[bookmark: bookmark74]НАЛОЖЕНИЕ СКЕЛЕТНОГО ВЫТЯЖЕНИЯ
Название технологии       Наложение скелетного вытяжения
Код А.16.03.
1. Требования к специалистам и вспомогательному персоналу

1) Специалист, имеющий диплом установленного образца об окончании среднего профессионального медицинского образовательного учебного учреждения но специальностям: 060101 Лечебное дело,
060501 Сестринское дело
2) Специалист, имеющий диплом установленного образца об окончании высшего образовательного учебного заведения по специальностям:
060101 Лечебное дело
060501 Сестринское дело 
1. 2. Дополнительные или специальные требования к специалистам и вспомогательному персоналу
[bookmark: bookmark75]• Отсутствуют	
2. Требования к обеспечению безопасности труда медицинского персонала при выполнении услуги
До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук
Использовать стерильные перчатки, маску, очки
Соблюдать инструкцию по технике безопасности при работе с электроприборами
Соблюдать инструкцию по эксплуатации электродрели травматологической

3. Условия выполнения простой медицинской услуги
 • стационарные
4. Функциональное назначение простой медицинской услуги
 • лечебное

5. Материальные ресурсы
При6оры, инструменты, изделия медицинского назначения

Электродрель травматологическая
Шина Беллера с надстопной рамой (или шина ЦИТО)
Скоба ЦИТО 1—2 шт.
Фиксирующий ключ
Грузодержатель 1—2 шт.
Груз 1—5 кг (по назначению врача, в зависимости от возраста и веса пациента) Кусачки (бокорезы)
Шприц одноразовый 10,0 1 шт. с набором игл 3—5 шт.
Стерильный лоток
1.1. Перечень специальностей
Стерильная спица Киршнера — 2 шт. 
Стерильный пинцет 2 шт. 
Стерильные ножницы — 1 шт.
Ici тринское дело в хирургии	186
Ici тринское дело в хирургии	1
 Стерильные перчатки — 2 пары

	5.2
	Реактивы
	Отсутствуют

	5.3
	И м м унобиологи- ческие препараты и реагенты
	Отсутствуют

	5.4
	Компоненты крови
	Отсутствуют

	5.5
	Лекарственные средства
	Раствор новокаина 0,5% — 10,0—30,0

	5.6
	Прочий расходуемый материал
	· Капроновая нить 03 мм, длиной 1—2,5 м
· Марлевые са/хфетки 5 ш г.
· Марлевые шарики 10 шт.
· Стерильные резиновые пробки от флаконов из-под антибиотиков 2—4 шт.
· Кожный антисептик
· Емкость для сбора отработанного материала
· Емкость для дезинфекции перчаток
· Емкость для дезинфекции инструментария

	6.
	Характеристика методики выполнения простой медицинской услуги
Алгоритм наложения скелетного вытяжения.
I. Подготовка к процедуре (медсестра).
1. Представиться пациенту, объяснить цель и ход процедуры пациенту или доверенному лицу. Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру.
2. При поврежденной нижней конечности — ее укладывают на шину Белле- ра, подстелив клеенку и пеленку.
3. При переломе бедренной кости вытяжение накладывают за пяточную кость и бугристость большеберцовой кости.
4. При поврежденной верхней конечности — ее укладывают на подставку
к перевязочному столу так, чтобы локоть был согнут до 90°, а плечо отведено до 90°
5. Надеть маску.
6. Вымыть руки гигиеническим способом (стандарт № 3). Надеть стерильные перчатки.
II. Выполнение процедуры (медсестра — врач)
1. Врач моет.руки хирургическим способом (стандарт № 3).
2. Медсестра подает врачу стерильные перчатки.
3. Операционное поле дважды обрабатывается кожным антисептиком.
4. Медсестра вскрывает упаковку одноразового шприца (поршнем кверху). Врач извлекает шприц, собирает его, надевает иглу.
5. Медсестра проверяет пригодность лекарственного средства (читает наименование, дозу, срок годности на упаковке, определяет внешний вид).
6. Обрабатывает шейку ампулы антисептиком, надпиливает, обламывает конец ампулы, используя ватный шарик.
7. Врач набирает из ампулы анестетик, меняет иглу, проводит анестезию мест входа и выхода спицы, последовательно меняя иглу.
8. Медсестра подает врачу стерильную спицу Киршнера.

	
	


