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1. Тема: «Закрытая травма живота»

2. Форма работы:

– Подготовка к практическим занятиям;

– Подготовка материалов по УИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Классификация закрытой травмы живота.

2. Лечебно-диагностический алгоритм при закрытой травме живота.

3. Техника диагностической лапароскопии. 

4. Техника лапароцентеза. 

5. Ведение послеоперационного периода у больных с закрытой травмой живота
6. Техника спленэктомии.

7. Критерии жизнеспособности кишки.

8. Техника наложения энтероэнтероанастомоза.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям.

1. У больной 40 лет с клиникой разлитого перитонита при лапароскопии обнаружен геморрагический выпот в количестве 1,5 л, гематома в области брыжейки поперечно-ободочной кишки и гепатодуоденальной связки, гиперемия брюшины; желчный пузырь обычных размеров. Ваш диагноз:

а. закрытая травма брюшной полости

б. внематочная беременность

в. геморрагический панкреонекроз

г. разрыв кисты яичника

д. разрыв селезенки

Правильный ответ: в.

2. Какой доступ следует применять при закрытой 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 закрытой травмы живота с разрывом кишки?

а. Внутрибрюшное кровотечение.

б. Кишечные свищи.

в. Перитонит.

г. Абсцессы брюшной полости.

д. Спаечная непроходимость.

Правильный ответ: в.

4. Укажите наиболее грозное инфекционное осложнение со стороны органов брюшной полости после закрытой травмы живота с печени?

а. Внутрибрюшное кровотечение

б. Кишечные свищи

в. Перитонит

г. Абсцессы брюшной полости

д. Спаечная непроходимость

Правильный ответ: а.

5. Какие показатели крови изменяются в первую очередь при закрытой 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 относится6 

а. Внутрибрюшное кровотечение

б. Кишечные свищи

в. Перитонит

г. Абсцессы брюшной полости

д. Спаечная непроходимость

Правильный ответ: г.

7. Оптимальный  вариант завершения операции при закрытой травме живота?

а. Глухой шов лапаротомной раны
б. Дренирование подпеченочной зоны марлевым дренажем
в. Дренирование брюшной полости трубками с активной аспирацией
г. Дренирование подпеченочной зоны трубкой без активной аспирации
д. Дренирование подпеченочной зоны «сигарным» дренажем
Правильный ответ: в.
8. Тактика врача при подозрении на закрытую травму живота на догоспитальном этапе:

а. Купировать болевой синдром

б. Очистить прямую кишку клизмой

в. Провести дезинтоксикационную терапию

г. Экстренно госпитализировать в хирургический стационар, не вводить обезболивающих препаратов

д. Все перечисленное

Правильный ответ: г.

9. Назовите основные задачи консервативной терапии посттравматического острого панкреатита:

а. Купирование болевого синдрома, снятие спазма сфинктера Одди 

б. Коррекция водно-электролитного, белкового баланса, нарушений функций главных систем жизнеобеспечения

в. Дезинтоксикация

г. Подавление секреции железы

д. Все перечисленные

Правильный ответ: д.

10. Укажите наиболее информативный метод диагностики при подозрении на закрытую 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

В приемное отделение стационара бригадой скорой помощи доставлен больной после автокатастрофы - лобового столкновения двух автомобилей. Пациент - водитель одного из них, получил сильный удар рулевым колесом в грудную клетку. Объективно - состояние тяжелое, в сознании. Отмечаются сильные боли в грудной клетке, тоны сердца приглушены, ритмичные. Мягкий систолический шум в яремной ямке, проводится на сосуды шеи. Гипотония 80/40 мм рт. ст.

1. Какое заболевание следует предполагать у этого больного?

2. Какие обследования необходимо провести, чтобы подтвердить диагноз?

3. В какое отделение должен быть госпитализирован больной после подтверждения диагноза?

4. Какой вид лечения показан в данном случае, и каковы основные его особенности? В каком периоде следует выполнять операцию, и какая операция предположительно будет выполнена пациенту?

5. Диспансеризация?

Эталон ответа.

1.
У больного предположительно - посттравматическая расслаивающая аневризма грудной аорты.

2. Необходимо выполнить рентгенографию грудной клетки, эхокардиографию и допплерографию, аортографию.

3.
В отделение реанимации и интенсивной терапии.

4. Показана консервативная терапия при отсутствии угрозы разрыва аневризмы. Особенности терапии: управляемая гипотензия, отмена вазопрессорных препаратов, строгий постельный режим, динамическое наблюдение за размерами аневризмы. Оперативное лечение при стабильном состоянии больного выполняется в периоде хронизации процесса. Операция - протезирование аорты.

