Травматология и ортопедия

Список практических навыков для студентов

NB !!!! Если вы видите «УМЕТЬ», то вы должны знать и быть в состоянии выполнить это действие на практике;

            Если вы видите «ЗНАТЬ», вам нужно только знать (теоретически), как оно выполняется

 1 Уметь собрать жалобы у пациента

 2 Уметь собрать информацию об анамнезе травмы, болезни и жизни

 3 Уметь оценить общее состояние

 4 Уметь оценить уровень сознания

 5 Уметь оценить положение тела или конечностей

 6 Уметь оценить состояние жизненно важных функций организма (сердце, кровеносные сосуды, мозг, дыхание).

 7 Уметь выявить дисфункцию жизненно важных функций организма: травматический шок; острая кровопотеря; нарушение дыхания; сердечная недостаточность; кома; легочная тромбоэмболия.

 8 Уметь выполнять ABCDE-реанимацию: восстановить дыхательные пути, маневр Сафара, искусственное дыхание «рот в рот» или «рот-нос»; внешний сердечный массаж; дать противошоковое положение и боковое положение для пациента с потерей сознания.
8.1.Уметь выполнить сортировку пациентов по степени тяжести состояния, необходимость той или иной помощи и способа транспортировки с места проишествия.
 9 Уметь выполнять наложение жгута, давящей повязки и прямого пальцевого прижатия артерии для остановки кровотечения.

 10 Уметь правильно сформулировать предварительный диагноз.

11 Уметь правильно выполнить транспортную иммобилизацию для переломов и вывихов: специальными шинами (Дитерихса, Крамера, косынка, Дезо); и импровизированным шинам; а также методом аутоиммобилизации.

 12 Уметь уложить в правильное положение пациентов с травмами конечностей, таза, позвоночника и грудной клетки при транспортировке со места несчастного случая в больницу.

 13. Уметь наложить асептическую повязку на рану мягких тканей и на рану при открытых переломах конечностей.

 14 Уметь наложить окклюзионную повязку на грудную клетку при открытом пневмотораксе.

 15 Знать общие (относительные) признаки травмы

16 Знать достоверные (специфические) признаки перелома

 17 Знать достоверные (специфические) признаки вывиха

 18 Уметь провести антропометрическое обследования пациента:

• измерение длины конечности и его сегментов,

• окружность сегментов,

• клиническая ось конечностей,

• амплитуда движения в суставах.

 19 Уметь интерпретировать результаты антропометрического исследования.

 20 Уметь сделать пальпацию места травмы (чтобы проверить местную болезненность и температуру)

21 Уметь проверить патологическую подвижность костных фрагментов

 22 Уметь проверить симптом «пружинящего» сопротивления при вывихе

 23 Уметь выполнить тест осевой нагрузки на сегмент тела

24 Уметь выполнить тест компрессионной нагрузки на сегмент тела

 25 Уметь выявить крепитацию костных фрагментов

 26 Уметь выявить флуктуацию жидкости в мягких тканях

 27 Уметь определить пульсацию артерий на конечностях

 28 Уметь выполнить клинических обследование у пациентов с ортопедической патологией:

 • Плечевой сустав и плечо: симптом «клавиши», симптом Маркса,  тест Нира, симптом «предчувствия вывиха» плеча

 • Локоть и предплечье: треугольник Гюнтера, линия Гюнтера, вальгус- и варус-стресс тест, тест Томпсона.

 • запястье и кисть: проверка целостности сухожилий глубоких и поверхностных сгибателей и разгибателей пальцев, тест Тиннеля, тест Фалена

• Позвоночник: симптом прилипшей (скользящей) пятки, тест Силина, тест осевой нагрузки на позвоночник (шейная, грудная и поясничная области)

• Таз: симптом Вернеля, тест Ларрея, симптом прилипшей (скользящей) пятки, симптом заднего хода Лазинского, симптом Габая.

• Бедро и тазобедренный сустав: линия Нелатона, симптом прилипшей (скользящей) пятки, тест Тренделенбурга, симптом наружной ротации стопы, сиптом Гирголава.

 • Надколенник и колено: симптом баллотирования надколенника, передний и задний выдвижной ящик, тест Лахмана, вальгус- и варус-стресс тесты, тесты Байкова, МакМюррея, Штейнманна, симптом «лестницы», симптом Чаклина, симптом «калоши».

 • голеностопный сустав и стопа: тест переднего и заднего выдвижного ящика, тест наклона стопы.

 29 Уметь составить план проведения инструментального и лабораторного обследования пациентов травмами и заболеваниями ОДС

 30 Уметь интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных исследований (ОАК, анализ мочи, группа крови, биохимический анализ крови, ЭКГ, R-графия, КТ, МРТ, УЗИ)

31 Уметь описать рентгенограмму

32 Уметь правильно сформулировать клинический диагноз

33 Уметь составить план лечения пациента, определить показания к операции при переломе костей

34 Знать методику местной анестезии перелома (блокады места перелома)

35 Знать правила и методы гипсовой иммобилизации при повреждениях верхних и нижних конечностей (название, длина, ширина и расположение повязки, функциональное положение конечности).

 36 Уметь оценить местный статус конечности в гипсовой повязке: цвет и температура кожи, пульсация артерий, чувствительность и моторная функция в дистальной части иммобилизованной конечности.

37 Знать клинические проявления компартмент-синдрома конечности в гипсовой повязке.

38 Уметь снять гипсовую повязку.

 39 Знать технику пункции суставов

 40 Знать методику пункции, торакоцентеза и дренирования плевральной полости (показания, оборудование, анатомические ориентиры)

41 Знать общие принципы метода закрытого вправления вывиха

 42 Знать имена авторов методов закрытого вправления вывихов плеча и бедра

43 Знать об общих принципах закрытой репозиции переломов.

