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Тема: «Грыжи передней стенки живота»

6.3 Тестовый контроль.

1. Какие ранние симптомы при внутренней ущемленной грыже (3):
1 – диарея;

2 – коллапс;

3 – схваткообразные боли в животе;

4 – симптом Щеткина-Блюмберга;

5 – дегидратация.

2. Какие признаки характерны при раннем ущемлении паховой грыжи (2,3):

1 – свободный газ в брюшной полости;

2 – внезапная боль в области грыжевого выпячивания;

3 – невправимость грыжевого содержимого;
4 – флегмона грыжевого мешка;

5 – положительный симптом «кашлевого толчка».

3. К факторам, способствующим образованию грыж относятся (2,3,4,5):

1 – ожирение;

2 – резкое похудание;

3 – особенности строения брюшной стенки;

4 – заболевания, повышающие внутрибрюшное давление;

5 – тяжелый физический труд.

4. Больной 72 лет, страдающий хроническим бронхитом и аденомой предстательной железы вызвал врача «Скорой помощи» на 3-и сутки с ущемленной пахово-мошоночной грыжей, которой страдает 5 лет. При обращении боль в мошонке, температура тела 39°С, гиперемия кожи, инфильтрация и отек мошонки. Каков диагноз? (3):

1 – некроз яичка;

2 – фуникулит;

3 – флегмона грыжевого мешка;

4 – острый орхит;

5 – водянка яичка.

5. У больного 78 лет частое ущемление пахово-мошоночной грыжи, которую он сам вправляет. Страдает запорами. Какой объём лечения показан больному? (1,4)

1 – диета, направленная на регуляцию стула;

2 – экстренное грыжесечение;

3 – ношение бандажа;

4 – плановая операция после амбулаторого обследования;

5 – госпитализация и наблюдение в хирургическом отделении.

6. Больной 72 лет вызвал «Скорую помощь» в связи с ущемившейся паховой грыжей давностью 8 часов. Что должен предпринять врач «Скорой помощи»? (5)

1 – вправление грыжи;

2 – вправление грыжи после инъекции спазмолитиков;

3 – холод на область грыжи, антибиотики и анальгетики;

4 – консультация хирурга;

5 – госпитализация в хирургический стационар.

7. Больной М., 72 лет, страдает левосторонней паховой грыжей давностью более 5 лет с редкими ущемлениями и нарушением мочеиспускания в связи с аденомой предстательной железы, по поводу которой не лечился. Какие рекомендации в данной ситуации? (5)
1 – ношение постоянного бандажа;

2 – лечение у уролога;

3 – экстренная операция при очередном ущемлении;

4 – одновременное грыжесечение и аденомэктомия;

5 – плановая операция после осмотра урологом и коррекции мочеиспускания.

8. У больного 38 лет через 1,5 года после грыжесечения по поводу левосторонней пахово-мошоночной грыжи, наступил рецидив грыжи. Ваши действия (4):

1 – наблюдение и операция при очередном ущемлении;

2 – операция при увеличении объёма грыжи;

3 – диета, исключение поднятия тяжестей;

4 – плановая (повторная) операция;

5 – постоянное ношение бандажа.

9. Слабыми участками брюшной стенки являются (5):

1 – паховая область;

2 – пупок;

3 – околопупочная область;

4 – белая линия живота;

5 – все перечисленные области.

10. Грыжу называют скользящей, когда в грыжевом мешке окажется (3):

1 – большой сальник;

2 – подвздошная кишка;

3 – стенка мочевого пузыря;

4 – тощая кишка;

5 – жировой подвесок толстой кишки.

11. В образовании скользящей грыжи мочевого пузыря имеет значение (5):

1 – возраст;

2 – слабость задней стенки пахового канала;

3 – хронические запоры;

4 – гипертрофия предстательной железы;

5 – все перечисленное.

12. На врождённую грыжу указывает наличие в грыжевом мешке (4):

1 – большой сальник;

2 – петли тонкой кишки;

3 – слепой кишки;

4 – яичка;

5 – стенки мочевого пузыря.

13. Содержимым грыжевого мешка может быть всё перечисленное кроме (4):
1 – тощей кишки;

2 – сигмовидной кишки;

3 – сальника;

4 – прямой кишки;

5 – слепой кишки.

14. В образовании пахового канала не принимают участия (3):

1 – апоневроз наружной косой мышцы живота;

2 – внутренняя косая мышца живота;

3 – наружный край апоневроза прямой мышцы живота;

4 – поперечная мышца;

5 – поперечная фасция.

