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ИНСТРУКЦИЯ 

по технике выполнения лечебных и диагностических процедур и манипуляций в учреждениях, обеспечивающих получение среднего специального образования медицинского профиля по дисциплинам «Сестринское дело в хирургии», «Хирургия» по специальностям 
2- 79 01 31 «Сестринское дело», 2- 79 01 01 «Лечебное дело», утвержденная приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 21.06.2006 № 509

«О стандартизации обучения технике выполнения лечебных манипуляций в учреждениях, обеспечивающих получение среднего специального образования медицинского профиля»

ПРИЛОЖЕНИЕ 3

к Инструкции по технике выполнения

лечебных и диагностических процедур

и манипуляций по дисциплинам

«Сестринское дело в хирургии», 

«Хирургия» по специальностям 

2-79 01 31 «Сестринское дело», 

2-79 01 01 «Лечебное дело»

ТРАНСПОРТНАЯ ИМОБИЛИЗАЦИЯ

НАЛОЖЕНИЕ ШИНЫ НА ПЛЕЧО

На плечо накладываются  стандартные лестничные шины Крамера. Шина представляет собой замкнутый прямоугольник – рамку из толстой проволоки, на которую в поперечном направлении натянуты более тонкие проволочки. Шина легко моделируется, обладает высокой пластичностью, позволяет провести иммобилизацию любого сегмента, любого повреждения, фиксирует конечность в любом положении. Шины должны быть предварительно подготовлены: шину необходимо обернуть ватой и забинтовать бинтом, затем надеть чехол из клеенки (для последующей обработки шины дезинфицирующим раствором). 

Показания:  1) переломы костей плеча;  2) вывихи плеча. 

Оснащение рабочего места:  1) стандартная лестничная шина Крамера размером 120 см х 11 см; 2) ватно-марлевые валики; 3) бинты шириной 10-12 см; 4) чистые перчатки; 5) клеенчатый передник; 6) маска; 7) очки; 8) кровоостанавливающий жгут; 9) лекарственные препараты для проведения обезболивания; 10) асептическая повязка.

Подготовительный этап выполнения манипуляции
1. Информировать больного о сущности проведения манипуляции и получить согласие (по возможности)

2. При проведении транспортной иммобилизации при открытых переломах: надеть перчатки; клеенчатый передник; защитные очки; маску; обезболить; остановить кровотечение; обработать рану и наложить на нее асептическую повязку

3. При проведении транспортной иммобилизации при закрытых переломах: обезболить

4. Усадить больного, придать конечности среднефизиологическое положение: плечо отведено от туловища до 50(, конечность согнута в локтевом суставе под углом 70-90(, приведена к туловищу, кисть полусогнута.

Основной этап выполнения манипуляции
5. Отмоделировать шину Крамера по здоровой конечности, начиная от внутреннего угла правой лопатки, ведите шину до плечевого сустава огибая плечевой сустав, дальше по плечу, до локтевого сустава. В области локтевого сустава шину согнуть под углом 70-90(, далее вести ее по предплечью и заканчивайте, выступая за кончики пальцев (2-3 см).

6. Отмоделированную шину перенести на поврежденную конечность.

7. В подмышечную впадину и под кисть положить ватно-марлевые валики.

8. Прибинтовать шину к конечности в месте перелома, а затем от середины кисти (оставляя фаланги пальцев открытыми для наблюдения кровообращения) до плечевого сустава включительно. 

Заключительный этап выполнения манипуляции
9. После бинтования верхнюю конечность с шиной дополнительно  подвесить на косынке.

10. Снять перчатки, маску, защитные очки, клеенчатый передник.

11. Продезинфицировать перчатки, маску, защитные очки, клеенчатый передник.
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НАЛОЖЕНИЕ ШИНЫ НА ПРЕДПЛЕЧЬЕ

На предплечье накладываются  стандартные лестничные шины Крамера. Шина представляет собой замкнутый прямоугольник – рамку из толстой проволоки, на которую в поперечном направлении натянуты более тонкие проволочки. Шина легко моделируется, обладает высокой пластичностью, позволяет провести иммобилизацию любого сегмента, любого повреждения, фиксирует конечность в любом положении. Перед наложением шину необходимо обернуть ватой и забинтовать бинтом, затем надеть чехол из клеенки (для последующей обработки шины дезинфицирующим раствором). 

Показания:  1) перелом костей предплечья. 

Оснащение рабочего места:  1) стандартная лестничная шина Крамера размером 100 см х 10 см; 2) ватно-марлевые валики, бинты шириной 10-12 см; 3) чистые перчатки; 4) клеенчатый передник; 5) маска; 6) очки; 7) кровоостанавливающий жгут;  8) лекарственные препараты для проведения обезболивания; 9) асептическая повязка.

Подготовительный этап выполнения манипуляции.

