ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ
1. Классификация закрытой травмы живота. 

2. Повреждения забрюшинного пространства. 

3. Общие признаки повреждения паренхиматозных органов, двухмоментные разрывы паренхиматозных органов. 

4. Травмы брюшной стенки. 

5. Понятие закрытой травмы живота. 

6. Общие принципы диагностики закрытых повреждений живота. 

7. Общие признаки повреждения полых органов. 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ПО ТЕМЕ  ЗАНЯТИЯ
1. БОЛЕЗНЕННОСТЬ ПРИ ПАЛЬПАЦИИ ЖИВОТА, СИМПТОМЫ РАЗДРАЖЕНИЯ БРЮШИНЫ БЕЗ МЫШЕЧНОЙ ЗАЩИТЫ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ: 

1) Синдрома интраперитонеального кровотечения; 

2) Синдрома раздражения брюшины; 

3) Разрыва полого органа; 

4) Во всех случаях; 

5) Ни в одном случае; 

2. НАИМЕНЕЕ ВЕРОЯТНЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИЙ ПО ПОВОДУ ПОВРЕЖДЕНИЙ ЖЕЛУДКА ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) Кровотечение; 

2) Несостоятельность швов; 

3) Внутрибрюшной абсцесс; 

4) Нарушение эвакуаторной функции желудка; 

5) Нагноение послеоперационной раны; 

3. КАКОЙ ПОЛЫЙ ОРГАН НАИБОЛЕЕ УЯЗВИМ ПРИ ТРАВМАХ ЖИВОТА: 

1) Желчный пузырь; 

2) Желудок; 

3) Тонкая кишка; 

4) Толстая кишка; 

5) Прямая кишка; 

4. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ПРИ ТРАВМАХ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) Ретроперитонеальная гематома; 

2) Гемоперитонеум; 

3) Острый панкреатит; 

4) Панкреатическая псевдокиста; 

5) Диффузный перитонит; 

5. ПОВРЕЖДЕНИЯ ГИПОГАСТРАЛЬНОЙ АРТЕРИИ ПРЕДПОЛАГАЕТ СЛЕДУЮЩЕЕ ХИРУРГИЧЕСКОЕ ПОСОБИЕ: 

1) Ушивание; 

2) Протезирование; 

3) Надавливание; 

4) Пломбирование просвета; 

5) Пластику; 

6. СУБКАПСУЛЯРНАЯ ГЕМАТОМА СЕЛЕЗЕНКИ МОЖЕТ ИМЕТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ИСХОДЫ: 

1) Рассасывание; 

2) Гемоперитонеум; 

3) Разрыв капсулы - двухмоментный разрыв селезенки; 

4) Образование псевдокисты селезенки; 

5) Всё вышеперечисленное правильно; 

7. РЕЗЕКЦИЯ ТОНКОЙ КИШКИ ПОКАЗАНА ВО ВСЕХ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СЛУЧАЯХ, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ: 

1) Множественных одноцентричных ранений; 

2) Больших лонгитудинальных ранений; 

3) Контузий до 1 см в диаметре; 

4) ножественных разрывов с некрозом краев ран; 

5) Разрывов брыжейки с нарушениями кровоснабжения кишечной стенки; 

8. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ МЕТОДОМ ПРИ ТРАВМЕ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ С РАЗРЫВОМ ГЛАВНОГО ПАНКРЕАТИЧЕСКОГО ПРОТОКА (WIRSUNG) ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) Сцинтиграфия; 

2) Ультразвуковое исследование; 

3) Компьютерная томография; 

4) Ретроградная холангиопанкреатография; 

5) Определение амилазы в моче; 

9. ПРИ КАКИХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ С РАЗРЫВОМ ГЛАВНОГО ПАНКРЕАТИЧЕСКОГО ПРОТОКА (WIRSUNG) ПОКАЗАНА ДИСТАЛЬНАЯ РЕЗЕКЦИЯ ОРГАНА: 

1) Повреждения головки поджелудочной железы; 

2) Повреждения тела поджелудочной железы; 

3) Корпоро-каудальные повреждения поджелудочной железы; 

4) Повреждения, расположенные справа от верхне-брыжееч- ных сосудов; 

5) Повреждения хвоста поджелудочной железы; 

