ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ
1. Классификация травмы грудной клетки. 

 2. Клиника, диагностика, хирургическая тактика при ранениях с закрытым пневмотораксом. 

3. Показания к дренированию плевральной полости.

4. Клиника, диагностика, хирургическая тактика при ранениях с открытым пневмотораксом. 

5. Особенности хирургического лечения раненых с открытым пневмотораксом. 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ПО ТЕМЕ  ЗАНЯТИЯ
1. КАКИЕ ПРИЗНАКИ ВЫЯВЛЯЮТСЯ ПРИ СДАВЛЕНИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ МЕЖДУ ДВУМЯ ПОВЕРХНОСТЯМИ ПРИ ТРАНСПОРТНЫХ ТРАВМАХ, ПРИ ОБВАЛАХ: 

1) Множественные точечные подкожные кровоизлияния - „эки- мотическая маска; 

2) Олигурия, анурия; 

3) Повышение артериального давления, брадикардия; 

4) Кровоизлияния в коньюнктиву, нарушение зрения; 

5) Отсутствие везикулярного дыхания; 

2. ЧТО ПОНИМАЕТСЯ ПОД ВЫРАЖЕНИЕМ „ФЛОТИРУЮЩИЙ" ПЕРЕЛОМ РЁБЕР: 

1) Множественные переломы рёбер; 

2) Переломы в двух или более местах нескольких расположен- ных рядом рёбер, приводящие к тому, что лоскут грудной клетки теряет связь с остальным рёберным комплексом; 

3) Образование лоскута, интимно связанного с остальным рёберным комплексом; 

4) Травма грудной клетки, сочетающаяся с острой дыхательной недостаточностью; 

5) Является тяжёлой формой пневмоторакса; 

3. СРОЧНЫМИ МЕРОПРИЯТИЯМИ ПРИ ОТКРЫТОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ ЯВЛЯЮТСЯ: 

1) Транспортировка пострадавшего в больницу; 

2) Тампонада раны и наложение давящей повязки; 

3) Оксигенотерапия; 

4) Искусственное дыхание; 

5) Аспирация из плевральной полости; 

4. КАКОВА БУДЕТ ТАКТИКА В СЛУЧАЕ ЗАКРЫТЫХ ТРАВМ ГРУДНОЙ ПОЛОСТИ, КОГДА МЫ ПОДОЗРЕВАЕМ РАЗРЫВ ПАРЕНХИМАТОЗНЫХ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ: 

1) Наблюдение за больным; 

2) Введение анальгетиков (морфин, миальгин); 

3) Диагностическая лапаротомия; 

4) Аспирация желудочного содержимого; 

5) Лапароцентез, лапароскопия; 

5. КАКИЕ ИЗ ИЗЛОЖЕННЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ НЕ ХАРАКТЕРНО ПРИ ПНЕВМОТОРАКСЕ: 

1) Одышка; 

2) Цианоз; 

3) Коробочный звук при перкуссии; 

4) Тупой звук при перкуссии; 

5) Отсутствие везикулярного дыхания; 

6. ЛЕЧЕНИЕ ПРОСТЫХ ПЕРЕЛОМОВ РЁБЕР ВКЛЮЧАЕТ: 

1) Наложение тугой повязки на грудную клетку; 

2) Анальгетики и межрёберную блокаду; 

3) Торакотомию; 

4) Шов с применением металлической проволоки; 

5) Наружную фиксацию отломков; 

7. ЧЕГО НЕ БЫВАЕТ ПРИ ИЗОЛИРОВАННОМ НАРУЖНОМ ПРОНИКАЮЩЕМ РАНЕНИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ: 

1) Пневмоперитонеума; 

2) Гемоторакса; 

3) Гемоперикарда; 

4) Наружного открытого пневмоторакса; 

5) Напряжённого пневмоторакса; 

8. ЧТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ НАПРЯЖЁННОГО ПНЕВМОТОРАКСА: 

1) Эмфизема мягких тканей области раны; 

2) Баллотирование средостения; 

3) Сдавление лёгкого противоположной стороны; 

4) Смещение средостения в сторону спавшегося лёгкого; 

5) Смещение средостения в противоположную сторону; 

9. СИМПТОМ ХАММАН ЯВЛЯЕТСЯ СПЕЦИФИЧНЫМ ДЛЯ ТРАВМАТИЧЕСКОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ СРЕДОСТЕНИЯ И ОЗНАЧАЕТ: 

1) Отсутствие везикулярного дыхания; 

2) Присутствие везикулярного дыхания лишь над корнем лёгкого; 

3) Крепитацию при выслушивании лёгкого; 

4) Смещение средостения наружу; 

5) Снижение сердечного выброса; 

10. ПЕРВАЯ ВРАЧЕБНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОТКРЫТОМ НАРУЖНОМ ПНЕВМОТОРАКС: 

1) Трубчатый дренаж в плевральной полости; 

2) Наложение окклюзионной повязки; 

3) Наложение гипсового корсета; 

4) Введение толстой иглы в III межреберье по средне-ключич- ной линии; 