5.
Диспансерная группа 3.

№2

К хирургу обратился пациент 30 лет, с жалобами на лихорадку 38,5-39 С, ознобы, слабость и боли в правом подреберье, отдающие в правое плечо и лопатку в течение 3 дней. Около месяца назад получил закрытую травму 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.

№3

В стационар доставлен больной с закрытой травмой живота. При осмотре симптомов раздражения брюшины не выявлено. Симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон. После динамического наблюдения в течение 2 часов симптомы раздражения брюшины сомнительные. При лапароскопии повреждения брюшины не выявлено. К концу первых суток наблюдается нарастание симптомов интоксикации, повышение температуры до 39 С, боли в поясничной области, парез кишечника. Рентгенологически: сглаженность контуров поясничной мышцы.

1. Предполагаемый диагноз?

2. Тактика лечения?

3. Объем операции?

4. Прогноз для жизни и трудоспособности?

5. Реабилитация?

Эталон ответа.
1. Нагноившаяся гематома забрюшинного пространства.

2. Показана экстренная операция.

3. Люмботомия, вскрытие, дренирование гнойника.

4. Прогноз для жизни и трудоспособности благоприятный.

5. Ограничение физической нагрузки в течение 2 месяцев, санаторно-курортное лечение. 

№4

Юноша, 16 лет, поступил через 19 часов после падения с дерева и удара животом о землю. Ненадолго терял сознание. Через 4 часа после травмы был стул, мочился самостоятельно, дважды была рвота, ночь почти не спал ввиду болей. Общее состояние тяжелое, бледен. Пульс -100 ударов в минуту, 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. Симптомы Щеткина-Блюмберга - положительны. В отлогих местах живота свободной жидкости не определяется. Селезеночная тупость несколько увеличена. Гемоглобин - 90 г/л.

1. Предположительный диагноз? 

2. Как уточнить диагноз? 

3. Какова хирургическая тактика? 

4. Какие оперативные доступы при операции на селезенке? 

5. Прогноз для жизни и трудоспособности?

Эталон ответа.
1. Разрыв селезенки. Внутрибрюшное кровотечение.

2. Лапароцентез, УЗИ, лапароскопия.

3. Срочная операция - лапаротомия, ревизия, спленэктомия.

4. Левосторонний косой подреберный; верхнесрединная лапаротомия - самый распространенный.

5. Для жизни и трудоспособности прогноз благоприятный. Рекомендовано ограничение физ. нагрузки в течение 3 месяцев, перевязки, санаторно-курортное лечение.

№5

Больной, 60 лет, поступил в больницу на второй день после падения с высоты собственного роста с DS: ущемленная грыжа белой линии живота. Начало заболевания острое: боли с иррадиацией в эпигастральную область, повторная многократная рвота. При объективном осмотре: бледен, пульс - учащен - 112 ударов в минуту, АД - 100/60 мм рт. ст., гемоглобин - 90 г/л. Моча без патологии. Живот не вздут, при пальпации слегка болезненный, напряжен. Печень увеличена, болезненна умеренно. По белой линии имеется грыжевое выпячивание размером 4х4 см., умеренно болезненное, невправимое в брюшную полость. Симптом Щеткина - Блюмберга положительный. С диагнозом ущемленная грыжа белой линии взят на операцию. На лапаротомии в брюшной полости имеются жидкая кровь и сгустки, обнаружены большая селезенка, разрыв селезенки, цирротическая печень.

1. Какие допущены ошибки при обследовании больного? 

2. Сформулируйте диагноз после операции? 

3. Как классифицировать повреждение селезенки? 

4. Диспансеризация и реабилитация?

5. Прогноз?

Эталон ответа.
1. Не полно собран анамнез, не выявлены сопутствующие заболевания.

2. Цирроз печени, спленомегалия, разрыв патологически измененной селезенки.

3. Спленэктомия, дренирование брюшной полости, пластика грыжевых ворот.

4. Больной находится на диспансерном учете у участкового терапевта и гематолога. Диспансерная группа 3. 1 раз в месяц в течение 6 месяцев сдача анализа крови с подсчетом тромбоцитов, в последующем- 1 раз в 3 месяца. Следует ограничить физ. нагрузки в течение 3 месяцев, необходимо делать перевязки, рекомендовано санаторно-курортное лечение.

5. Прогноз сомнительный. 

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 закрытой травме живота с повреждением паренхиматозных органов.

Б. Новые технологии в диагностике закрытой травмы 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