15. Передней стенкой пахового канала является (2):

1 – паховая связка;

2 – апоневроз наружной косой мышцы живота;

3 – внутренняя косая мышца;

4 – поперечная мышца;

5 – поперечная фасция.

16. Задней стенкой пахового канала является (5):

1 – париетальная брюшина;

2 – прямая мышца;

3 – внутренняя косая мышца живота;

4 – поперечная мышца;

5 – поперечная фасция.

17. Верхней стенкой пахового канала является (4):

1 – паховая связка;

2 – прямая мышца;

3 – поперечная фасция;

4 – свободный края внутренней косой и поперечной мышц живота;

5 – апоневроз наружной косой мышцы живота.

18. Нижняя стенка пахового канала представлена (4):

1 – прямой мышцей;

2 – поперечной фасцией;

3 – внутренней косой мышцей живота;

4 – паховой связкой;

5 – горизонтальной ветвью лобковой кости.

19. В норме у мужчин наружное отверстие пахового канала (1):
1 – пропускает кончик пальца;

2 – пропускает два пальца;

3 – не определяется;

4 – закрыто элементами семенного канатика;

5 – может быть разного диаметра.

20. Незаращение брюшинно-пахового отростка является причиной образования (5):

1 – приобретенных грыж;

2 – грыж от усилия;

3 – скользящих грыж;

4 – промежностных грыж;

5 – врожденных грыж.

21. Для косой паховой грыжи характерно то, что она (1):

1 – выходит из брюшной полости через боковую паховую ямку;

2 – проходит в прямом направлении через паховый промежуток;

3 – имеет округлую форму;

4 – часто бывает двухсторонней;

5 – исключительно редко опускается в мошонку.

6.4 Ситуационные задачи.

Задача №1
К хирургу обратился подросток 16 лет по поводу отсутствия мошонки и яичек. Мальчик угнетен, мало общается со сверстниками, не купается. Телослоение правильное, питание удовлетворительное. Внутренние органы без особенностей. Отсутствует растительность на лобке. Половой член развит нормально. На месте мошонки небольшая складчатость кожи и её пигментация. При пальпации яички не определяются. При натуживании грыжевого выпячивания нет. Под пупартовой связкой пальпируются оба яичка. Какой диагноз? Какой вид лечения? Консервативная (гормональная) терапия или оперативное вмешательство? Если оперативное вмешательство, то какое?
Задача №2.

Больная 32 лет, поступила в хирургическое отделение с жалобами на больших размеров выпячивание в проекции послеоперационного рубца в левой подвздошной области, мешающее выполнению физической работы. Пять лет назад оперирована по поводу забрюшинной флегмоны, осложнённой остеомиелитом левой подвздошной кости. При осмотре определяется полусферическое образование, покрытое истонченной пигментированной кожей. При пальпации в этом месте определяется дефект мышц 8*4 см. Края дефекта плотные.

Ваш диагноз? Объём обследования? Объём оказания помощи?

Задача №3.

В поликлинику обратился больной 78 лет, у которого в течение последних трех лет бывают периодические боли в левой половине живота, не связанные с приемом пищи. При осмотре в положении стоя определяется округлой формы образование размером 3*4 см, мягкоэластической консистенции, располагающееся по линии, соединяющей пупок с передней врхней остью подвздошной кости на расстоянии 12 см от пупка и 6 см от ости. В лежачем положении выпячивание вправилось в брюшную полость и боли исчезли. В этом месте определяется незначительное углубление без четких границ. Симптомов раздражения брюшины нет.

Ваш диагноз? Ваши рекомендации?

Задача №4.

В поликлинику обратился мужчина 25 лет по поводу болей в эпигастральной области и напряженного выпячивания по белой линии живота.

При осмотре общее состояние удовлетворительное. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 58 в минуту, АД 120/80 мм рт. ст.

Язык чистый, влажный. Живот правильной формы, активно участвует в акте дыхания.

При пальпации в области мечевидного отростка определяется плотное, безболезненное, бугристое, тугоэластической консистенции образование, которое не вправляется в брюшную полость.
Ваш предварительный диагноз? Какие обследования нужны для уточнения диагноза? Какой объём помощи?

Задача №5.

В поликлинику обратился больной С., 48 лет, с жалобами на постепенно увеличивающееся в течение 3 лет выпячивание в правой подвздошной области и чувство тяжести в мошонке. При осмотре общее состояние удовлетворительное. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 62 в минуту. АД 120/80 мм рт. ст. Язык чистый, влажный. Живот правильной формы, активно участвует в дыхании. В правой подвздошной области при пальпации определяется выпячивание больших размеров, занимающее половину мошонки и уходящее в паховый канал. Ввести палец в поверхностное паховое кольцо невозможно. При напряжении брюшного пресса выпячивание в объёме не изменяется. При перкуссии тупой звук. При рентгеноскопии брюшной полости с дачей бария кишечных петель в области выпячивания нет.

