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1. Тема занятия: «Повреждение позвоночника и костей таза у детей».

2. Формы работы:
1) Подготовка к практическому занятию
а) Прочитать тему по учебнику детской хирургии.

б) Составить вопросы по словесно-логическому методу

2) Подготовка материалов по УИРС на тему:
а)  Лечение компрессионных переломов у детей

б)  Перелом Мальгеня, клиника, диагностика у детей.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме занятия:
Травмы позвоночника

1. Укажите на анатомо-физиологические особенности позвонков у
детей.
2. Укажите классификацию травм позвоночника и у детей.

3. Назовите    виды    повреждения    спинного    мозга    при    травме
позвоночника.

4. Назовите синдромы при повреждении позвоночника.

5. Опишите клинику перелома остистых отростков.

6. Опишите клинику перелома поперечных отростков.

7. Укажите клинику компрессионного перелома шейных позвонков.

8. Укажите клинику компрессионного перелома грудных позвонков.

9. Укажите    клинику    компрессионного    перелома    поясничных
позвонков.

10. Что такое дистантные переломы.

11. Опишите клинику легкой травмы спинного мозга.

12. Опишите клинику ушиба, разрыва спинного мозга.

13. Диагностика, лечение, реабилитация детей с травмами позвоночника

Повреждение костей таза

1. Укажите на анатомо-физиологические особенности костей таза у
детей.
2. Укажите классификацию травм костей таза у детей.

3. Клиника переломов костей таза у детей.

4. Методы диагностики.
5. Клиника шока при переломе костей таза
6. Лечение, сроки, осложнения, реабилитация.
4. Перечень практических умений по изучаемой теме:
Травма позвоночника

1. Собрать анамнез

2. Определить чувствительность конечностей

3. Оказывать помощь на догоспитальном этапе

4. Уметь определить угол и коэффициент естественной клиновидности.

5. Читать рентгенограммы


Повреждение костей таза

1. Собрать анамнез

2. Проводить локальное обследование

3. Определить симптом Лоррея и Варнея.

4. Уметь уложить в «гомачек»

5. Уметь уложить в позу «Лягушки»

6. Провести пальцевое ректальное исследование

7. Уметь сформулировать диагноз.

5. Рекомендации по выполнению УИРС:
1) Воспользуйтесь Интернетом и найдите на сайтах материалы по теме

2) Возьмите в библиотеке монографии по теме

3) Обратите внимание на особенности повреждений позвоночника и таза  у детей младшей возрастной группы