Сестринское дело в хирургии
Сестринское дело в хирургии

6. Характеристика методики выполнения простой медицинской услуги
Алгоритм наложения скелетного вытяжения.
I. Подготовка к процедуре (медсестра).
7. Представиться пациенту, объяснить цель и ход процедуры пациенту или доверенному лицу. Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру.
8. При поврежденной нижней конечности — ее укладывают на шину Белле- ра, подстелив клеенку и пеленку.
9. При переломе бедренной кости вытяжение накладывают за пяточную кость и бугристость большеберцовой кости.
10. При поврежденной верхней конечности — ее укладывают на подставку
к перевязочному столу так, чтобы локоть был согнут до 90°, а плечо отведено до 90°
11. Надеть маску.
12. Вымыть руки гигиеническим способом (стандарт № 3). Надеть стерильные перчатки.
II. Выполнение процедуры (медсестра — врач)
1. Врач моет.руки хирургическим способом (стандарт № 3).
2. Медсестра подает врачу стерильные перчатки.
3. Операционное поле дважды обрабатывается кожным антисептиком.
4. Медсестра вскрывает упаковку одноразового шприца (поршнем кверху). Врач извлекает шприц, собирает его, надевает иглу.
5. Медсестра проверяет пригодность лекарственного средства (читает наименование, дозу, срок годности на упаковке, определяет внешний вид).
6. Обрабатывает шейку ампулы антисептиком, надпиливает, обламывает конец ампулы, используя ватный шарик.
7. Врач набирает из ампулы анестетик, меняет иглу, проводит анестезию мест входа и выхода спицы, последовательно меняя иглу.
9. Медсестра подает врачу стерильную спицу Киршнера.
10. Нрач закрепляет спицу в электродрели (в соответствие с инструкцией по эксплуатации электродрели)
11. Врач проводит спицу через кость с помощью электродрели, ассистент по указанию врача удерживает конечность в нужном положении.
12. С обеих сторон спицы надевают резиновые пробки (плоской стороной внутрь).
13. Между пробками и кожей накладывают марлевые салфетки, смоченные антисептиком и надрезанные до середины.
14. Пробками салфетки слегка прижимают к коже.
Винт спиценатягивателя скобы ЦИТО вывинчивается до конца, полудуги максимально сближаются.
15. Концы спицы вставляются в щечки полудуги. Винты щечек завинчиваются фиксирующим ключом.
16. Вращением винта-упора полудуги разводятся, спица натягивается.
17. Выступающие концы спицы удаляются кусачками.
18. Капроновый шнур складывается вдвое, петлей привязывается за скобу, другой конец перекидывается через блок.
19. а) при вытяжении на нижней конечности: за шнур подвешивается грузо- держатель, на него груз (массу определяет врач).
б) при вытяжении на верхней конечности: рука укладывается на отводящую шину ЦИТО, которая имеющимися ремнями закрепляется на туловище больного. Капроновый шнур через демпфер крепится к карабину. Натяжение регулируется карабином.

III Окончание процедуры.
1  Поместить отработанный материал в емкость для дезинфекции. Утилизировать.
2. Использованные инструменты поместить в емкость для дезинфекции. 
3. Шпиндель дрели (металлическая часть) промыть в дезинфицирующей жидкости, корпус дрели протереть марлевой салфеткой, смоченной дезинфицирующим раствором
4. Снять перчатки и поместить их в емкость для дезинфекции
5. Обработать руки гигиеническим способом и осушить
6. Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медициной документации
IV Последующий уход
1. пациента увезти  в палату на каталке, уложить  на кровать  на щит с двумя матрацами  с приподнятым  ножным концом
2. Смена повязок через 2 4 дня, при необходимости  чаще
3. Контроль за состоянием мягких тканей  в области проведенных спиц.
 4 Контроль за осью конечности
5. Контроль за положением стопы менее 90"
6. Смена части чехла на шине по мере необходимости (промокла кровью). 
Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики
	7.1
	Показания
	· Закрытые и открытые переломы сегментов конечностей со смещением отломков, не поддающиеся ручной репозиции
· Вывихи бедра и переломовывихи голеностопного сустава
· Открытые и закрытые переломы с подготовкой к операции больного или кожных покровов в месте предстоящей операции

	7.2
	Противопоказания
	· Тяжелые сопутствующие осложненные заболевания со стороны сердечно-сосудистой и дыхательной систем
· Психические заболевания больного (острый психоз, старческий маразм)
· Гнойно-воспалительные заболевания мягких тканей в области проведения спиц
· Неврологические заболевания с резким изменением тонуса мышц

	8.
	Достигаемые результаты, индикаторы качества, параметры оценки и контроля качества выполнения простой медицинской услуги
· Своевременность выполнения процедуры (в соответствии со временем назначения)
· Отсутствуют отклонения от алгоритма выполнения
· Проведена закрытая репозиция смещенных костных отломков
· Устранена тракция мышц
· Обеспечен покой поврежденной конечности
· Обеспечена функциональная разгрузка суставов
· Удовлетворенность пациента качеством предоставленной медицинской услуги
· Наличие записи о результатах выполнения назначения в медицинской документации

	9.
	Форма информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациентов и членов его семьи
· Пациент или члены его семьи должны быть информированы о предстоящей процедуре. Получено письменное согласие пациента или доверенных лиц на проведение данной процедуры.
· В случае планового проведения процедуры под общим обезболиванием предупредить пациента о запрете приема пищи и жидкости за 12 часов до наркоза.

	10.
	Параметры оценки и контроля качества выполнения методики
· Своевременность выполнения процедуры (в соответствии с временем назначения)
· Отсутствие осложнений
· Удовлетворенность пациента качеством предоставленной медицинской услуги
· Наличие записи о результатах выполнения назначений в медицинской документации

	11.
	(Стоимостные характеристики технологий выполнения простой медицинской услуги
· Коэффициент УЕТ врача — 2,0
· Коэффициент УЕТ медсестры — 2,5



