с/трети плеча, сроком на 3 — 4 недели.

ОСТЕОЭПИФИЗЕОЛИЗ (6)
Этот вид повреждения встречается в 10,7%. Эпифизеолиз - это разделение костей по ходу росткового хряща. Часто с эпифизеолизом отрывается костная ткань, это и есть остеоэпифизеолиз. Механизм травмы — падение на вытянутую руку с упором на кисть.

Клиника: боль, припухлость, гематома, деформация в месте перелома. На рентгенограмме смещение эпифиза по отношению к метафизу (к тылу в лучевую сторону).

Репозиция производится под местной анестезией при вытяжении предплечья по длине, давление на периферический отломок в лучевую сторону. Накладывается гипсовая лангета, проходящая полосой в 1 межпальцевом промежутке, на 3 — 4 недели. После снятия повязки проводится ЛФК.

В отдаленные сроки может наблюдаться деформация в лучезапястном суставе.

ИЗОЛИРОВАННЫЙ ПЕРЕЛОМ ЛОКТЕВОЙ КОСТИ.

Встречается в 2,8% случаев. Механизм травмы - прямой удар в область локтевой кости.

Клиника: боль, отечность, деформация, гематома. На рентгенограмме в 2-х проекциях смещение костных фрагментов локтевой кости (со смещением отломков по ширине и под углом).

Производится репозиция под местной анестезией S. Novokaini 1% - 10 мл. Накладывается гипсовая лангета на 2 — 3 недели.

ПОВРЕЖДЕНИЕ МОНТЕДЖА.
Сложный перелом при котором наблюдается вывих головки лучевой кости и перелом в в/трети локтевой кости. Движения в локтевом суставе ограничены. На рентгенограмме - вывих головки лучевой кости, перелом в с/трети локтевой.

Лечение: выправление под наркозом в первые часы травмы головки лучевой кости, давление на вывихнутую головку и репозиция перелома. Накладывается задняя гипсовая лангета под углом в локтевом суставе 70 — 80° и супинированном предплечье на 3 недели. После снятия лангеты проводится ЛФК, гимнастика, парафин, разрабатывается сустав.

ПОВРЕЖДЕНИЕ ГАЛЕАЦЦИ
Обратный перелом Монтеджи. Вывих головки локтевой кости, перелом лучевой кости. Встречается редко. Сопоставление лучевой кости сочетается с выравниванием вывиха головки локтевой кости.

Накладывается гипсовая лангета в среднем положении предплечья сроком на 3 недели.

ПЕРЕЛОМ ПЯСТНЫХ КОСТЕЙ И ФАЛАНГ.
Встречается в 0.59% по данным института Турнера, в 11,8% по данным травмпунктов. Механизм травмы - падение тяжелых предметов, ушиб кости о твердый предмет, удар приходится по тыльной стороне кисти. Чаще переломы без смещения.

Клиника: болезненность, припухлость, гематома в месте перелома, болезненность в месте перелома при движении пальцев. При смещении отломков - деформация. Диагноз подтверждает рентгенограмма кисти в двух проекциях.

Лечение: при переломе без смещения производится иммобилизация гибсовой лангетой от кончиков пальцев по ладонной поверхности до средней трети предплечья на 7 - 10 дней. Пальцы при фиксации должны быть полусогнуты, разгибание в лучезапястном суставе под углом 25 - 30°М.
При смещении костных фрагментов и эпифизеолизе производится репозиция под наркозом, с последующим наложением гипсового лангета.

При переломе Беннета, при отрыве костного фрагмента у основания 1 пястной кости, фиксация производится при отведении 1 пальца.

9. Вопросы для самоподготовки:

1. Организация травматологической помощи детям с травмой верхней конечности
2. Возрастные анатомо-физиологические особенности верхней конечности у детей.

3. Переломы ключицы, - принципы и методы лечения, осложнения.
4. Переломы верхнего эпиметафиза плечевой кости (классификация), диафизарные переломы (классификация), переломы нижнего эпиметафиза (классификация). 
5. Сроки появления ядер окостенения верхней конечности.

