Лабораторна робота 9
Тема: Ушкодження кісток та суглобів верхньої та нижньої кінцівок

План:
1. Діафізарні переломи плечової кістки
2. Діафізарні переломи кісток передпліччя
3. Переломи діафізу стегнової кістки
4. Діафізарні переломи кісток гомілки
5. Ушкодження колінного суглоба
Перелік питань для проведення поточного контролю підготовленості:
1. Перелічіть імовірні механізми травми при переломі ключиці.
1. Наведіть класифікацію переломів ключиці залежно від локалізації ушкодження та ступеня тяжкості перелому.
1. Назвіть клінічні ознаки перелому ключиці.
1. Назвіть основні ускладнення переломів ключиці.
1. Охарактеризуйте підходи до медичного менеджменту пацієнтів із переломами ключиці.
1. Перелічіть імовірні механізми травми при переломі лопатки.
1. Охарактеризуйте переломи лопатки за класифікацією АО.
1. Перерахуйте клінічні ознаки переломів тіла лопатки, переломів дзьобоподібного та акроміального відростків, внутрішньосуглобових переломів лопатки.
1. Опишіть заходи догоспітальної допомоги пацієнтам із травматичними ушкодженнями лопатки. 
1. Охарактеризуйте підходи до медичного менеджменту пацієнтів із переломами лопатки.
1. Назвіть клінічні ознаки діафізарних переломів плечової кістки.
1. Назвіть основні ускладнення діафізарних переломів плечової кістки.
1. Охарактеризуйте діафізарні переломи стегнової кістки за класифікацією АО.

Короткі теоретичні відомості
Переломи діафізу становлять 19,8% від усіх переломів плечової кістки. 
Механізм травми. Прямий/Непрямий
За локалізацією: верхньої, середньої та нижньої третини. Залежно від рівня перелому в результаті дії м’язів виникають типові зміщення відламків.
Клінічні симптоми: набряклість, деформація, патологічна рухливість, крепiтація, біль при осьовому навантаженні, вкорочення кінцівки. 
Діагностика. Огляд. Рентген. 
Догоспітальна допомога. Іммобілізація кінцівки підручними засобами або спеціальними шинами.
Медичний менеджмент. Консервативний/Оперативний.
Діафізарні переломи обох кісток передпліччя становлять 53% від всіх переломів кісток верхньої кінцівки.
Механізм травми. Прямий/Непрямий
За локалізацією: розрізняють переломи у верхній, середній та нижній третини обох кісток передпліччя, а також ізольовані переломи ліктьової чи променевої кісток.
Клінічна картина. Характеризується наявністю набряклості, болісності на протязі, деформації, патологічної рухливості кісток передпліччя і порушенням функції суміжних суглобів.
Догоспітальна допомога. Транспортна іммобілізація драбинчастою шиною Крамера, підручними засобами, пневмошинами.
	Діагностика. Виконують рентгенографію у двох проєкціях із захопленням ліктьового та променево-зап'ясткових суглобів.
Медичний менеджмент. Консервативний/Оперативний.
Перелом діафізу стегна належить до важких пошкоджень. Навіть закриті переломи часто супроводжуються шоком, значною крововтратою в ділянці перелому – до 1,5-2 л. Частота переломів діафізу стегнової кістки у структурі травм опорно-рухової системи становить 15-16 %.
За локалізацією дiафiзарні переломи розподіляються на переломи верхньої, середньої та нижньої третини. Переломи можуть бути поперечні, косі, гвинтоподібні та осколкові. Залежно від рівня перелому в результаті дії м’язів виникають типові зміщення уламків.
Механізм травми. Прямий/Непрямий
	Клініка. Біль, набряк, абсолютне вкорочення стегна, патологічна рухливість і крепітація уламків вздовж діафізу, зовнішня ротація кінцівки, втрата опороздатності кінцівки.
Догоспітальна допомога. Транспортна іммобілізація 
	Діагностика. Рентгенографія 
Медичний менеджмент. Консервативний/Оперативний.
Частота діафізарних переломів кісток гомілки у структурі травм опорно-рухової системи становить до 14% та посідають третє місце серед ушкоджень довгих кісток.
Механізм травми. Прямий/Непрямий
Клінічні симптоми. Біль у ділянці ушкодження гомілки, порушення опороздатності нижньої кінцівки, набряк, гематома, патологічна рухливість, крепітація уламків.
Діагностика. Рентгенографiчне дослідження у двох проєкціях. 
Догоспітальна допомога. Іммобілізація
Медичний менеджмент. Консервативний/Оперативний.

Завдання для практичного виконання:

Завдання 1. Дайте відповідь на тестове завдання
Які дані про перелом можна отримати завдяки рентгенологічному дослідженню у стандартних проєкціях? 
a) вид і ступінь укорочення кінцівки; 
b) патологічна рухливість кісткових уламків і порушення функції кінцівки; 
c) наявність перелому, його локалізація, вид усунення уламків; 
d) ушкодження магістральних судин і нервів. 

