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1. Тема: «Кровотечения из нижних отделов желудочно-кишечного тракта»

2. Форма работы:

– Подготовка к практическим занятиям;

– Подготовка материалов по УИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Клиника кровотечений из нижних отделов ЖКТ.

2. Дифференциальная диагностика кровотечений из нижних отделов ЖКТ.

3. Хирургическая тактика при кровотечениях из нижних отделов ЖКТ.

4. Консервативная терапия при кровотечениях из нижних отделов ЖКТ.

5. Методы обследования толстой кишки.

6. Показания к переливанию компонентов крови.

7. Правила определения групп крови.

8. Правила переливания компонентов крови.

9. Виды операций при кровотечениях из нижних отделов ЖКТ.

10.Ведение больных с кровотечениями из нижних отделов ЖКТ в послеоперационном периоде.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям.

1. При толстокишечном кровотечении, если дивертикул внешне не изменен, операция заключается в:
а. клиновидная резекция кишки

б. наложение обходного анастомоза

в. наложение илеостомы

г. погружение дивертикула в кисетный шов

д. резекция кишки в пределах здоровых тканей

Правильный ответ: а

2. Клинические признаки неспецифического язвенного колита:
а. кровь в кале

б. частый жидкий стул со слизью и кровью

в. интоксикация

г. запор

д. резкая потеря веса

Правильный ответ: б

3. Больной жалуется на боли и незначительную кровоточивость (кровь алая) после акта дефекации, запоры. Какое заболевание можно предположить?

а. Геморрой.

б. Параректальный свищ.

в. Недостаточность анального сфинктера.

г. Трещину анального канала.

д. Рак прямой кишки.

Правильный ответ: а.

4. При кровотечении после дефекации в виде струйки крови и зуд в области анального отверстия можно думать:

а. О параректальном свище.

б. О геморрое.

в. О раке прямой кишки.

г. О полипе прямой кишки.

д. О трещине анального канала.

Правильный ответ: б.

5. Наиболее распространенными методами лечения хронического геморроя 3-4 стадии являются:

а. Хирургический  (геморроидэктомия).

б. Консервативный  (диета, свечи, микроклизмы).

в. Склерозирующая терапия.

г. Лигирование латексом, шелком.

д. Физиотерапия.

Правильный ответ: а.

6. Ведущая причина возникновения анальной трещины:

а. Запор.

б. Диспепсия.

в. Изменен аноректальный угол.

г. Анатомическая особенность кровообращения.

д. травма прямой кишки.

Правильный ответ: г.

7. Субъективные симптомы анальной трещины:

а. Все перечисленное.

б. Резкая боль в заднем проходе во время или после дефекации.

в. Кровотечение скудное во время дефекации.

г. Кровотечение значительное, постоянное.

д. Боль иррадиирует в крестец и в копчик. 

Правильный ответ: а.

8. На приеме в поликлинике хирург выявил у больного сильнейшие боли в анальной области после акта дефекации, кровотечение в виде 2-3 капель крови после стула, стулобоязнь, хронические запоры. Предварительный диагноз?

а. рак прямой кишки

б. острый парапроктит

в. трещина анального канала

г. параректальный свищ

д. геморрой

Правильный ответ: в.

9. На приеме в поликлинике у хирурга больной жаловался на боли  и незначительную кровоточивость  (кровь алая) после акта дефекации, запоры и стулобоязнь. Какое заболевание можно предположить?

а. геморрой

б. параректальный свищ

в. недостаточность анального сфинктера

г. трещину анального канала

д. рак прямой кишки

Правильный ответ: а.

10. Основным расстройством, развивающимся при желудочно-кишечном кровотечении, является:

а. Сгущение крови

б. Гипоксия мозга

в. Гиповолемический шок

г. Почечная недостаточность 

д. Печеночная недостаточность

Правильный ответ: в

5. Самоконтроль по ситуационным задачам. 

№1

К больному Т., 34 года, вызвана бригада «Скорой медицинской помощи». При осмотре: состояние больного тяжелое, имеется клиника профузного кишечного кровотечения. АД 90/70 мм рт. ст., PS 120 уд. в мин., кожные покровы бледные, холодные на ощупь. При ректальном осмотре больного патологии не выявлено.

1. Предположительный диагноз? Тактика врача «Скорой медицинской помощи»? 

2. Тактика хирурга в приемном отделении стационара? 

3. Принципы рентгенологического исследования для выявления дивертикула Меккеля? 

4. Тактика хирурга при интраоперационном обнаружении дивертикула Меккеля? 

5. Вторичная профилактика? Факторы, предрасполагающие к развитию дивертикулита? 

Эталон ответа.

1. Кишечное кровотечение, геморрагический шок. Госпитализация больного в хирургический стационар. Во время транспортировки – инфузионная терапия. 

2. Клинические и биохимические анализы, фиброгастроскопия, колоноскопия, рентгенография брюшной полости, УЗИ брюшной полости. При неустановленном источнике кровотечения – операция (лапаротомия, ревизия) брюшной полости.

3. Пассаж бария по кишечнику, ирригоскопия.

4. Если дивертикул внешне не изменен – клиновидная резекция кишки или – резекция кишечника с дивертикулом, наложение анастомоза. 

5. Профилактика запоров. Застой содержимого в дивертикуле, воспаление.