6. Типичный родовой эпифизеолиз дистального эпифиза плечевой кости. Повреждения головчатого возвышения, блока.
7.  Надмыщелковые переломы плечевой кости. Переломы надмыщелковых возвышений. Принципы и методы лечения.
8. Клиника, диагностика и лечение переломов костей предплечья: 
9. Клиника перелома- Мальгеня. 
10. Повреждения Монтеджи 
11. Повреждения Галеацци 
12. Внутрисуставные переломы: клиника, диагностика, лечение.
13. Околосуставные переломы: клиника, диагностика, лечение.
14. Патологические переломы при опухолях, остеомиелитах, при несовершенном остеогенезе, а также неправильно сросшиеся переломы длинных трубчатых костей.
15. Сращение переломов в различных возрастных группах.

11. Показания к операции.

12. Виды остеосинтеза.

13. Особенности ЛФК и реабилитации у ребенка с переломом верхней конечности.

14. Осложнения, их особенности в связи с неполным окостенением
10. Тестовые задания по теме
1.
Укажите переломы плеча, характерные для ребенка:

а) надбугорковый;

б) чрезбугорковый;

в) апофизеому;

г) подбугорковый, перелом хир. шейки.

2.
Какие причины приводят к перелому хирургической шейки:

а) зона перехода губчатой ткани в диафиз;

б) апофизеому;

в) недостаток солей кальция;

г) недостаток магния.

3.
Как по характеру смещения отломков делятся переломы хир.шейки:

а) абдукционный;
б) ротационный;
в) угловой;
г) аддукционный.

4.
Куда открыт угол при аддукционном переломе хир.шеики:

а) кнутри;

б) кнаружи;

в) под углом;

г) ротационно.

5.
Куда открыт угол при отводящем переломе:

а) кнаружи;

б) под углом;

в) ротационно

6.
Укажите механизм травмы абдукционного перелома:

а) падение на отведенную руку;

б) падение на приведенную руку;

в) падение на локоть;

г) падение на с/3 предплечья.

7.
Какие мышцы отводят центральный отломок:

а) малая грудная;

б) дельтовидная;

в) большая грудная;

г) широкая мышца спины.

8.
Укажите характерные признаки вколоченного перелома:

а) уменьшается абсолютная длина конечности;

б) уменьшается относительная длина конечности;

в) ротация конечности;

г) угловое смещение.

9.
Укажите основные признаки перелома плеча:

а) боль;

б) крепитация;

в) припухлость;

г) флюктуация.

10.
В каких проекциях делается рентгенограмма перелома плечевой кости:

а) в прямой;

б) в боковой;

в) акмальной;

г) передне-задней.

11.
Какая помощь проводится на догоспитальном этапе:

а) шинирование подручными средствами одного сустава;

б) шина Крамера от лопатки до лучезапястного сустава;

в) иммобилизация предплечья;

г) иммобилизация плеча.

12.
Как лечится перелом хирургической шейки плеча без смещения:

а) гипсовая лангета;

б) повязка Турнера;

в) повязка Дезо;

г) повязка Уитмана - Громова.

13.
Какое смещение последовательно устраняется при переломе хирургической
шейки:

а) по ширине;

б) по длине;

в) ротационное;

г) угловое.

14.
Укажите сроки иммобилизации при переломе плечевой кости:

а) 30 - 40 дней;

б) 21-24 дня;

в) 48 -55 дней;

г) 60 - 70 дней.

15.
Какие смещения должны быть обязательно совмещены:

а) по ширине;

б) по длине;

в) угловые;

г) ротационные.

16.
Укажите метод лечения перелома диафиза плечевой кости:

а) оперативная;

б) ручная репозиция;

в) фиксация;

г) ЛФК.

17.
Какой нерв поражается при переломе плечевой кости:

а) плечевой;

б) лучевой;

в) срединный;

г) подключичное сплетение.

18.
Какие переломы характерны для дистального отдела плечевой кости:

а) ротационный;

б) чрезмыщелковый;

в) надмыщелковый;

г) эпифизеолиз.

19.
Какие данные характерны для  симптома Маркса при отрыве медиального мыщелка со смещением:

а) положительный;

б) отрицательный.

20.
Какой в норме треугольник Гюнтера:

а) неравнобедренный;
б) равнобедренный.

21.
Кто автор монографии «Травмы локтевого сустава у детей»:

а) Эпштейн;

б) Немсадзе;

в) Исаков;

г) Баиров

22.
Какие показания к скелетному вытяжению при чрезмыщелковом переломе плечевой кости:

а) смещение по длине;

б) смещение угловое;

в) смещение ротационное;

г) смещение по ширине на диаметр.

23.
Что такое симптом Кирмиссона:

а) плотное кровоизлияние по ходу локтевой складки;

б) кровоизлияние в сустав;

в) крепитация.