5) Плевростомия; 

3. СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ 

1. Больной Ш., 50 лет, Жалуется на сильные боли в правой половине грудной клетки, усиливающиеся при вдохе, одышку, общую слабость.Считает себя больным в течение 3 часов, когда был сбит легковым автомобилем, после чего отметил появление боли в правой половине груди, затруднение вдоха, нехватку воздуха, одышку, головокружение. Отмечает появление симметричного вздутия на шее, которое увеличивается, переходит на верхний отдел грудной клетки.Общее состояние больного тяжелое. Кожа и видимые слизистые бледные, цианотичные, кожа покрыта липким потом.Дыхание поверхностное, затрудненное. Симметричные вздутия на шее, в надключичных областях, умеренное набухание шейных вен. Грудная клетка симметричная, обе половины участвуют в акте дыхания. Определяются множественные ссадины на передней поверхности грудной клетки, визуально вышеописанная припухлость распространяется с шеи на лицо и верхние отделы грудной клетки. Пальпация грудной клетки вызывает умеренную болезненность в области ссадин, костная крепитация ребер не выявлена. При пальпации припухлости определяется симптом «хрустящего снега». При перкуссии над легкими – легочной звук; границы сердца в пределах нормы. Аускультативно: тоны сердца приглушены, ритмичные, над левым легким – везикулярное дыхание, над правым - несколько ослабленное. Пульс – 108 ударов в 1 мин., АД – 90/45 мм. рт. ст. Число дыхательных экскурсий – 28 в 1 минуту.На обзорной рентгенограмме ОГП: перелом III – IY ребер справа, правое легкое коллабировано на 1/4, тень средостения расширена в поперечнике.Дополнительные исследования. Анализ крови: Эритр.-3,8*1012/л, Нв -118 г/л, Лейк. - 10,8*109/л, П - 10%, Сегм. - 73%, Лимф. - 12%, Мон. - 5%, СОЭ - 4 мм/час. 

Вопрос 1: Сформулируйте диагноз;

Вопрос 2: Определите лечебную тактику;

Вопрос 3: Перечислите необходимые дополнительные исследования;

2. Больной, 42 лет, доставлен машиной скорой помощи с ножевым ранением груди. Жалобы больного: боли в правой половине грудной клетки, усиливающиеся при вдохе, положение больного – сидячее, опираясь на руки. При обследовании: АД – 100/70 мм рт. ст. Пульс – 92 удара в 1 минуту. Общие анализы крови и мочи в пределах нормы. На рентгенограмме справа практически полностью отсутствует тень правого легкого. При осмотре раны определяется всасывание воздуха в плевральную полость. 

Вопрос 1: Диагноз больного;

Вопрос 2: Какую первую помощь необходимо оказать больному;

Вопрос 3: Дальнейшая тактика лечения;

Вопрос 4: Профилактику какого заболевания необходимо провести и что поставить.

3. Больной К., 32 лет, поступил в хирургический стационар (через 6 дней с момента травмы) с жалобами на боли в правой половине грудной клетки, усиливающиеся при глубоком вдохе, кашель с освобождением гноевидной мокроты, высокую температуру тела, головокружение. Шесть суток назад был избит, били железным прутом. Последующее время особого внимания на состояние здоровья не обращал, поскольку пребывал в состоянии алкогольного опьянения. За медицинской помощью обратился в связи с резким ухудшением самочувствия.Из анамнеза выяснено, что 3 года назад состоял на учёте по поводу туберкулёза лёгких. В настоящее время постоянного места жительства не имеет, не работает.При поступлении в стационар состояние больного средней тяжести. Правильного телосложения, пониженного питания. Кожный покров бледный, влажный. Кожные покровы правой половины груди осаднены по задне-боковой поверхности. Пальпаторно определяются болезненность, крепитация подкожной клетчатки локально в области осаднения. При дыхательных экскурсиях ощущается крепитация при пальпации 6, 7, 8 рёбер по лопаточной и задне-аксиллярой линиям. Справа - дыхание резко ослаблено, перкуторно коробочный звук. Слева дыхание проводится во все отделы, влажные бронхиальные хрипы. ЧСС-110 в мин., АД-100 и 60 мм рт.ст. Других видимых повреждений не обнаружено.При осмотре больной неадекватен, возбуждён, отмечается тремор пальцев рук. Проба на алкоголь в выдыхаемом воздухе положительная. В гемограмме гемоглобин - 96 г/л, лейкоциты-16 Г/л, нейтрофильный сдвиг лейкоцитарной формулы влево, токсическая зернистость нейтрофилов (++), СОЭ-42 мм/ч.При поисковой пункции плевральной полости - справа получен воздух и гноевидный экссудат. В ближайший час в ходе обследования у больного развилось резко выраженное психомоторное возбуждение, фиксирован к кровати.Данные дополнительного обследования:- ЭКГ: синусовая тахикардия 120 в мин, единичные экстрасистолы. Горизонтальное положение ЭОС. ЭКГ признаки гипоксии миокарда.- УЗИ брюшной полости: свободной жидкости в брюшной полости и признаков повреждения паренхиматозных органов не обнаружено.- R-графия лёгких. На R-граммах лёгких в двух проекциях (прямой, правый боковой) определяется: слева - в проекции С1 и С2 три очаговые тени с чёткими границами до 2,5 см в диаметре. Справа - лёгкое коллабировано до 1/2 объёма, имеются два горизонтальных уровня жидкости, на уровне 6 ребра по задним отрезкам рёбер и на уровне 4 ребра по передним. В мягких тканях грудной стенки справа воздух. По лопаточной линии определяется перелом 6 ребра, по задне-подмышечной и средне-подмышечной линиям соответственно 7 и 8 рёбер. Тень средостения смещена влево. 