4) Напишите реферат

5) Оформите таблицу

6) Подготовьте доклад

6. Самоконтроль по тестовым заданиям темы
Повреждение костей таза и тазовых органов
1.
Напишите классификацию костей таза (Любошице):
а); б); в); г).
2.
Укажите причины травмы костей таза:
а)
травма автодорожная;
б)
падение с высоты;
в)
сдавление плитой;
г)
удар качелей.
3.
Для изолированных переломов костей таза характерно:
а)
боль;
б)
задний ход;
в)
симптом прилипшей пятки;
г)
положительный синдром Дювернея.
4.
Укажите перелом, характерный для перелома Мальгеня:
а)
седалищной кости;
б)
лонной кости;
в)
подвздошной кости;
г)
копчика.
5.
Какие органы таза страдают при переломе костей таза:
а)
мочевой пузырь;
б)
уретра;
в)
прямая кишка;
г)
тонкая кишка.
6.
Чем сопровождается перелом костей таза типа Мальгеня - Воалльомье:
а)
забрюшинной гематомой;
б)
гематомой передней брюшной стенки;
в)
кровотечением из прямой кишки;
г)
кровотечением из мочевого пузыря.
7.
Почему обширные гематомы возникают при переломе костей таза:
а)
красный костный мозг;
б)
слабая надкостница;
в)
желтый костный мозг.
8.
Какие противошоковые мероприятия следует проводить при переломе костей
таза:
а)
блокада по Школьникову;
б)
кровь в/в капельно;
в)
реополиглюкин, плазма;
г)
сердечные средства;
д)
витамины, обезболивающие;
е)
гемостатическая терапия (диценон, викасол. раствор хлористого кальция,
аминокапроновая кислота).
9.
Укажите помощь ребенку с травмой костей таза на догоспитальном этапе (в
машине «Скорой помощи»):
а)
уложить в положении лягушки;
б)
уложить на живот;
в)
обезболить;
г)
создать возвышенное положение.
10.
При каком переломе накладывается гамачок Ванштейна:
а)
Дювернея (отрыв крыла таза);
б)
Мальгеня;
в)
разрыв симфиза;
г)
перелом седалищной кости.
11.
В каком положении лечится ребенок при переломе полукольца:
а)
гамачок Ванштейна;
б)
положение лягушки по Волковичу;
в)
на наклонной плоскости;
г)
на петле Глиссона.
12.
Какие данные указывают на перелом копчика:
а)
боль при дефекации;
б)
ректально копчик смещен вперед;
в)
на рентгенограмме копчик смещен вперед;
г)
положительный синдром Дальбье.
13.
Укажите сроки лечения перелома костей таза переднего полукольца:
а)
1 месяц;
б)
2 месяца;
в)
15 дней;
г)
две недели.
14.
Какие мероприятия следует проводить при переломе костей таза:
а)
массаж;
б)
гимнастику;
в)
электрофорез с новокаином;
г)
электрофорез с раствором хлористого кальция.
15.
Какие признаки характерны для разрыва мочевого пузыря:
а)
затек контраста;
б)
катетер уходит на 10-15 см в брюшную полость;
в)
при катетеризации нет мочи;
г)
на компьютере затек мочи.
16.
Тактика при разрыве мочевого пузыря:
а)
ушить дефект мочевого пузыря, цистостома;
б)
ушить дефект;
в)
наложить цистостому.
17.
Укажите лечение перелома копчика:
а)
репозиция;
б)
удаление оперативное;
в)
электрофорез с новокаином 1%;
г)
электрофорез с раствором хлористого кальция.
18.
В каком положении укладывается больной при переломе вертлужной впадины:
а)
скелетное вытяжение за метафиз на шине Беллера;
б)
лейкопластырное вытяжение по Шаде;
в)
положение лягушки;
г)
на наклонной плоскости.

Тесты «Переломы позвоночника у детей»:
1.
Механизм травмы позвоночника:
A) падение на ноги с высоты;
Б) падение на ягодицы;

B) ныряние с высоты;

Г) удар в область живота;
2.
В каком возрасте чаще встречаются переломы позвоночника:
A) до 1 года;
Б) в 2 года;

B) в 5 лет;
Г) в 8-14 лет;

3.
Какие анатомо-физиологические особенности способствуют
компрессии:
A)
гибкость;
Б) высокие межпозвоночные диски;
B)
значительное количество хрящевой ткани;
Г) эластичность дужек, остистых отростков;
4.
Укажите, на каких участках позвоночника встречаются
компрессионные переломы:
A) среднегрудном V-XI;
Б) поясничном;

B) верхнегрудном;
Г) копчиковом;

5.
Отметьте симптомы, характерные для перелома позвоночника в
шейном отделе:
A)
боль;
Б) наклон головы назад;
B)
наклон головы вперед;
Г) болезненность при пальпации в месте перелома;
6.
Укажите данные, характерные для перелома в грудном отделе
позвоночника:
А) боль;
Б) посттравматическое апноэ;

В) деформация в месте перелома; 

Г) патологическая подвижность;
7.
Укажите, какие данные на рентгенограмме характерны для
компрессионного перелома:
A) снижение высоты переднего отдела тела позвонка;
Б) уплотнение тени краниальной пластинки;

B) углубление талии тела позвонка;

Г) расширение межпозвоночного диска;
8.
На какой проекции рентгенограммы прослеживаются изменения
при переломе позвоночника:
A)
боковая;
Б) аксиальная;
B)
прямая;
9.
Укажите угол естественной клиновидности у ребенка:
А) 2