24.
Для какого перелома характерно удвоение локтевого сустава:

а) разгибательного;

б) сгибательного;

в) ротационного;

г) углового.

25.
Какое лечение применяется при сгибательном переломе в локтевом суставе со смещением:

а) операция;

б) репозиция;

в) скелетное вытяжение;

г) ЛФК.

26.
Укажите переломы предплечья:

а) локтевого отростка;

б) шейки луча;

в) обеих костей предплечья;

г) изолированный перелом плеча.

27.
Какие данные характерны для перелома Монтеджа:

а) перелом луча;

б) перелом локтевой кости, вывих головки луча;

в) перелом предплечья.

28.
Укажите перелом Галеации:

а) перелом предплечья;

б) перелом лучевой кости в нижней трети и вывих головки локтевой кости;

в) перелом локтевой кости;

г) вывих лучевой кости.

29.
Что такое перелом Беннета:

а) трещина фаланги второго пальца;

б) отрыв костного фрагмента у основания первой пястной кости:

в) смещение фаланги первого пальца;

г) отрыв фаланги.

30.
Причины контрактуры Фолькмана:

а) парез конечности;

б) ишемия ткани в связи с сосудистыми расстройствами кистей;

в) поражение нервов.

Эталоны ответов к тестовым заданием по теме
1. а, б, в;

2. а, в;

3. а, г;

4. а;

5. а;

6. а;

7. а, б;

8. а, б;

9. а, б, в;

10. а,г;

11. б;

12. б;

13.а, б, г, в;

14.б(21-24 дня);

15.а,б,в,г;

16.б,в,г;
17.б;
18.6, в, г;
19.а;
20.6;
21.в;
22.б, в.
11. Ситуационные задачи по теме 
Задача №1
Мальчик 13 лет упал с дерева, ударился в/3 правого плеча. Обратились в ДТО. Жалобы на боли в в/3 плеча, отек, поднять в/конечность не может. Поставьте диагноз, какое обследование провести, назначьте лечение.
Задача №2
Во  время  игры  в  футбол  мальчик   10  лет  упал  на разогнутую  руку
почувствовал  боль  в  области  правого  локтевого  сустава,  где  возникла
деформация. Ребенок поддерживает конечность здоровой рукой, движем
ограничены.
Вы - врач скорой помощи. Ваш диагноз и объем помощи на догоспитальном
этапе.
Задача №3
Во время оказания акушерского пособия ребенок получил травму правой верхней конечности. При осмотре рука свисает вдоль туловища, актив движения отсутствуют, болезненность в плечевом суставе. Определите объем неотложной помощи в условиях роддома, тактику педиатра. Показания и сроки перевода в ДТО, диагноз, тактика лечения, осложнения.

