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Тема: «Открытые и закрытые повреждения живота»

1. Повреждения живота: общая характеристика проблемы; особеннос​ти травм мирного и военного времени.

2. Частота повреждений внутренних органов при закрытой травме живота.

3. Классификация повреждений живота.

4. Тактика врача на догоспитальном и госпитальном этапах при подозре​нии на закрытую травму живота.

5. Основные клинические проявления повреждений живота.

6. Диагностическая программа при повреждениях живота.

7. Лечебная тактика при повреждениях живота.

8. Повреждения паренхиматозных органов живота:

— клиническая картина и диагностика,

— тактика и методы лечения.

9. Повреждения полых органов:

— клиническая картина и диагностика,

— тактика и методы лечения.

10. Торакоабдоминальные и другие сочетанные и комбинированные повреждения.

11. Пути улучшения результатов лечения больных с повреждениями живота.

6.3 Тестовый контроль
1. Укажите информативно значимые методы для диагностики при закрытой травме живота (1,2,3)
1 – обзорная рентгеноскопия и рентгенография органов брюшной полости;

2 – экскреторная урография;

3 – лапароскопия.

2. Какой чаще характер носят кровотечения в брюшную полость (2)

1 – спонтанный;

2 – травматический.

3.  Какой доступ следует избрать при выполнении лапаротомии в неясных случаях (2):

1 – верхнесрединную лапаротомию;

2 – срединную лапаротомию;

3 – нижнесрединную лапаротомию.

4. Как следует поступать при наличии болей в животе, если установить точный диагноз является ли заболевание хирургическим, невозможно (4):

1 – проводить динамическое наблюдение;

2 – следует срочно выполнить диагностическую лапаротомию;

3 – динамическое наблюдение около 6 часов, при отсутствии положительной динамики – диагностическая лапаротомия;

4 – выполнить лапароскопию.

5. Выберите признаки, выявляемые при обзорной рентгенографии брюшной полости, безусловно указывающие на синдром «острого живота» (3,5,6):

1 – повышенная пневматизация кишечника;

2 – высокое стояние диафрагмы;

3 – свободный газ под диафрагмой;

4 – левосторонний плеврит;

5 – свободная жидкость в брюшной полости;

6 – уровень жидкости в кишечнике.

6. При закрытой травме живота в сомнительных случаях показан лапароцентез. Укажите относительные противопоказания к этому методу (5):
1 – перитонит;

2 – кишечная непроходимость;

3 – внутрибрюшное кровотечение;

4 – шок;

5 – ранее перенесённые оперативные вмешательства на органах брюшной полости.

7. Какие правила должны быть соблюдены при выполнении лапароцентеза (1,2,4,6,8):

1 – декомпрессия желудка;

2 – опорожнение мочевого пузыря;

3 – пункция выполняется в положении на боку;

4 – пункция выполняется в положении на спине;

5 – пункция проводится на 2 см выше пупка;

6 – пункция проводится на 2 см ниже пупка;

7 – апоневроз прокалывается троакаром под углом 90 градусов;
8 – апоневроз прокалывается троакаром под углом 45 градусов.\

8. Какой из методов диагностики более информативен (2):

1 – лапароцентез;
2 – лапароскопия.

9. Какие симптомы могут возникать при травме органов брюшной полости (4):

1 – перитонит;

2 – кровотечение;

3 – шок;

4 – все вышеперечисленные.

10. При проникающих ранениях живота допустимы ли манипуляции в самой ране (2):

1 – да;

2 – нет.

11. Какие органы повреждаются наиболее часто при закрытой травме живота (4,5,6,7):

1 – желудок;

2 – двенадцатиперстная кишка;

3 – желчный пузырь;

4 – печень;

5 – селезёнка;

6 – тонкая кишка;

7 – толстая кишка.

12. При закрытой травме живота симптомы шока наблюдаются в% (3):

1 – 20;

2 – 40;

3 – 50;

4 – 60;

5 – 80;

6 – 100.