44 Знать процедуру выполнения скелетного вытяжения (оборудование, точка введения спиц, расчет груза, периоды лечения)

  45 Знать название основных операций в травматологии и ортопедии

  46 Знать виды, показания и принципы оперативной фиксации переломов (остеосинтеза).

  47 Знать тактику ведения пациента и ухода за пациентом при лечении гипсовой повязкой, скелетным вытяжением, в послеоперационном периоде после остеосинтеза

  48 Уметь выполнить ПХО ран.

Traumatology and Orthopedics
List of practical skills for students
NB !!!! “TO DO” -  then you must know and be able to perform this action in practice;

"TO KNOW" - then you only need to know (theoretically) how it is performed.
I - TO DO
1. Getting information about patient's complaints.
2. Getting information about anamnesis of trauma, disease and life.
3. Assessment of the general condition.

4. Assessment of the level of consciousness.

5. Assessment of position of the body or limbs.

6. Assessment of the status of the vital functions of the body (heart, blood vessels, brain, breathing).
7. Identify the dysfunction of vital body functions: traumatic shock; acute blood loss; respiratory failure; heart failure; coma; pulmonary thromboembolism.
8. Perform ABCDE-resuscitation: restore the airways, Safar(triple airway) maneuver, mouth-to-mouth or mouth-to-nose artificial respiration; external heart massage; give antishock position and lateral position for the patient with loss of consciousness.
8.1. Sort patients according to the severity of the condition, the need for some kind of assistance and the method of transportation from the place of incident.
9. Application of tourniquet, compressive bandage and direct digital compression of arteries for bleeding control.
10.  Correct formulation of a  preliminary diagnosis.
11.  Transport immobilization for fractures and dislocations: by special splints (Kramer, sling, desault-bandage); by improvised splints; by autoimmobilization.
12.  Placing the injured patient in correct position for injuries of extremities / pelvis / spine / chest during transportation from the scene of accident to the hospital.
13.  Application of  aseptic dressing  on the wound of soft tissue and on the wound in open fractures of the limbs.
14.  Application of occlusive dressing to the chest in open pneumothorax.
15.  Anthropometric examination of the patient:
·  measurement of limb’s length and its segments length,
·  circumference of segments,
·  clinical axis of the limbs,
·  range of motion in the joints.
16.  Interpretation the results of anthropometric examination.

17.  Palpation of place of injury ( to check localization of pain and temperature)
18.  To check of pathological mobility of bony fragments.
19.  To check the symptom ‘springy’ resistance in dislocation.

20.  Axial loading test of  body segment.
21.  Compression load(squeeze) test on a body segment.

22.  To check the crepitus of bone fragments.

23.  To check the fluctuation of the fluid in the soft tissues.

24.  To check pulsation of the arteries on the extremities.

25.  Perform clinical examinations in patients with orthopedic pathology:
• The shoulder joint and arm: Neer test, empty can test, apprehension test shoulder dislocation, speeds test, scarf(cross abduction test, painful arch syndrome, sulcus sign, klavishi sign, marks sign.
• Elbow and forearm: the Gunter triangle, Gunter line, valgus- and varus-stress test, Thompson test.

• wrist joint and hand: checking of integrity of  deep and superficial flexor &  extensors of the fingers, Tinel Sign, Phalen test.
• Spine: “straight leg raising" test (sliding heel), axial load to the vertebra  (cervical, thoracic lumbar part)
• Pelvis: Vernel test, Larrey test, “straight leg raising" test (sliding heel), Lozinsky symptom of backward movement,
• The hip joint and thigh: Nelaton’s line, “straight leg raising" test, Trendelenburg's test, external rotation of the foot.
• Knee and leg: ballotment of patella test, anterior and posterior drawer signs, lachman test, varus and valgus stress test, Baykov’s sign, mcmurray sign, 
• Ankle and foot: the anterior and posterior drawer test, tilt test (of foot).

26.  Making a plan of instrumental and laboratory examination for orthopedic patients.
27.  Interpretation of results of laboratory and instrumental investigations (CBC, Urine analysis, blood group, biochemical analysis of blood, ECG, X-ray, CT, MRI, US).
28.  Description of the X-ray.
29.  Correct formulation of a clinical diagnosis.

30.  Make a treatment plan for the patient, determine the indications for surgery in case of fracture of bones.

31.  Assessment the local status of a limb in a plaster cast: skin color and temperature, pulsation of the arteries, sensitivity and motor function in the distal part of the immobilized limb.
32.  Removing the plaster cast.
33.  Dressing of the wounds.
II - TO KNOW
1. The general (relative) signs of a trauma.
2. The authentic (reliable) signs of a fracture.
3. The authentic (reliable) signs of a dislocation.
4. The technique of local anesthesia in fracture (fracture site blockade).

5. To know the rules and methods of plaster immobilization for injuries of the upper and lower extremities (name of cast, length, width and location of the cast, functional position of the limb).
6. The clinical manifestations of compartment syndrome of limb in a cast
7. Technique  of aspiration of the joints(arthrocentesis).
8. Technique  of  thoracentesis  (indications, equipment, anatomic landmarks).

9.  The general principles of the closed reduction technique in dislocation.

10.  The author’s  names of methods of closed reduction of shoulder and hip dislocation.

11.  The general principles of the close reposition of the fractures.
12.  The procedure of applying skeletal traction (equipment, point of introduction of the pins).

13.  The names of the main operations in traumatology and orthopedics.
14.  The indications and principles of internal fixation.

15.  The tactics of patient management and patient care during the treatment by plaster cast, skeletal traction and in the postoperative period after osteosynthesis.