Задача №4
Ребенок 3-х лет шел по лестнице с отцом, оступился, стал падать. потянул за руку и удержал от падения, ребенок закричал от болей в р\ Внешне форма локтевого сустава не  изменилась.  Движения в локте суставе ограничены. Супинация и пронация не возможны из-за боли. Ваш диагноз, тактика, лечение.
Задача №5
Мальчик 6 лет упал на согнутую руку с дерева. Появилась резкая припухлость,  деформация.   Отец  доставил  ребенка  на  своей  машине   в стационар, предварительно руку повесил на косынку. При осмотре пра локтевой   сустав   отечен,   обширная   гематома,   движения   отсутствие треугольник Гюнтера отрицательный, симптом Марка отрицательный. R-грамме в 2-х проекциях линия перелома проходит через мыщелки, смещение дистального фрагмента вперед на 2/3. Поставьте диагноз, назначьте лечение.
Задача №6
Во время урока труда рука 14 летнего мальчика попала в электропилу. Произошло отсечение II, III, IV, V пальцев левой кисти. Вызвана бригада скорой помощи, наложила жгут, в/м введен раствор промедола 1% 1мл, ребенок доставлен в ДТО. При поступлении состояние тяжелое, бледный, давление 80/40 мм.рт.ст., пульс 130 уд/мин. Отсеченные фрагменты пальцев доставлены в пакете со льдом.
Правильно ли оказана помощь на догоспитальном этапе, достаточны ли противошоковые мероприятия. Тактика лечения.
Задача №7
Ребенок 11 лет получил травму в области в/3 правого предплечья. Доставлен
в ДТО. Жалобы на боли в в/3 предплечья и резкую боль при движении i
области головки лучевой кости.
Ваша тактика, предварительный диагноз, лечение.
Задача №8
Девочка 6 лет упала на правую кисть. Появилась резкая боль, гематома, движения в области I пальца резко ограничены. Девочку доставили в ДТО. Тактика, метод обследования, диагноз, лечение.
Задача №9
У мальчика в руке взорвалась петарда. Срочно машиной скорой помощи ребенка доставили в ДТО. Объективно: концевые фаланги I, II, III пальцев правой кисти оторваны, держатся на кожных лоскутах. Поставьте диагноз, назначьте лечение.
Задача №10
Ребенок упал на левый плечевой сустав. Появилась резкая боль, деформация,
отек, движения в плечевом суставе полностью отсутствуют. На R-грамме в 2-
х проекциях головка плечевой кости полностью сместилась по отношению к
метафизу.
Поставьте диагноз. Назначьте лечение.
Эталоны ответов на задачи по теме 
Задача №1
Диагноз: закрытый перелом в/3 правого плеча. R-графия в 2-х проекциях.
Репозиция костных фрагментов, фиксация лангетой Турнера на 21 день, ЛФК.
Задача №2
Диагноз: подозрение на закрытый чрезмыщелковый перелом правой плечевой кости или вывих костей предплечья. Рекомендовано проверить пульс и чувствительность, показана иммобилизация в шине Крамера, введение обезболивающих. Показана госпитализация. Обследование: рентгенография в 2-х проекциях, репозиция перелома или вправление вывиха, гипсовая лангета.
Задача №3
Диагноз: подозрение на родовой эпифизеолиз правой плечевой кости. Показана иммобилизация повязкой Дезо, перевод в ДТО. Следует выполнить R-графию Лечение: репозиция и иммобилизация на отводящей шине.
Задача №4
Диагноз: подвывих головки лучевой кости. Показано вправление подвывиха без
последующей иммобилизации. Необходимо проводить профилактику. Занятия
ЛФК.
Задача №5
Диагноз: закрытый сгибательный чрезмыщелковый перелом со смещением по
ширине. Показана ручная репозиция, гипсовая лангета 1 мес, ЛФК.
Задача №6
Объем противошоковых мероприятий выполнен не в полном объеме. Отсеченные фрагменты следовало положить в целлофановый сухой пакет, а потом в пакет со льдом. Ребенка следует направить срочно в отделение для имплантации пальцев.
Задача №7
Предварительный диагноз: перелом Монтеджа. R-графия костей предплечья в 2-х проекциях. Под в/в наркозом произвести ручную репозицию перелома в/3 локтевой кости, вправить вывих головки лучевой кости. Гипсовая лангета на 21 день. ЛФК по 3 периодам.
Задача №8
Предварительный диагноз: перелом Беннета (остеоэпифизеолиз проксимального конца I пястной кости). Обследование: R-графия правой кисти. Под наркозом репозиция костных фрагментов, гипсовая лангета. Срок лечения 3 недели.Задача №9
Диагноз: открытый перелом концевых фаланг II, III, IV, V - пальцев. Показана первичная хирургическая обработка под в/в наркозом. Костные фрагменты надо сопоставить, приколоть иглами, швы на рану. Гипсовая лангета. Антибиотики, обезболивающие в процессе лечения.
Задача №10
Предварительный диагноз: эпифизеолиз головки плечевой кости со смещением. R-графия плечевого сустава в 2-х проекциях. Под в/в наркозом следует произвести репозицию перелома. Контрольную рентгенограмму, при хорошем состоянии наложить гипсовую лангету (Турнера) на 4 недели. Провести ЛФК по трем периодам.
12. Рекомендация по учебно-исследовательской работе студентов
1 «Травма локтевого сустава»
2.Переломовывихи у детей и лечение.
13. Перечень практических умений

1. . Наложение транспортной иммобилизации при повреждениях в/конечностей (ключицы, плеча, предплечья, кисти, пальцев). 

2. . Наложение иммобилизации (гипсовые лангеты на предплечье и кисть). 

3. . Чтение рентгенограмм. 

4. Наложение скелетного вытяжения при переломах в/конечностей.

5. Измерение оси конечности, длины конечности (абсолютной, относительной), окружности плеча, предплечья.
6. . Углометрия в плечевом, локтевом, лучезапястном суставах по всем осям во всех плоскостях.
7. . Участие при закрытой ручной репозиции отломков.
8. Определение на рентгенограмме допустимых углов смещения.
9. Участие в операции 
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