13. Пострадавший  С., 25 лет, доставлен в стационар через 20 минут после автомобильной аварии с жалобами на боли в животе, слабость, тошноту и головокружение. При поступлении: кожный покров и слизистые бледные. АД не определяется. Пульс слабого наполнения и напряжения, ритмичный, 130 в минуту. В левом подреберье наличие кровоизлияния от удара. Больной в сознании. Признаков черепно-мозговой травмы нет.
Ваши неотложные мероприятия (2):

1 – диагностическая лапароскопия;

2 – лапаротомия;

3 – вызвать терапевта;
4 – рентгенография органов брюшной полости;
5 – инфузионная терапия.

14. Разрыв мочевого пузыря обычно связан с (4):
1 – непроходимостью мочевых путей;

2 – предшествовавшей лучевой терапией органов таза;

3 – перелом костей таза;

4 – закрытой травмой живота при переполненном мочевом пузыре;

5 – травмой позвоночника.

15. 25-летнего мужчину выбросили из автомашины. Доставлен в стационар без сознания. АД 60/40 мм рт. ст. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 120 в минуту. Выявлен перелом обеих голеней. Первоначальные мероприятия должны состоять из перечисленных кроме (1):

1 – введение антибиотиков;

2 – возмещение объёма циркулирующей крови;

3 – лапароцентез;

4 – рентгенография позвоночиника;

5 – рентгенография грудной клетки и нижних конечностей.

16. У мужчины 30 лет, после автомобильной аварии, выявлена подвижность нижних ребер слева и признаки геморрагического шока. Дыхание проводится с обеих сторон грудной клетки. Это признаки (3):
1 – ушиба легкого с гемотораксом;

2 – разрыва толстой кишки;

3 – разрыва селезенки;

4 – повреждения брюшной аорты;

5 – разрыва желудка.

17. Мужчина 30 лет, обратился к дежурному хирургу по поводу ножевого ранения грудной клетки слева, которое было 2 часа назад.
При поступлении: общее состояние удовлетворительное. Цвет кожного покрова и слизистых оболочек обычный. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 80 в минуту. АД 120 и 80 мм рт. ст. По средней подмышечной линии на уровне 9 межреберья имеется резаная рана 1,5*0,5 см, которая не кровоточит. Дыхание везикулярное. Притупления перкуторно нет. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, участвует в дыхании. Симптомов раздражения брюшины и притупления в отлогих местах нет.

Какое основное мероприятие в данной ситуации (3):

1 – общий анализ крови;

2 – первичная хирургическая обработка раны;

3 – рентгенография органов грудной клетки;

4 – торакотомия;

5 – динамическое наблюдение.

6.4 Ситуационные задачи.
Задача №1
Во время лапаротомии по поводу закрытой травмы живота выявлена рана печени в области латерального края VI сегмента, размером 4*1.5*2,0 см. Желчеистечения нет.

Ваши действия?

Задача №2

Больной 50 лет, в послеобеденное время занимался распилом досок на станке. Пилу заклинило и концом доски он получил удар по животу. Обратился в стационар через 2 часа с резкими болями в животе. При поступлении: больной бледен. Пульс ритмичный, слабого наполнения и напряжения, 86 в минуту, АД 100 и 50 мм рт. ст. Язык сухой. Эивот правильной формы. Выражены симптомы раздражения брющины. При ректальном обследовании – без особенностей.

При лапаротомии в брюшной полости около 100 мл разоватого выпота. Желудок коричневого цвета. Стенки его утолщены, отёчны, серозная оболочка тусклого вида. Пульсации сосудов нет, так как они заполнены свертками крови.

Ваши действия?

Задача №3

Больной 30 лет, оперирован по поводу закрытой травмы живота с признаками внутрибрюшного кровотечения. Во время лапаротомии в брюшной полости примерно 500 мл крови со сгустками, выявлен разрыв нижней части селезёнки, размером 3*4*3 см. Ваши действия?

Задача №4

Во время лапаротомии по поводу закрытой травмы живота обнаружен разрыв брыжеечного края тонкой кишки с разрывом брыжейки тонкой кишки 3*8 см.

Какой объём оперативного вмешательства?

Задача №5

В хирургическое отделении поступил больной 26 лет, с закрытой травмой живота, давностью 24 часа, с признаками перитонита. После двухчасовой предоперационной подготовки оперирован. При лапаротомии обнаружено около 500 мл серозно-гнойного содержмого, разрыв тощей кишки 3*1,5 см на передней поверхности кишки.

