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Тема: «Гнойные заболевания лёгких и плевры»

Быть готовым ответить на контрольные вопросы на семинаре:

1. Определение понятия абсцесс и гангрена легкого. Классификация гнойных заболеваний легких.

2. Этиопатогенез абсцесса и гангрены легкого.

3. Фазность течения абсцесса легкого.

4. Выявить основные симптомы, описать клиническую картину острого и хронического абсцесса легкого.

5. Методы применяемые при обследовании больных с абсцессом легкого (лабораторные, рентгенологические, бронхологические).

6. Наиболее типичные осложнения острого абсцесса легкого.

7. Рациональная медикаментозная терапия.

8. Показания для консервативного и оперативного лечения, в том числе в экстренных случаях.

9. Бронхоэктатическая болезнь – определение понятия. Первичные и вторичные бронхоэктазы.

10. Основные симптомы при бронхоэктазах. Методы обследования.

11. Консервативное лечение. Показания к оперативному лечению. Виды операций.

12. Определение понятия эмпиемы плевры. Первичные и вторичные эмпиемы плевры.

13. Методы диагностики эмпиемы плевры.

14. Рациональная консервативная терапия при эмпиеме плевры.

15. Показания к оперативному лечению. Виды операций.

Практические навыки:

1. Уметь собрать анамнез у больных с нагноительными заболеваниями легких.

2. Знать и уметь проводить перкуссию и аускультацию.

3. Уметь определить границы очагов притупления при абсцессе легкого и эмпиеме плевры.

4. Уметь определить патологическое образование в легких на рентгенограммах.

Тестовый контроль
1. Реактивный экссудативный плеврит может наблюдаться при (5):
1 – пневмонии;

2 – поддиафрагмальном абсцессе;

3 – септической пневмонии;

4 – остром холецистите и панкреатите;

5 – всех перечисленных заболеваниях.

2. Эмпиема плевры после пневмонэктомии может развиться вследствие (5):

1 – инородного тела плевральной полости;

2 – нагноения послеоперационной раны;

3 – остеомиелита ребра;

4 – бронхиального свища;

5 – всего перечисленного выше.

3. Методом лечения при эмпиеме плевры с формированием многокамерной полости является (4):

1 – только системная и внутриплевральная антибактериальная терапия;

2 – плевральные пункции с аспирацией содержимого плевральной полости;
3 – длительное закрытое дренирование плевральной полости;

4 – торакотомия или торакоскопия с санацией плевральной полости и декортикация лёгкого;

5 – пневмонэктомия.

4. К нагноительным заболеваниям лёгких относят (1.2,3,4,5):

1 – абсцесс лёгкого;

2 – нагноившуюся кисту лёгкого;

3 – бронхоэктатическую болезнь;

4 – эмпиему плевры;

5 – гангрену лёгкого.

5. Чаще всего наблюдаются абсцессы лёгких (3):

1 – посттравматические;

2 – обтурационные;

3 – постпневмонические;

4 – аспирационные;

5 – гематогенно-эмболические.

6. Инфекция, вызывающая абсцесс лёгкого, чаще всего проникает в лёгкое (1):

1 – бронхогенным путём;

2 – гематогенным;

3 – лимфогенным;

4 – контактным;

5 – постманипуляционным.

7. Выявляемый рентгенологически горизонтальный уровень в области абсцесса свидетельствует о (3,4):

1 – деструкции;

2 – секвестрации;

3 – дренировании в просвет бронха;

4 – скоплении значительного количества гноя;

5 – переходе в хроническую стадию заболевания.

8. При гангрене лёгкого наиболее информативна (1):

1 – рентгенография;

2 – радиоизотопное сканирование с ксеноном;

3 – спирометрия;

4 – бронхография;

5 – бронхоскопия.

9. Гангрена лёгкого характеризуется всем перечисленным, кроме (2):

1 – крайне тяжёлого состояния больного;
2 – кашля со зловонной, бурого цвета мокротой;

3 – резчайшей интоксикации;

4 – амилоидоза паренхиматозных органов;

5 – выраженной дыхательной недостаточности.

10. Наиболее характерными для бронхоэктатической болезни симптомами являются (5):

1 – кашель с гнойной мокротой в периоды обострения воспалительного процесса в бронхиальном дереве;

2 – кровохарканье;

3 – пальцы в виде «барабанных палочек;

4 – только 1 и 3;

5 – все перечисленные симптомы.

6.4 Ситуационные задачи

Задача№1.
Больной С., 57 лет, в течение недели лечился в терапевтическом стационаре по поводу правосторонней пневмонии. Несмотря на проводимое лечение, оставалась одышка, кашель и стала повышаться температура тела до 38,2°C. Значительно усилились боли в грудной клетке справа.

При поступлении общее состояние средней степени тяжести. Больной бледен. Температура тела 38°C. Частота дыхания 30 в минуту. Дыхание в правом лёгком ослаблено. При перкуссии в нижней части правой половины грудной клетки притупление. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 70 в минуту, АД 105 и 70 мм рт. ст. Анализ крови: Эр 3,0*1012/л, Лей 17*109/л.

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №2.

Больной Э., 35 лет, две недели назад оперирован по поводу закрытой травмы живота. При лапаротомии выполнена спленэктомия. Послеоперационный период протекал тяжело. Держалась высокая температура тела, интоксикация, обусловленные левосторонним поддиафрагмальным абсцессом. На 9 сутки послеоперационного периода абсцесс вскрыт, однако состояние не улучшалось, так как присоединилась одышка и резкая болезненность в левой половине грудной клетки. При поступлении общее состояние средней степени тяжести. Больной бледен. В левом подреберье наличие дренажной трубки с гнойным отделяемым. Число дыханий 28 в минуту. В левом лёгком дыхание ослабленное, при перкуссии – выраженное притупление.
1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача № 3.

Больная М., 25 лет, неделю назад оперирована по поводу гемоторакса, причиной которого было повреждение межрёберной артерии. Больную беспокоят боли в грудной клетки, высокая температура тела, одышка.

1. Чем обусловлена тяжесть состояния?

2. План обследования и лечения.

Задача №4.

Больной И., 22 лет, обратился к хирургу через сутки после закрытой травмы грудной клетки. При рентгенологическом обследовании установлен свернувшийся гемоторакс. Хирург дренировал плевральную полость, но больному лучше не стало. Через трое суток после дренирования плевральной полости общее состояние ухудшилось: появилась жажда, повысилась температура тела до 38°C и усилились боли в грудной клетке.

1. Чем объяснить тяжесть состояния больного?

2. План обследования и лечения.

Задача №5.

Больная М., 57 лет, неделю назад оперирована по поводу эпифренального дивертикула пищевода. Послеоперационный период осложнился пневмонией. Проводилась интенсивная консервативная терапия. Несмотря на лечение общее состояние стало ухудшаться, нарастали боли в грудной клетке слева, одышка и кашель. Температура тела 38°C. При поступлении общее состояние средней степени тяжести. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 68 в минуту, АД 110 и 70 мм рт. ст. Кожа и видимые слизистые оболочки бледные. В лёгких с обеих сторон разнокалиберные влажные хрипы. Дыхание слева резко ослабленное. При перкуссии слева притупление.
1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. План обследования и лечения.
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