Завдання 2. Ситуаційна задача
Після невдалого падіння на лікоть чоловік відчув різкий біль. Був доставлений знайомим до найближчого травмпункту з такими симптомами: набряклість у середній третини плеча, деформація, патологічна рухливість, крепiтація, біль при осьовому навантаженні, вкорочення кінцівки, звисання кисті  – неможливість активного розгинання, відсутність активного розгинання та відведення І-го пальця, втрата чутливості тильної поверхні кисті та перших трьох пальців до дистальних фаланг. Яке ускладнення перелому плеча можна припустити? 
Завдання 3. Ситуаційна задача
Пацієнта 33 років протягом тижня лікували за допомогою скелетного витягнення з приводу косого перелому діафіза плечової кістки в дистальній третині. Однак усунути зміщення уламків по ширині не вдалось. На 10-ту добу було проведено відкриту репозицію уламків з подальшим остеосинтезом металевою пластинкою. Наступного дня після операції при огляді виявлено, що пацієнт не може активно розігнути пальці і кисть, а також відвести перший палець. Ваш діагноз?

Завдання 4. Ситуаційна задача
25-річний молодий чоловік звернувся до травмпункту міської лікарні № 9 м. Запоріжжя: під час гри в футбол він невдало впав на відведену руку. Пацієнт скаржиться на різкий біль у верхній частині плеча та слабкість при згинанні передпліччя. Під час огляду відмічається болючість при пальпації міжгорбкової ділянки плечової кістки, а також порушення стабільності сухожилка, який проходить у цій борозні. Рентгенологічне обстеження підтвердило перелом плечової кістки в області міжгорбкової борозни з можливим зміщенням уламків. Який сухожилок найімовірніше ушкоджується при описаній травмі?

Завдання 5. Ситуаційна задача
До приймального відділення міської лікарні доставили 30-річного чоловіка після ДТП. Він скаржиться на різкий біль у правому стегні, неможливість опори на кінцівку та відчутну деформацію стегна. При огляді звертає на себе увагу виражена гематома, набряк та деформація за типом «галіфе»: верхня частина стегна відведена назовні, а дистальний фрагмент -зміщений досередини і догори. Стопа пацієнта трохи розвернута назовні. Рентгенологічне обстеження показало перелом діафіза стегнової кістки у верхній третині зі зміщенням уламків. Які м’язи зумовлюють описану деформацію уламків при такому переломі?

Завдання 6. Ситуаційна задача
Чоловік упав з висоти близько 3 м. Основна сила удару припала на ліву ногу. Самостійно піднятися не зміг. Доставлений до травматологічного відділення лікарні. При огляді ліве стегно набрякле, деформоване, вісь викривлена. Під час пальпальцїї в місці травми больові відчуття . З'явилася патологічна рухливість у с/з стегна. Не може підняти ліву ногу. Чутливість та рухова функція стопи збережені в повному обсязі. Пульс на периферичних артеріях збережено. Поставте попередній діагноз.

Завдання 7. Дайте відповідь
Що таке меніск і які його основні функції _________________________

Завдання 8. Опишіть методику проведення тесту МакМюррея
[image: ]

Завдання 9. Опишіть методику проведення тесту Еплі
[image: Extremity trauma (Chapter 25) - An Introduction to Clinical Emergency  Medicine]

Завдання 10. Встановіть відповідність між зоною меніска та її характеристикою:
	Зона
	Характеристика

	1. Red–red zone (червона зона)
	А.Аваскулярна зона, розриви не зростаються


	2.Red–white zone (червоно-біла зона)
	В.Найкращий потенціал до загоєння

	3.White–white zone (біла зона)
	С.Часткове кровопостачання





Завдання 11. Згідно з картинкою, визначте тип ушкодження та опишіть клінічну картину 
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Завдання 12. Згідно з картинкою, визначте тип ушкодження та опишіть клінічну картину 
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Завдання 13. Клінічний випадок
Жінка 52 років, посковзнулась при ожеледі та впала на праву долоню. Виник різкий біль та штикоподібна деформація в ділянці променево-зап’ясткового суглоба. Поставте попередній діагноз.

Завдання 14. Дайте визначення поняття «Остеопороз» і «Остеопенія»_____________________________________________________________





Завдання 15. Дайте відповідь на тестове питання
Який гормональний фактор сприяє розвитку остеопорозу в жінок?
A) Підвищення рівня естрогенів
B) Зниження рівня естрогенів після менопаузи
C) Надлишок інсуліну
D) Підвищення тестостерону


Завдання 16. Опиши 3 головні причини остеопорозу у жінок після 50 років і коротко поясни, як кожна з них впливає на кісткову тканину.



Завдання 17. Дайте відповідь на тестове питання
Який метод найчастіше використовується для визначення мінеральної щільності кісток?
A) Магнітно-резонансна томографія (МРТ)
B) Комп’ютерна томографія (КТ)
C) Ультразвукове дослідження (УЗД)
D) Денситометрія (DXA)
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