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1. Тема занятия: «Повреждение верхней конечности 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) «Травма локтевого сустава»
б) Переломовывихи у детей и лечение.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме занятия:
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

4. Перечень практических умений по изучаемой теме:
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 
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 травм верхней конечности у детей младшей возрастной группы

4) Напишите реферат

5) Оформите таблицу

6) Подготовьте доклад

6. Самоконтроль по тестовым заданиям темы
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.

7. Самоконтроль по ситуационным задачам
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.
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