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ПРОВЕДЕНИЕ СКЕЛЕТНОГО ВЫТЯЖЕНИЯ ПРИ  ПЕРЕЛОМЕ ДИАФИЗА БЕДРА: ПОДГОТОВКА НАБОРА ИНСТРУМЕНТОВ, МАТЕРИАЛОВ, МЕДИКАМЕНТОВ, ТЕХНИКА ВЫПОЛНЕНИЯ
ПРАКТИЧЕСКИЙ НАВЫК
Дата __________________                                                                                                       Check – card
Ф.И.О. Ординатора _____________________________________________________________

Специальность детская хирургия Цикл / Дисциплина _____________________________
	Параметр
	Оценка правильности выполнения

	1. Определил (озвучил) показания для выполнения скелетного вытяжения: наличие перелома диафиза бедренной кости: по данным клиники, объективного обследования (рентгенография)  
	+
	
	-

	2. Объяснил родителям цели и план предстоящей процедуры
	+
	
	-

	3. Выяснил у родителей аллергологический анамнез, получил согласие на проведение процедуры
	+
	
	Х

	4. Провёл гигиеническую обработку рук
	+
	
	-

	5. Надел колпак и маску; надел хирургические перчатки, обработал их дважды антисептиком
	+
	+/-
	-

	6. Подготовил набор необходимых инструментов, материалов и медикаментов: пинцет хирургический, шприц с иглой объёмом 10-20 мл (для проведения местной анестезии), дрель для проведения спицы через кость (ручная механическая либо электрическая), спицы Киршнера для скелетного вытяжения, скобы Киршнера или ЦИТО для скелетного вытяжения, ключ для натяжения спиц, стерильные ватные или марлевые шарики, стерильные салфетки, пластырь, раствор анестетика (новокаин 0,25-0,5% ), антисептик (70% раствор этилового спирта или 0,5% спиртовой раствор хлоркегсидина или аэрозольный кожный антисептик). 
	+
	+/-
	-

	7. Наметил стандартную точку для проведения спицы – Точка введения спицы должна быть расположена по длине кости на 2 – 2,5 см выше верхнего края надколенника,  при низких переломах спицу можно провести через мыщелки бедра.  
	+
	
	-

	8. Придал (озвучил) больному удобное положение: лежа на спине, на перевязочном столе.   
	+
	+/-
	-

	9. Пинцетом взял ватный или марлевый шарик, смочил его раствором антисептика, дважды обработал кожу в зоне манипуляции раствором антисептика
	+
	
	-

	10. Выполнил местную анестезию 10-20 мл 0,25-0,5% раствора новокаина в зоне предполагаемой пункции по ходу иглы, включая надкостницу и противоположную зону выхода спицы (озвучил)  
	+
	
	Х

	11. Одной рукой зафиксировал кожу, другой рукой сделал прокол кожи и мягких тканей до надкостницы в намеченной точке спицей Киршнера, соединённой с дрелью. (Проводить спицу следует снутри кнаружи, чтобы не повредить бедренную артерию.)  
	+
	+/-
	-

	12.  Убедиться что спица проведена правильно: (спица всегда должна быть проведена строго перпендикулярно оси сегмента. В противном случае возможна миграция спицы, ее прорезывание, неэффективность тяги. Если спица проведена вблизи кортикального слоя, она может прорезаться) (озвучил).
	+
	
	Х

	13. Пинцетом взял ватный или марлевый шарик, смочил его раствором антисептика, дважды обработал кожу в зонах выхода спицы раствором антисептика.   
	+
	
	-

	14. Точки выхода спицы на кожу закрывают марлевыми шариками, смоченными спиртом, которые фиксируют резиновыми пробками, надетыми на спицу. 
	+
	
	Х

	15. Спицу Киршнера фиксируют и натягивают в скобе ЦИТО или Киршнера. (Если спица недостаточно натянута в скобе, она изгибается, прорезает кожу и может привести к нагноению. Если спица чрезмерно натянута, она может лопнуть). Озвучил. 
	+
	
	-

	16. Больного укладывают в кровать с жестким щитом под матрасом. На шину Белера, конструкция которой позволяет достичь равномерного расслабления мышц-антагонистов. 
	+
	