1. Сформулируйте диагноз.

2. Какой объём оперативного вмешательства?

Задача №6

Больной С., 26 лет, поступил в хирургическое отделение с закрытой травмой живота. Общее состояние тяжёлое. Больной бледен. Жалуется на сильные боли в животе. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 100 в минуту. АД 100 и 50 мм рт. ст. Язык чистый, влажный. Живот правильной формы, щадит при дыхании, при пальпации резко болезненный. Перкуссия болезненна. Выражен симптом Щёткина-Блюмберга. Больной поднят в операционную, так как нельзя исключить кровотечение. При лапаротомии выявлена забрюшинная гематома, поперечный разрыв тела поджелудочной железы 4*3*1,5 см. В брюшной полости около 500 мл жидкой крови со сгустками.

1. Сформулируйте диагноз. 2. Объём оперативного вмешательства?

Задача №7.

Больной Е., 50 лет, поступил в хирургическое отделение с проникающим ранением живота в правой подвздошной области. При поступлении общее состояние больного средней степени тяжести. Больной бледен. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 80 в минуту, АД 115 и 70 мм рт. ст. Язык сухой, не обложен. Живот правильной формы, щадит при дыхании. В правой подвздошной области резаная рана 2,5*1,0 см, из раны незначительное венозное кровотечение. При пальпации в правой подвздошной области резкая болезненность. Симптом Щёткина-Блюмберга положительный. При лапаротомии в брюшной полости 500 мл крови со сгустками и примесью кишечного содержимого. В куполе слепой кишки имеется резаная рана 2,5*1,0 см. Ваша тактика.

Задача №8

Больной С,, 32 лет, поступил в хирургическое отделение через 6 часов после дробового ранения боковой стенки левой половины живота. Общее состояние удовлетворительное. Пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения, 62 в минуту, АД 120/80 мм рт. ст. При осмотре в проекции селезёнки 12 ран кожи диаметром 3 мм. Раны не кровоточат. В лёгких везикулярное дыхание. Притупления нет. Живот правильной формы, активно участвует в акте дыхания, при пальпации безболезнен, за исключением боковой стенки. Перистальтика отчётливая. Притупления в отлогих местах нет. Ректально без особенностей. При рентгеноскопии грудной клетки и живота в забрюшинном пространстве у боковой стенки живота слева определяются инородные тела металлической плотности диаметром 3 мм. Пневмо- и гидроторакса не выявлено. Жидкости и газа в брюшной полости нет.
1. Сформулируйте диагноз

2. План лечебной помощи?

Задача №9

Больной С., 54 лет, поступил в хирургическое отделение спустя 8 часов после закрытой травмы живота, с признаками перитонита. После двухчасовой предоперационной подготовки оперирован. При лапаротомии в брюшной полости около 800 мл гнойно-фибринозного содержимого, с примесью кишечного содержимого. В нисходящем отделе толстой кишки рана у брыжеечного края размером 3*1,5 см, из которой поступает кишечное содержимое. Брыжейка около раны пропитана кровью, но без разрыва.

1. Сформулируйте диагноз

2. Какой объём оперативного вмешательства?

Задача № 10

Больная Г., 23 лет, находясь в автобусе, после резкого торможения автобуса, ударилась животом о спинку переднего сидения. После этого стала нарастать боль в верхней части правой половины живота. Боли усилились, и пострадавшая поступила в хирургический стационар. При поступлении общее состояние тяжёлое. Выраженная бледность кожного покрова. Лицо со страдальческим выражением. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 90 в минуту. АД 115 и 50 мм рт. ст. В лёгких дыхание везикулярное, хрипов нет. Язык сухой, не обложен. Живот правильной формы. Щадит при дыхании верхнюю половину живота. При пальпации живот болезнен в эпигастрии справа и в правом подреберье. При перкуссии  притупления в отлогих местах нет. Симптом Щёткина-Блюмберга сомнительный. При обзорной рентгеноскопии выявлена забрюшинно, под печенью эмфизема.
1. Достаточно ли этих данных для диагноза?

2. Если недостаточно, то какие методы диагностики Вы предлагаете?

3. Какой план лечения?