Вопрос 1: Каков Ваш диагноз (основной, осложнения, сопутствующий);

Вопрос 2: Какова тактика лечения больного;

Вопрос 3: Какие клинические признаки прямо свидетельствуют о повреждении легочной ткани при закрытой травме грудной клетки;

Вопрос 4: Какие патологические синдромы можно выделить в течении патологии;

Вопрос 5: Какие септические осложнения развившейся патологии возможны в данном наблюдении

4. Больной Б,. 46 лет, жалуется на сильные боли в правой половине грудной клетки, усиливающиеся при вдохе, одышку, общую слабость.Считает себя больным в течение 2 часов, когда был сбит грузовым автомобилем, после чего отметил появление боли в правой половине груди, затруднение вдоха, нехватку воздуха, резкое усиление боли при перемене положения, головокружение.Общее состояние больного тяжелое. Кожа и видимые слизистые бледные, цианотичные, кожа покрыта липким потом.Грудная клетка асимметричная, правая половина отстает в акте дыхания. Определяются множественные ссадины на правой боковой поверхности, визуально определяется смещение участка грудной стенки во время дыхания. Пальпация правой половины грудной клетки вызывает резкую болезненность, определяется костная крепитация в местах двойных переломов V-VIII ребер и подкожная крепитация в виде «хруста снега». Пальпация левой половины – без особенностей. При перкуссии справа в нижних отделах – укорочение и притупление перкуторного звука, выше – тимпанит, слева - легочный звук; границы сердца в пределах нормы. Аускультативно: тоны сердца приглушены, ритмичные, над левым легким - везикулярное дыхание, над правым – дыхание практически не проводится. Пульс -128 ударов в 1 минуту, АД – 90/45 мм. рт. ст. Число дыхательных экскурсий – 36 в 1 минуту.На обзорной рентгенограмме ОГП справа определяются переломы Y – YI – YII – YIII ребер по передней и задней подмышечной линиям. Легкое коллабировано на ½, нижние отделы легочного поля справа гомогенно затемнены до уровня YI ребра с четкой горизонтальной границей.Дополнительные исследования. Анализ крови: Эритр.-3,0*1012/л, Нв - 86 г/л, Лейк. - 12,8*109 /л, П - 10%, Сегм. - 75%, Лимф. - 10%, Мон. -5%, СОЭ-4 мм/час. 

Вопрос 1: Сформулируйте диагноз;

Вопрос 2: Определите лечебную тактику;

Вопрос 3: Перечислите необходимые дополнительные исследования;

5. Больной В., 29 лет, Жалуется на сильные боли в правой половине грудной клетки, усиливающиеся при вдохе, одышку, общую слабость, наличие кровоточащей раны в правой половине грудной клетки, головокружение.Считает себя больным в течение 1 часа, когда получил удар острым предметом в правую половину груди.Общее состояние больного тяжелое. Вынужденное положение – полусидя. Кожа и видимые слизистые бледноватые, акроцианоз, кожа покрыта липким потом.Грудная клетка симметричная, правая половина в акте дыхания не участвует. По задне-подмышечной линии справа в YI-м межреберье определяется колотая рана 2,0х0,3 см с ровными краями, острыми углами и незначительным кровотечением. Пальпация левой половины грудной клетки безболезненная, при пальпации правой половины – определяется умеренная болезненность в области раны. При перкуссии над левой половиной грудной клетки – легочный звук, справа – притупление во всех отделах; границы сердца смещены влево. Аускультативно: тоны сердца чистые, ритмичные, над левым легким – везикулярное дыхание, справа – дыхание не проводится. Пульс – 108 ударов в 1 мин., пониженного наполнения и напряжения, АД – 90/60 мм. рт. ст. Число дыхательных экскурсий 24 в 1 мин.По данным обзорной рентгенограммы ОГП: справа ниже переднего отрезка IY ребра легочное поле затемнено.Дополнительные исследования. Анализ крови: Эритр.-3,2*1012/л, Нв -102 г/л, Лейк. - 15,8*109 /л , П -14%, Сегм. - 72%, Лимф. - 8%, Мон. - 6%, СОЭ- 14 мм/час. 

Вопрос 1: Сформулируйте диагноз;

Вопрос 2: Определите лечебную тактику;

Вопрос 3: Перечислите необходимые дополнительные исследования;