	-

	17. Оценить эффективность вытяжения: тракция должна осуществляться строго по оси сегмента, иначе неизбежны существенные потери в соответствии с параллелограммом разложения сил.
	+
	
	-

	18. Снял перчатки, поместил их в ёмкость для дезинфекции «Отходы класса «Б», имеющую специальную маркировку
	+
	
	-

	19. Провёл гигиеническую обработку рук
	+
	
	-

	20. Затем через систему блоков устанавливается первоначальный вправляющий груз: бедра — 15 % от массы пострадавшего. (Нельзя подвешивать весь расчетный груз сразу, так как резкое растяжение мышц может вызвать их стойкое ответное сокращение. Сначала подвешивают 1/3— 1/2 расчетного груза, постепенно (по 1 кг через 1 — 2 ч) увеличивая его). Озвучил.
	+
	
	Х


	ДОСТИГАЕМЫЙ РЕЗУЛЬТАТ: ПРОИЗВЕДЕНО СКЕЛЕТНОЕ ВЫТЯЖЕНИЯ, ВЫПОЛНЕН МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ.

Х – обнуляющий выполнение практического навыка параметр
ИТОГО ОШИБОК:
Каждое нарушение последовательности алгоритма оценивается в 0,5 ошибки

	+
	нет ошибок
	+/-
	0,5 ошибки 
	-
	одна ошибка

	0-2,0 ошибки – «отлично»; 2,5-4,0 ошибки – «хорошо»; 4,5-6,0 ошибки – «удовлетворительно»; 6,0 и более ошибок – «неудовлетворительно»

	ОЦЕНКА ______________            Экзаменатор ________________________________


Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В. Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения Российской Федерации.

Перечень оборудования и расходных материалов (оснащения) для выполнения практического навыка

  ПРОВЕДЕНИЕ СКЕЛЕТНОГО ВЫТЯЖЕНИЯ ПРИ  ПЕРЕЛОМЕ ДИАФИЗА БЕДРА: ПОДГОТОВКА НАБОРА ИНСТРУМЕНТОВ, МАТЕРИАЛОВ, МЕДИКАМЕНТОВ, ТЕХНИКА ВЫПОЛНЕНИЯ

	Оснащение
	Количество
	Форма выпуска
	Комментарии

	1. Симуляционное оборудование

	1. Манекен-симулятор для проведения скелетного вытяжения  
ИЛИ

Больной для проведения скелетного вытяжения (перелом бедра).
	1
	
	

	2. Медицинское оборудование

	1. Бикс
	1
	
	

	2. Латок
	2
	
	

	3. Дрель медицинская для проведения спицы (электрическая, ручная)
	1
	
	

	4. Шина Беллера
	1
	
	

	3. Медицинская мебель

	1. Кушетка, на которой расположен манекен-симулятор. *
	1
	
	

	2. Перевязочный столик
	2
	
	

	3. Стул
	1
	
	

	4. Инструменты 

	1. Ножницы
	1
	
	

	2. Пинцет хирургический
	2
	
	

	3. Спица Киршнера
	2
	 
	

	4. шприц с иглой объёмом 10-20 мл
	2
	
	

	5. зажим Кохера
	2
	
	

	6. скоба Киршнера, Белера, ЦИТО
	1
	
	

	7. ключ для натяжения спиц
	1
	
	

	8. Плоскогубцы
	1
	
	

	9. Маркировочные гири: 0,5кг, 1кг., 3кг. 
	2 (набора)
	
	

	5. Лекарственные средства/дезинфицирующие средства (асептики и антисептики)

	1. Р-р Новокаина 0,25-0,5% 
	1
	
	200мл.

	2. 70% раствор этилового спирта
	1
	
	100мл.

	3. спиртовой раствор хлоркегсидина
	
	
	200мл.

	6. Расходные материалы

	1. Стерильные ватные или марлевые шарики, 

стерильные салфетки
	10
10
	
	

	2. Пластырь
	1
	
	

	3. Стерильные перчатки
	1
	
	

	4. Резиновые пробки
	4
	
	

	5. Леска для натяжения
	
	
	


*- представленное оборудование не используется для непосредственного выполнения навыка, но входит в оснащение кабинета отработки хирургических навыков, а также может быть задействовано при утилизации отработанного материала и инструментария.
