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1. Тема: «Открытая травма живота»

2. Форма работы:

– Подготовка к практическим занятиям;

– Подготовка материалов по УИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Классификация открытой травмы живота.

2. Лечебно-диагностический алгоритм при открытой травме живота.
3. Техника диагностической лапароскопии. 
4. Техника лапароцентеза. 
5. Ведение послеоперационного периода у больных с открытой травмой живота
6. Техника спленэктомии.

7. Критерии жизнеспособности кишки.

8. Техника наложения энтероэнтероанастомоза.

9. Техника выведения колостомы.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям.

1. Для торпидной фазы травматического шока не характерно:

а. снижение артериального давления

б. учащение пульса

в. учащение дыхания

г. гиперемия кожных покровов

д. утрата зрения 
Правильный ответ: в
2. Какой доступ следует применять при открытой травме живота?

а. Поперечный
б. Федорова
в. Срединный
г. Параректальный
д. Волковича-Дьяконова
Правильный ответ: в
3. Укажите наиболее грозное инфекционное осложнение со стороны органов брюшной полости после открытой травмы живота с ранением кишки?

а. Внутрибрюшное кровотечение
б. Кишечные свищи
в. Перитонит
г. Абсцессы брюшной полости
д. Спаечная непроходимость
Правильный ответ: в
4. пострадавшие с ранением живота оперируются под:

а. Местной анестезией по А.В.Вишневскому
б. Внутривенным наркозом
в. Масочным наркозом
г. Спинномозговой анестезией
д. Эндотрахеальным наркозом

Правильный ответ: д
5. Какие показатели крови изменяются в первую очередь при открытой травме живота, осложненной гемоперитонеумом?

а. Сахар крови
б. Гемоглобин
в. Биллирубин
г. Лейкоциты
д. Тромбоциты
Правильный ответ: б

6. К поздним осложнениям, развивающимся при неправильном дренировании брюшной полости после лапаротомии по поводу закрытой травмы живота относится: 

а. Внутрибрюшное кровотечение
б. Кишечные свищи
в. Перитонит
г. Абсцессы брюшной полости
д. Спаечная непроходимость
Правильный ответ: г
7. При ушивании ран толстой кишки необходимо накладывать:

а. двухрядный шов

б. трёхрядный шов

в. межкишечный анастомоз

г. кишечную стому

д. четырехрядный шов
Правильный ответ: б
8. При ранении селезёнки показано:

а. ушивание ран

б. спленэктомия

в. перемещение селезёнки в забрюшинное пространство

г. «укутывание» селезёнки сальником.

д. электрокоагуляция места ранения
Правильный ответ: б
9. Для проникающего ранения брюшной полости характерно:

а. повреждение кожи

б. повреждение апоневроза

в. повреждение висцеральной брюшины

г. повреждение париетальной брюшины
д. нет правильного ответа
Правильный ответ: г.
10. Укажите наиболее информативный метод диагностики при подозрении на открытую травму живота:
а. УЗИ
б. Обзорная рентгенография брюшной полости
в. Диагностическая лапароскопия
г. Лапароцентез
д. Компьютерная томография
Правильный ответ: в.
5. Самоконтроль по ситуационным задачам. 

№1

Больная К., 21 года поступила в больницу, через 24 часа с момента драки (в драке получил удар ножом в поясничную область слева). При поступлении состояние тяжёлое, кожные покровы бледные, тошнота, рвота, язык сухой, живот не участвует в акте дыхания, при пальпации дефанс, положительный симптом Щёткина-Блюмберга во всех отделах. Перистальтика выслушивается, газы отходят, стула не было. А/Д 110/70 мм рт ст., ЧСС 110уд. в мин., Hb 140г/л, Ht 47%. Status localis: в поясничной области слева имеется колото-резанная рана 2,5х1,5 см. При ПХО раневой канал идёт сзади наперёд и снизу вверх, пальпаторно конец его не достигаем.

1.  Какие диагностические мероприятия необходимо выполнить? 

2.  Ваш диагноз? 

3.  Хирургическая тактика?

4.  Ведение в послеоперационном периоде?

5.  Прогноз?

Эталон ответа.

1. Необходимо выполнить УЗИ органов брюшной полости. 

2. Проникающее колото-резанное ранение брюшной полости. Повреждение полого органа. Распространенный перитонит. 

3. Предоперационная подготовка в течение 2 часов и затем экстренная лапаротомия.
4. Инфузионная терапия, спазмолитики, антибиотики, перевязки, антикоагулянты, симптоматическая терапия.

5. Прогноз сомнительный.
№2

К врачу поликлиники обратился больной больной У., 43 лет, через 2 часа после удара ножом в живот. Общее состояние средней степени тяжести, кожные покровы бледно-розовые. Живот мягкий, болезненный в околопупочной области, где имеется колото-резанная рана 3,5х2,0 см с эвентрированной прядью большого сальника. Симптом Щёткина-Блюмберга отрицательный. А/Д 120/80 мм.рт.ст. ЧСС 90 в 1 мин.
1.Ваш диагноз? 

2. Тактика врача поликлиники?

3.Какие дополнительные диагностические исследования необходимо выполнить для уточнения диагноза? 

4. Ваши лечебные мероприятия?

5. Прогноз?

Эталон ответа.
1. Проникающее колото-резанное ранение брюшной полости. Эвентрация пряди большого сальника. 
2. Вызвать бригаду «Скорой медицинской помощи» и транспортировать больного в хирургический стационар.