Б) 40

В) 60

Г) 70

10.
Укажите индекс естественной клиновидности;

А) 0,5

Б) 0,9

В) 0,4

Г) – 0,2
11.
Напишите степени компрессионного перелома:
А);Б); В); Г);
12.
Какая производится укладка при транспортировке ребенка с
места происшествия при подозрении на перелом позвоночника:
A) на животе на щите;
Б) на спине на щите;

B) в положении лягушки;

Г) в положении Вайнштейна;
13.
Укажите методы лечения не осложненных переломов
позвоночника:
A) демпферное вытяжение;
Б) лечебная гимнастика;

B) массаж спины;
Г) съемный корсет;

Д) кокситная гипсовая повязка;
14.
Напишите классификацию переломов позвоночника:
А);Б); В); Г);
15.
Какие осложнения возможны при травме спинного мозга:
A) парез нижних конечностей;
Б) паралич тазовых органов;

B) ретроградная амнезия;

16.
Укажите виды повреждения спинного мозга:
А);Б);В); Г) Д);
17.
Укажите сроки лечения перелома в поясничном отделе
позвоночника:
A)
демпферное вытяжение 1 месяц;
Б) на щите 2 месяца, песочный валик под поясницу;
B)
ЛФК 1 месяц;
Г) съемный корсет 1 год; Д) съемный корсет 2 года; Е) петля Глиссона;
18.
Рекомендации ребенку в домашних условиях:
А) спать на щите;Б) сидя выполнять уроки; В) стоя выполнять уроки; Г) ЛФК, формирование мышечного корсета;
19.    Что такое дистантный перелом? Выберите его данные:
A) перелом V, VIII, X грудных позвонков;
Б) перелом V, VI, VII грудных позвонков;

B) перелом III, VI шейных позвонков.

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

«Повреждения позвоночника у детей»:
Задача №1.
Ребенок нырнул с высоты 3-х метров. Появились резкие боли в шейном отделе позвоночника. Движения в ШОП ограничены, резко болезненны. Деформация в ШОП. Объективно - голова наклонена вперед и вправо, деформация ШОП слева. На рентгенограмме снижена вентральная часть III шейного позвонка на 0,3 см.
Задание:
1. Поставьте диагноз;

2. Назначьте лечение;

3. Укажите классификацию травмы позвоночника;

4. Укажите сроки лечения в конкретной ситуации.

Задача №2.
Ребенок 11 лет получил пулевое ранение, пуля прошла через XI грудной позвонок и застряла в нем. Отмечается парез нижних конечностей, недержание мочи, запор. Из ЦРБ доставлен на 2 сутки.
Задание:
1. Поставьте диагноз;

2. Какие методы обследования необходимо применить;

3. Тактика нейрохирурга;

4. Консервативное лечение больного;

5. Исход травмы.

Задача №3.
Ребенок 6-ти лет катался на санках, санки подкинуло на ухабе, почувствовал резкую боль в области V поясничного позвонка. Родители вызвали бригаду «скорой помощи», ребенок доставлен в приемный покой детской хирургической больницы. Объективно -состояние средней степени тяжести, боли в ПОП, парезов, параличей, нарушения функции тазовых органов нет. Задание:
1. Поставьте правильный диагноз;

2. Какие методы обследования необходимы в данном случае?;

3. Тактика    нейрохирурга    при    компрессионном    переломе    V
поясничного позвонка;

4. Укажите сроки лечения.

Задача №4.
Ребенок 10 лет был сбит мотоциклом, удар пришелся в спину, ребенок резко согнулся вперед и упал на ягодицы. Жалобы на резкую боль в позвоночнике, «посттравматическое апноэ».
Задание:
1. Укажите, какую помощь необходимо оказать на догоспитальном
этапе;

2. Ваш предположительный диагноз;

3. Методы обследования;

4. Лечение;

5. Сроки лечения;

6. Исход.

Задача №5.
На     спондиллограмме     клиновидное     изменение     позвонка. Вентральная часть на 3 см. ниже дорсальной. Задание:
1. Какой степени компрессионный перелом у данного больного?;

2. Укажите изменения, характерные для I, II и III степени.