1. Информировать больного о сущности проведения манипуляции и получить согласие (по возможности).

2. При проведении транспортной иммобилизации при открытых переломах: надеть перчатки; клеенчатый передник; защитные очки; маску; остановить кровотечение; обезболить; обработать рану и наложить на нее асептическую повязку.

3. При проведении транспортной иммобилизации при закрытых переломах: обезболить.

4. Усадить больного, придать конечности среднефизиологическое положение: конечность согнута в локтевом суставе под углом 70 -90(, приведена к туловищу, кисть полусогнута.

Основной этап выполнения манипуляции.

5. Отмоделировать  шину по здоровой  конечности так, чтобы верхним уровнем шины являлась средняя треть плеча, нижним - фаланги пальцев (шина должна выступать за кончики пальцев на 2-3 см).

6. Отмоделированную шину перенести на поврежденную конечность, под кисть положить ватно-марлевый валик.

7. Прибинтовать шину к конечности в месте перелома, а затем от середины кисти (оставляя фаланги пальцев открытыми для наблюдения кровообращения) до средней трети плеча.

Заключительный этап выполнения манипуляции.

8. После бинтования верхнюю конечность с шиной дополнительно  подвесить на косынке.

9. Снять перчатки, маску, защитные очки, клеенчатый передник.

10. Продезинфицировать перчатки, маску, защитные очки, клеенчатый передник
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НАЛОЖЕНИЕ ШИНЫ НА БЕДРО

На бедро накладывается шина Дитерихса. Шина состоит из двух деревянных костылей – наружного и внутреннего, планки для крепления стопы (подстопника) и палочки-закрутки, прикрепленной к шине шнурком. Каждый костыль состоит  из двух половин, что позволяет изменять длину шины в зависимости от роста пациента. Шину накладывают непосредственно на месте происшествия. Шина сочетает фиксацию с одновременным созданием вытяжения конечности. Перед наложением шины проводят обезболивание.

Показания:  1) перелом в области бедра;  2) повреждение в тазобедренном и коленном суставах.

Оснащение рабочего места:  1) шина Дитерихса; 2) стандартная лестничная шина Крамера размером 100 см х 10 см; 3) ватно-марлевые валики 4) бинты шириной 10-12 см; 5) чистые перчатки; 6) клеенчатый передник; 7) маска; 8) очки; 9) кровоостанавливающий жгут; 10) лекарственные препараты для проведения обезболивания; 11) асептическая повязка.

1. Подготовительный этап выполнения манипуляции.

2. Информировать больного о сущности проведения манипуляции и получить согласие (по возможности)

3. При проведении транспортной иммобилизации при открытых переломах: надеть перчатки; клеенчатый передник; защитные очки; маску; обезболить; остановить кровотечение; обработать рану и наложить на нее асептическую повязку

4. При проведении транспортной иммобилизации при закрытых переломах: обезболить

5. Уложить больного, на ровную и твердую поверхность, не снимая одежды и обуви.

Основной этап выполнения манипуляции.

1. Подошвенную часть шины (подстопник) закрепить к подошвенной части стопы с помощью ремней или бинта

2. Наружный «костыль» - более длинную планку шины подогнать к росту больного так, чтобы верхний конец планки своей головкой упирался в подмышечную впадину ( в подмышечную впадину вложите ватно-марлевый валик), а нижний конец, пройдя через металлическую скобу подстопника, выступал на 10 -15 см 

3. Зафиксировать планку нужной длины с помощью штырей.

4. Внутренний «костыль» - более короткую планку подогнать к росту больного от промежности (в промежность предварительно вложите ватно-марлевый валик), провести через внутреннюю металлическую скобу подстопника на такое же расстояние, как и наружный «костыль».

5. Между костными выступами конечности и планками положить ватно-марлевые прокладки.

6. Зафиксировать обе раздвижные планки: в области грудной клетки; в области таза; в области бедра; в области коленного сустава; в области нижней трети голени.

7. Шарнирную часть внутреннего костыля согнуть под углом 90( и соединить с наружным костылем

8. Провести шнур для вытяжения через отверстие шарнирной части шины и соединить его с палочкой-закруткой.

9. Сначала зафиксировать первые три точки, затем сделать вытяжение с помощью палочки- закрутки и шнура ( при открытом переломе вытяжение не производится), а затем зафиксировать остальные точки.

Заключительный этап выполнения манипуляции.

10. В целях создания «гамака» в области голени укрепить конечность спиральной повязкой, начиная  бинтование от голеностопного сустава до средней трети бедра, или использовать шину Крамера, которую уложить по задней поверхности голени (от пяточной кости до средней трети бедра).

11. Для создания надежной иммобилизации необходимо иммобилизировать  тазобедренный сустав.