№2

Больной Е., 25 лет доставлен «Скорой медицинской помощью». Жалобы на спастическую боль в животе, слизь с кровью в кале, поносы (до 20 раз в сутки), общую слабость. При эндоскопическом исследовании тонкой кишки обнаружено неравномерное утолщение слизистой оболочки, наличие узких язв-трещин, сужение просвета кишки (картина "булыжной мостовой"). В анализах лейкоцитоз с палочкоядерным сдвигом, увеличение СОЭ, анемия, повышение активности острофазных белков крови.

1. Какой диагноз Вы поставите? 

2. Необходимые диагностические мероприятия? 

3. Дифференциальная диагностика?
4. Тактика и лечение?
5. Третичная профилактика?

Эталон ответа.

1. Болезнь Крона. 

2. Биопсия стенки тонкой кишки, гистологическое исследование биоптата. 

3. Ишемический колит, рак кишечника, диффузный семейный полипоз, геморрой, синдром раздраженной толстой кишки, лучевой проктит.

4. Консервативное лечение: диетотерапия (стол 4), салазопирин и сульфасалазин, витаминотерапия, оксибаротерапия, гормоны, имуномодуляторы. При неэффективности – оперативное лечение (удаление всего пораженного участка кишки).

5. Профилактика осложнений болезни Крона.

№ 3
К хирургу поликлиники обратился больной, 60 лет с жалобами на понос до 4 раз в сутки. выделение крови, слизи из прямой кишки, боль в левой половине живота, повышение темпе​ратуры к вечеру до 37° С. выраженную слабость. Болеет в течение 2 месяцев. В анамнезе дивертикулез толстой кишки. Кожные покровы бледные. А/Д-110/70 мм рт.ст., пульс - 80 уд. в мин. Пальпаторно толстый кишечник спазмирован, болезненный во всех отделах. При паль​цевом исследовании прямой кишки тонус сфинктера снижен. На перчатке кровь с гноем. RRS — до 25 см., осмотр болезненный. Видимая слизистая атрофична, большое количество слизи.
1. Какой диагноз Вы поставите? Тактика хирурга поликлиники?
2. План обследования?
3. Дифференциальная диагностика? Осложнения?
4. Лечение?
5. Профилактика? 
Эталон ответа.
1. Дивертикулит. Направление больного в хирургический стационар.
2. Ирригоскопия,  колоноскопия.
3. Неспецифический язвенный колит, болезнь Крона. Перфорация, кровотечение,  
     внутренний свищ.
4. Консервативная терапия: сульфосалазин, антибиотики, нестероидные   
     противовоспалительные препараты, гормоны.
5. Нормализация стула. Диета. Санаторно-курортное лечение.
№4

Больная С., 44 лет, находится на лечении в стационаре по поводу неспецифического язвенного колита средней степени тяжести с поражением нисходящего отдела ободочной кишки; получает консервативную терапию Внезапно у больной ухудшение состояния. При осмотре: состояние больной средней степени тяжести, пульс 120 уд. в мин.. АД 100/70 мм рт. ст.. Живот не вздут, при пальпации мягкий, умеренно болезненный по ходу толстой кишки, симптомов раздражения брюшины нет. Перистальтика кишечника выслушивается, при ректальном осмотре – на перчатке кровь.

1.Какое осложнение развилось у больной?

2.Тактика? 

3.Группы операций при неспецифическом язвенном колите?
4.Показания к хирургическому лечению неспецифического язвенного колита. 
5.Третичная профилактика?
Эталон ответа.

1. Кишечное кровотечение. 

2. Колоноскопия, остановка кровотечения. При отсутствии эффекта – оперативное лечение

3. Паллиативные операции – илеостомия; радикальные операции- субтотальная резекция ободочной кишки с наложением илео- и сигмостомы, колпроктэктомия с илеостомией по Бруку (Brooke) или удерживающей илеостомой по Коку (Kock), колпроктэктомия с илеостомией по Бруку (Brooke) или удерживающей илеостомой по Коку (Kock), востановительно-реконструктивные операции. 

4. Отсутствие положительного эффекта от проводимой консервативной терапии, развитие жизнеугрожающих осложнений.
5. Адекватная консервативная терапия.
№5

В медпункт обратился больной, 45 лет, с жалобами на кровотечение из заднего прохода при акте дефекации. После акта дефека​ции кровотечение остановилось. В течение двух дней перед кровотечени​ем беспокоили умеренные боли при дефекации. Страдает запорами дли​тельное время. Кровотечение возникло впервые. С заболеванием прямой кишки к врачам никогда не обращался. 

1. Предварительный диагноз?

2. Дифференциальный диагноз при кровотечении из прямой кишки? 

З. План обследования для установки диагноза? 

4. Лечебная тактика?

5. Диспансеризация?

Эталон ответа.

1. Xpонический геморрой, кровотечение.

2. НЯК, анальная трещина, кровотечение из язвы кишечника, кровотечение из полипа кишечника.

3. Ректороманоскопия, колоноскопия.

4. Направить больного в хирургический стационар.

5. Диспансерная группа 2.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме:

1. Составить план лабораторного и инструментального обследования.

2. Провести пальцевое исследование прямой кишки.

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. Лечебно-диагностическая тактика при ЖКК из нижних отделов пищеварительного тракта.

Б. Методы обследования толстой кишки.

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.
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