Задача №6.
Укажите характерные изменения для компрессионного перелома позвоночника: А); Б); В); Г); 

Задача №7.
Мальчик 11 лет нырнул с пристани, где оказалась мель 1 метр. Ударился головой о дно. Появились резкие боли в ШОП, гиперестезия верхних конечностей.
Задание:
1. Поставьте правильный диагноз;

2. Ваша тактика на догоспитальном этапе;

3. Укажите на методы обследования больного;

4. Какое лечение необходимо ребенку.

Задача №8.
Ребенок Б. переходил дорогу, на переходе был сбит мотоциклом, упал с резком сгибанием в ПОП. Почувствовал резкую боль в ПОП. Задание:
1. Окажите помощь на догоспитальном этапе;

2. Какие методы обследования назначить;

3. Поставьте диагноз по рентгенограмме;

4. Назначьте лечение;

5. Укажите сроки лечения;

6. Укажите возможные осложнения.

Ситуационные задачи по теме «Травма костей таза»

Задача №1.
Ребенок 5лет играл у машины с которой разгружали бревна. Бревно упало и придавило таз ребенку. Машиной скорой помощи в крайне тяжелом состоянии доставлен в ДТО.
При поступлении состояние крайне тяжелое: в сознании, кожные покровы бледные, обширная гематома в области лобка справа распространяется на поясничную область, обширные ссадины над лоном, Тоны сердца приглушены, кровяное давление 80/50 мм ртутного столба. В моче - кровь. Рентгенограмма костей таза прилагается.
Поставьте диагноз, назначьте лечения.
Задача № 2.
Ребенок 13 лет был сбит мотоциклом ударом в спину. Доставлен на носилках в ДТО. Объективно: в области 1, 2, 3 поясничных позвонков припухлость, гематома. Осевая нагрузка болезненна.
На рентгенограмме в боковой проекции вентральная высота 1,2,3 позвонков снижена, индекс клиновидности 0,6 мм.
Поставьте диагноз, назначьте лечение.
Задача № 3.
Ребенок 8 лет упал с гаража на правый бок. Почувствовал сильную боль в области поясницы справа. Попутным транспортом доставлен в ДТО.
Объективно: в области крыла подвздошной кости справа обширная гематома, боль при пальпации.
Какой метод обследования надо применить? Поставьте диагноз. Назначьте лечение.
Задача № 4.
Во время урока физкультуры, при прыжке через «козла», ребенок 10 лет почувствовал резкую боль в области крыла подвздошной кости. Вперед двигаться не смог, отмечен «задний ход».
О каком переломе можно думать? Какие методы исследования примените? Ваша тактика?
Задача №5.
Ребенку с травматическим шоком 2 степени, переломом костей таза типа Мальгени, при цистографии обнаружили, что контраст затекает в брюшную полость.
Ваша тактика?
Задача № 6.
Ребенок 10 лет был сбит машиной, получил удар в левую половину таза. Падая ударился головой об асфальт, отмечалась кратковременная потеря сознания.
Объективно: в сознании, общее состояние тяжелое, кожные покровы бледные, в области крыла подвздошной кости слева гематома, которая распространяется на поясничную область. А\Д 80/60 мм ртутного столба.
Какие методы исследования следует применить? Поставьте диагноз. Назначьте лечение.
Задача № 7.
Вы педиатр в пионерском лагере. К Вам доставили ребенка 13 лет, который упал на крестец с двухметровой высоты.
Объективно: области промежности с переходом на крестец обширная гематома.
Поставьте диагноз. Ваша тактика?
Задача № 8.
Ребенок 8 лет катаясь на катке упал на ягодицы, почувствовал резкую боль. Боль усиливалась при акте дефекации.
Какие методы обследования следует применить? Назначьте лечение.
Задача № 9.
Ребенок 6 лет упал на ягодицы. Появилась обширная гематома промежности и половой губы слева.
Какие методы следует применить для уточнения диагноза? Назначьте лечение.
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