Ваш диагноз? Какие методы дообследования показаны для уточнения диагноза? Какой объём помощи?

Задача №6.

Больной Ж., 51 год, поступил в больницу с жалобами на тошноту, рвоту, сильные боли в области послеоперационной грыжи больших размеров по срединой линии живота после резекции желудка, выполненной три года тому назад. В послеоперационном периоде после выписки из стационара постепенно увеличивалось выпячивание в области послеоперационного рубца. Периодически появлялись боли, тошнота и рвота. Образование не имело тенденции к уменьшению, а наоборот увеличивалось и со временем стало невправимым. 6 часов назад боли стали более сильными, появились тошнота и рвота, не способствующая улучшению состояния.

При поступлении общее состояние тяжелое. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 82 в минуту, АД 110/70 мм рт. ст. Язык сухой, обложен серым налетом. Живот правильной формы, участвует в дыхании. Симптомов раздражения брюшины нет. По срединной линии живота определяется мягкоэластической консистенции образование 20*30 см, не вправляется в брюшную полость. Перкуторно над образованием тупой звук. Притупления в отлогих местах живота нет. При ректальном обследовании – без особенностей. Анализ крови: Эр 2,8*1012/л, Л 15,2*109/л.
Ваш предварительный диагноз? Какая лечебная тактика? Имеются в данной ситуации какие-либо особенности?

Задача №7.

Больная 60 лет, госпитализирована в хирургическое отделение в связи с тем, что в течение 5 лет страдает невправимой пупочной грыжей. Раньше боли не беспокоили. Два дня назад появились боли  в области грыжи, тошнота и рвота. На вторые сутки появилось покраснение и отечность кожи в области грыжевого выпячивания. Газы отходят. Был стул.

При поступлении общее состяние средней степени тяжести. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 80 в минуту. АД 115/70 мм рт. ст. Температура тела 37,9°С. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот правильной формы, с избыточной клетчаткой. В области пупка имеется выпячивание в диаметре 20 см. Кожа над выпячиванием гиперемирована и отечная. При пальпации болезненность в месте выпячивания. Симптомов раздражения брюшины и притупления в отлогих местах нет. При ректальном обследовании без особенностей. Анализ крови: Эр 3,8*1012/л, Л 15,7*109/л. Анализ мочи без особенностей.

Ваш предварительный диагноз? План обследования и лечения?

Задача №8.

Больной М., 38 лет, госпитализирован в хирургический стационар с ущемленной грыжей давностью 4 часа. Грыжа образовалась 2 года назад. После обследования больного начато грыжесечение паховой грыжи справа. Хирург определил в грыжевом мешке две ущемленных кишечных петли, которые жизнеспособны. Выпота в брюшной полости нет. В грыжевом мешке около 10 мл серозной жидкости. Какие нужны дальнейшие действия?

Задача №9.

Больной К., 48 лет, обратился в поликлинику с жаболами на несильные боли при выполнении физического труда, на увеличение грыжевого выпячивания в правой паховой области. По поводу свободной правосторонней косой паховой грыжи оперирован дважды. Последний раз 9 месяцев назад. Эффект от операции был кратковременным из-за рецидива грыжи.

При поступлении общее состояние удовлетворительное. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 62 в минуту, АД 120/80 мм рт. ст. Анализ крови: Эр 3,9*1012/л, Л 8,0*109/л. Анализ мочи без особенностей.
Язык чистый, влажный. Живот правильной формы, активно участвует в акте дыхания. Симптомов раздражения брюшины нет. При пальпации в правой паховой области имеется тестоватой констистенции образование размерами 8*10 см. При перкуссии над образованием притупление, выслушивается перистальтика. При ректальном обследовании без особенностей.

Сформулируйте диагноз. Ваша тактика?

Задача №10.

Больного К., 62 лет «Скорая помощь» доставила в приёмное отделение с ущемлением бедренной грыжи давностью 4 часа.

При осмотре общее состояние удовлетворительное. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 65 в минуту, АД 120/80 мм рт. ст. Кожа обычного цвета. Телосложение правильное. Питание удовлетворительное.

В правой паховой области ниже пупартовой связки определяется округлой формы мягкоэластической консистенции образование, которое незначительно болезненно. Над ним выслушиваются перистальтические шумы. Во время аускультации содержимое грыжевого мешка вправилось в брюшную полость. Показана ли госпитализация больного? Если показана, то с какой целью? Для дообследования, наблюдения или оперативного лечения?
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