12. Снять перчатки, маску, защитные очки, клеенчатый передник.

13. Продезинфицировать перчатки, маску, защитные очки, клеенчатый передник
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НАЛОЖЕНИЕ ШИНЫ НА ГОЛЕНЬ

На голень накладываются три  стандартные лестничные шины Крамера. Шина представляет собой замкнутый прямоугольник – рамку из толстой проволоки, на которую в поперечном направлении натянуты более тонкие проволочки. Шина легко моделируется, обладает высокой пластичностью, позволяет провести иммобилизацию любого сегмента, любого повреждения, фиксирует конечность в любом положении. Перед наложением шину необходимо обернуть ватой и забинтовать бинтом, затем надеть чехол из клеенки (для последующей обработки шины дезинфицирующим раствором). 

Показания:  1) переломы голени; 2) вывих коленного сустава. 

Оснащение рабочего места: 1) стандартные лестничные шины Крамера размером 100 см х 10 см – 3 шт.; 2) ватно-марлевые валики; 3) бинты шириной 10-12 см; 4) чистые перчатки; 5) клеенчатый передник; 6) маска; 7) очки; 8) кровоостанавливающий жгут; 9) лекарственные препараты для проведения обезболивания; 10) асептическая повязка.

Подготовительный этап выполнения манипуляции.

1. Информировать больного о сущности проведения манипуляции и получить согласие (по возможности)

2. При проведении транспортной иммобилизации при открытых переломах: надеть перчатки; клеенчатый передник; защитные очки; маску; обезболить; остановить кровотечение; обработать рану и наложить на нее асептическую повязку

3. При проведении транспортной иммобилизации при закрытых переломах: обезболить

4. Уложить больного на спину, на твердую поверхность.

Основной этап выполнения манипуляции.

5. Первую шину отмоделировать по здоровой конечности: уложить ее по задней поверхности голени, обогнуть стопу (стопа должна находиться под углом 90( к голени) так, чтобы шина несколько выступала за кончики пальцев, а верхний конец ее достигал средней трети бедра.

6. Перенести отмоделированную шину на поврежденную  конечность.

7. Вторую шину уложить по внутренней поверхности голени (от средней трети бедра до пяточной кости).

8. Третью шину уложить по наружной поверхности голени (аналогично второй).

9. С помощью бинта скрепить все три шины в месте перелома, затем в области голеностопного сустава.

10. Произвести дальнейшее бинтование, начиная от голеностопного сустава до средней трети бедра (для создания надежной иммобилизации при переломе костей голени необходимо иммобилизировать два сустава: коленный и голеностопный). В местах костных выступов: лодыжки, коленный сустав подкладывать ватно-марлевые прокладки.

Заключительный этап выполнения манипуляции.

11. Снять перчатки, маску, защитные очки, клеенчатый передник.

12. Продезинфицировать перчатки, маску, защитные очки, клеенчатый передник.
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НАЛОЖЕНИЕ ШИНЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПНЕВМАТИЧЕСКОЙ  (ШМП)

Шина изготовлена  из прозрачной пластмассовой пленки и состоит из  следующих элементов: двухслойная герметическая пленка; застежка-молния; клапанное устройство с трубкой для нагнетания воздуха в камеру.

ШМП выпускается в пакетах трех типоразмеров:

1- для кисти и предплечья;

2- для стопы и голени;

3- для коленного сустава и бедра.

При давлении в камере 40-50 мм.рт.ст. шина приобретает жесткость, необходимую для осуществления транспортной иммобилизации. Шина не нарушает кровообращения в поврежденной конечности. Отличается быстротой наложения, хорошей проницаемостью для рентгеновских лучей; прозрачная оболочка обеспечивает возможность  наблюдения сопровождающими за состоянием конечности.

Показания:  1) повреждения кисти и предплечья;  2) повреждения стопы и голени; 3) повреждения коленного сустава.


Оснащение рабочего места: 1) пакет с шиной.

Подготовительный этап выполнения манипуляции.

1. Усадить пациента, успокоить, объяснить ход предстоящей манипуляции.

Основной этап выполнения манипуляции.

2. Придать конечности физиологическое положение.

3. Извлечь шину из пакета;

4. Расстегнуть застежку-молнию.

5. Развернуть шину и осторожно подвести под поврежденную конечность.

6. Застегнуть застежку-молнию.

7. Открыть клапан воздухопроводного устройства поворотом трубки в направлении против хода часовой стрелки.

8. Надуть шину ртом или с помощью педального насоса до жесткого состояния – до давления 40-45 мм рт. ст.

9. Закрыть клапан поворотом трубки по ходу часовой стрелки.

Заключительный этап выполнения манипуляции.

10. После доставки пострадавшего в лечебно-профилактическое учреждение шину снимают, выпустив из нее воздух и расстегнув застежку.