10. ПРИ ПОВРЕЖДЕНИЯХ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРИБЕГАЮТ К: 

1) Обработке краев раны с последующим ее ушиванием в два слоя; 

2) Ликвидации дефекта стенки кишки, глухим ушиванием при- вратника, наложении гастроэнтероанастомоза; 

3) Резекции 12-перстной кишки с анастомозом конец в конец; 

4) Резекции 12-перстной кишки с глухим ушиванием обеих концов, наложении гастроэнтероанастомоза; 

5) Резекции 12-перстной кишки с ушиванием периферического конца и наложением дуоденоеюностомии; 

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ
Задача № 1
 
Юноша 16 лет, поступил через 19 часов после падения с дерева и удара животом о землю. Терял сознание ненадолго. Через 4 часа после этого был стул, мочится самостоятельно, дважды была рвота, ночь почти не спал из-за болей. Общее состояние тяжелое, бледен. Пульс - 100уд/мин, АД - 100/60 мм..рт.ст. Язык влажный, живот немного вздут, поверхностно участвует в акте дыхания, при пальпации напряжение и болезненность в области левого подреберья. Симптом Щеткина-Блюмберга (+). В отлогих местах живота свободная жидкость не определяется. Селезеночная тупость несколько увеличена. Гемоглобин - 90г/л. 

Вопрос 1: Предположительный диагноз;

Вопрос 2: Как уточнить диагноз;

Вопрос 3: Какова хирургическая тактика;

Вопрос 4: Укажите оперативные доступы;

Вопрос 5: Прогноз.
Задача № 2
Больной 19 лет взят на операцию через 7 часов после травмы с диагнозом: Проникающее ранение брюшной полости, разлитой перитонит. Во время лапаротомии установлено, что имеется сквозное ранение сигмовидной кишки, вся ободочная кишка переполнена кишечным содержимым, имеется разлитой фибринозно-гнойный перитонит. 

Вопрос 1: Сформулируйте диагноз;

Вопрос 2: Какую операцию необходимо выполнить;

Вопрос 3: Какие виды перитонеального диализа Вы знаете;

Вопрос 4: Какое лечение необходимо назначить в послеоперационном периоде.
Задача № 3

Вратарь 22 лет получил сильный удар мячом в эпигастральную область. Через час доставлен в приемный покой в тяжелом состоянии. Жалуется на резчайшие нарастающие боли в эпигастральной области. Боли постепенно приобрели опоясывающий характер. Появилось затрудненное дыхание. Состояние больного прогрессивно ухудшается. Он бледен. Выраженный акроцианоз. Покрыт липким потом. Пульс слабого наполнения, 140 в мин. Живот слегка вздут, имеется напряжение мышц и резкая болезненность в эпигастральной области. Симптом Щеткина- Блюмберга здесь слабо выражен. Печеночная тупость сохранена. Свободная жидкость в брюшной полости не определяется. Эритроцитов в крови 4,5 х 10/л , гемоглобин – 140 г/л. 

Вопрос 1: Ваш диагноз;

Вопрос 2: Какие лабораторные данные должны Вас заинтересовать в первую очередь;

Вопрос 3: Какие методы диагностики необходимо выполнить;

Вопрос 4: Какова тактика лечения.
Задача № 4

Больная С., 62 лет, доставлена машиной скорой помощи в приемное отделение. На улице внезапно появилась резкая боль в левом подре​берье, кратковременно потеряла сознание. АД 90/60 мм. рт.ст. Пульс 100 уд. мин., слабого наполнения. Живот мягкий, умеренно болезненный по левому боковому каналу, там же притупление перкуторного звука и сомнительные симптомы раздражения брюшины. Дополнительно пациентка сообщила, что около 2 недель назад получила травму, ударилась левым боком о кресло в трамвае, после чего отмечала умеренные боли в левом подреберье. 

Вопрос 1: Поставьте предварительный диагноз;

Вопрос 2: С какими заболеваниями необходимо дифференцировать данное заболевание;

Вопрос 3: Какие дополнительные инструментальные методы исследования помогут поставить окончательный диагноз? Ожидаемые результаты;

Вопрос 4: Какова лечебная тактика у данной больной;

Вопрос 5: Назовите принципы лечения в послеоперационном периоде;