3. Для диагностики не требуются дополнительные исследования. 
4. Экстренная лапаротомия с резекцией эвентрированной пряди сальника и ревизией брюшной полости.
5. Прогноз для жизни благоприятный, для трудоспособности благоприятный.
№3

Больной 19 лет, оперирован 6 дней назад по поводу проникающего колото-резанного ранения брюшной полости с ранением печени жалуется на сухой кашель, боли в правом боку, затруднение дыхания, высокую температуру. Состояние боль​ного тяжелое. Одышка в покое. Печень выходит из-под реберной дуги на 2-3 см. Резкая болезненность при надавливании на межреберья в нижних отделах груди справа. При рентгеноскопии вы​сокое стояние и неподвижность правого купола диафрагмы.

1. Ваш диагноз? 

2. Необходимые действия? 

3. Тактика хирурга?

4. Терапия?

5. Прогноз?

Эталон ответа.
1. У больного правосторонний поддиафрагмальный абсцесс. 

2. УЗИ брюшной полости, КТ брюшной полости. При подтверждении диагноза подпеченочный абсцесс - пункция абсцесса под контролем УЗИ, либо лапаротомия, вскрытие, дренирование подпеченочного абсцесса. 

3. При подтверждении ди​агноза срочное оперативное вмешательство - вскрытие гнойника, дренирование.

4. Противовоспалительная, дезинтоксикационная.

5. Прогноз для жизни и для трудоспособности благоприятный.

№4
К хирургу обратился пациент 40 лет, с жалобами на лихорадку до 39 С, ознобы, слабость и боли в правом подреберье, отдающие в правое плечо и лопатку в течение 3 дней. Около месяца назад получил колотое ранение живота, за медицинской помощью не обращался. При осмотре - локальное напряжение в правом подреберье. При УЗИ выявлено патологическое образование правой доли печени с нечеткими контурами, неоднородной структуры 5х2,5 см.

1. Предположительный диагноз?

2. План обследования?

3. Тактика хирурга?

4. Дифференциальный диагноз?

5. Сроки временной утраты трудоспособности?

Эталон ответа.
1. Предположительный диагноз: посттравматический абсцесс печени.

2. План обследования: ОАК, ОАМ, биохимический анализ крови, УЗИ, КТ, МРТ, пункция с бактериальным посевом и антибиотикограммой, лапароскопия.

3. Тактика хирурга: чрескожная пункция гнойника под контролем УЗИ, КТ с последующим адекватным дренированием.

4. Дифференциальный диагноз: амебный абсцесс печени, киста, гемангиома, опухоли печени.

5. Сроки временной утраты трудоспособности 90-120 сут., МСЭК.

№5

У больного, находящегося на лечении в стационаре по поводу проникающего ранения живота резко ухудшилось состояние: появилась боль в нижних отделах живота, тенезмы, боль в грудной клетки справа, наросла одышка. АД - 115/80 мм рт. ст., пульс - 102 уд. в мин., температура тела - 38,5 С. При пальпации живот болезненный и напряженный в нижних отделах, в нижних отделах определяется положительный симптом Щеткина-Блюмберга, перистальтика кишечника вялая. При аускультации над правой половиной грудной клетки дыхание резко ослаблено, выслушиваются разнокалиберные влажные хрипы. При ректальном обследовании определяется резкая болезненность, нависание передней стенки прямой кишки. По дренажу из брюшной полости отделяемое серозное скудное. В течение последних 3 дней отмечается гектическая лихорадка с подъемами температуры до 40 С. 

1. Какова причина ухудшения состояния?

2. Дополнительные диагностические мероприятия?

3. Причина развития осложнений?

4. Хирургическая тактика?

5. Прогноз, реабилитация?

Эталон ответа.
1. Послеоперационный период осложнился тазовым абсцессом, сепсисом, нижнедолевой внутрибольничной пневмонией справа.

2. УЗИ органов брюшной полости, малого таза, КТ малого таза, обзорная рентгенография грудной клетки. 

3. Недостаточная санация, неадекватное дренирование полости малого таза.

4. Вскрытие, санация, дренирование абсцесса малого таза. Антибактериальная, дезинтоксикационная терапия, перевязки, физиолечение. 

5. Прогноз для жизни благоприятный. В послеоперационном периоде ЛФК (комплекс дыхательных упражнений), после выписки из стационара соблюдение диеты, профилактика запоров.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме:

1. Составить план лабораторного и инструментального обследования.

2. Собрать набор инструментов для выполнения лапаротомии.

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

Для выполнения НИРС нужно использовать литературу за последние 5 лет. НИРС осуществляется по выбору студентов. Используется библиографические источники в библиотеке КрасГМУ, Интернет. Результаты работы докладываются на практическом занятии. Темы:

А. Хирургическая тактика при открытой травме живота с повреждением полых органов.

Б. Лапароскопия при ранения живота.
8. Рекомендованная литература по теме занятия. 

Обязательная литература

Хирургические болезни. Учебник. В 2-х томах. Под ред. Савельева В.С., Кириенко А.И. – М.: ГЭОТАР, 2005. – Т1:601 с., Т2:397 с..
Дополнительная литература

1. Алгоритмы практических навыков по общей и частной хирургии, детской хирургии, офтальмологии, нейрохирургии, урологии, онкологии, оториноларингологии, травматологии, акушерству. (алгоритмы практических навыков). / сост. А.В. Андрейчиков и др. – Красноярск: тип. КрасГМУ, 2010. - 230 с.

2. Правила проведения обходов профессором, доцентом в отделениях хирургического профиля. Правила ведения мед.документации: Учебно-метод. пособие / сост. А.Г. Соколович, Т. К. Турчина. – – Красноярск: тип. КрасГМА, 2002. – 40 с.

3. Стандарты практических знаний и умений по блоку хирургических дисциплин для студентов лечебного факультета / сост. П. А. Самотесов и др. – Красноярск: ИПЦ «Версо», 2003. - 126 с.

Электронные ресурсы

ИБС КрасГМУ
