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ЗАДАНИЕ 1. Дайте ответ на вопросы:
1.Дайте определение понятия «травма, травматизм».  Назовите классификацию травм, перечислите отдельные виды повреждений мягких тканей. 
2.Назовите классификацию переломов, приведите  их основные характеристики, расскажите о диагностике, клинике, общих принципах лечения в условиях травматологического стационара. 
3. Охарактеризуйте основные клинические симптомы ожоговой болезни, ожогового шока, перечислите общие принципы лечения, особенности сестринского  ухода за пациентом с термической травмой.
 
ЗАДАНИЕ 2 . Решите проблемно-ситуационные задачи:
Задача №1.
       В травматологическом отделении находится пациент с диагнозом «Зарытый перелом 9-10грудных позвонков с повреждением спинного мозга. Ушибленная рана правой кисти». Травма произошла 2 недели назад. В настоящее время пациента боли не беспокоят. Общее состояние удовлетворительное. Пульс 70уд. в мин. АД – 140/70мм. рт. ст. ЧДД – 20 в минуту.
      Пациент лежит на вытяжение за подмышечные лямки на наклонной плоскости, под матрац положен щит, в области перелома – валик. Для профилактики «провисания» стоп создан упор в виде подставки. У пациента постоянный катетер в мочевом пузыре. Стул только после клизмы.
Рана на тыле правой кисти зажила под корочкой. Повязка сухая.
Задания:
1. Перечислите возможные осложнения данного заболевания
2. Расскажите о принципах лечения, прогнозе и профилактике осложнений при данной травме 
3. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства

Задача № 2.
       В ожоговое отделение доставлен пациент 65 лет с диагнозом «Термический ожог нижней части живота, передних поверхностей бедер II степени». Ожоговый шок. Жалобы на боли в области ожога, слабость.
      При осмотре медсестра выявила: состояние средней тяжести. Пациент вял, адинамичен. В области ожоговой поверхности имеет отек, большое количество пузырей различных размеров, наполненных светлым содержимым. Пульс 104уд. В минуту, ритмичный. АД – 110/70мм. рт. ст. Дыхание поверхностное 24 в минуту. Мочится пациент редко, мочи мало.


Задания:
    1.Назовите необходимые дополнительные обследования
    2.Перечислите возможные осложнения данного заболевания
    3.Расскажите о принципах лечения, прогнозе и профилактике возможных осложнений данного заболевания.
   4.Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

Задача № 3.      
       В хирургический кабинет поликлиники обратился пациент 40 лет с жалобами на боли в области обеих кистей, онемение конечностей. Из анамнеза медицинская сестра  выяснила, что пациент находился на морозе, без перчаток в течение 2-х часов. 
     При осмотре медицинская сестра выявила: кожные покровы кистей рук бледные, чувствительность нарушена. Пульс 80 ударов в мин., АД 130/80 мм рт. ст., ЧДД 18 в мин., температура 36,90 С.

Задания:
    1.Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз
    2.Перечислите возможные осложнения данного заболевания
    3.Расскажите о принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания.
    4.Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

