
Тема: «Заболевания средостения»

1. Топографическая анатомия средостения.

2. Этиология и патогенез медиастинитов.

3. Классификация медиастинитов.

4. Микробиологические аспекты медиастинитов.

5. Особенности клинических проявлений медиастинитов.

6. Диагностическая программа при медиастинитах.

7. Принципы лечения и тактика при медиастинитах.

8. Хирургические методы лечения медиастинитов.

9. Методы дренирования при медиастинитах.

10. Комплексная детоксикация при медиастинитах.

11. Выбор антибактери​альных препаратов и способов их введения.

12. Пути улучшения результатов лечения больных с медиастинитами.

13. Клиническая картина опухолей и кист средостения.

14. Методы диагностики при опухолях и кистах средостения.

15. Принципы лечения при опухолях и кистах средостения.

Практические навыки:

1. Уметь собрать у больных анамнез.

2. Назначить адекватное обследование больного.

Тестовый контроль
1. Для лечения при остром медиастините не используются (1,2,4,5):

1 – противовоспалительная терапия;

2 – спазмолитическая терапия;
3 – дренирование средостения;

4 – стероидные гормоны;

5 – инфузионная терапия.

2. Наиболее эффективным способом лечения при остром медиастините является (4):

1 – антибиотикотерапия;

2 – приём спазмолитиков;

3 – применение гормонов;

4 – дренирование средостения;

5 – дезинтоксикационная терапия.

3. По характеру экссудата и виду возбудителя острый медиастинит бывает (1,2,3,4,5):

1 – серозный;

2 – гнойный;

3 – гнилостный;

4 – анаэробный;

5 -  гангренозный.

4. По клиническому течению острого медиастинита не бывает (4):

1 – молниеносная форма;

2 – острая форма;

3 – подострая форма;

4 – переходная форма;

5 – хроническая форма.

5. Рентгенологические признаки абсцесса средостения (1,2):

1 – выпуклая округлая тень, выступающая в левую плевральную полость;

2 – выпуклая округлая тень, выступающая в правую плевральную полость;

3 – затекание бариевой взвеси за контур пищевода;

4 – наличие эмфиземы средостения;

5 – незначительное расширение тени средостения в поперечнике.
6.4 Ситуационные задачи.
Задача №1
Больная А., 47 лет, в течение 2 недель лечилась амбулаторно по поводу левосторонней пневмонии. Сутки назад появились загрудинные боли, одышка, дисфагия, повышение температуры до 38°C. При осмотре: общее состояние тяжёлое. Больная бледная, одышка до 30 в минуту. Пульс ритмичный, слабого наполнения и напряжения, 78 в минуту, АД 110 и 70 мм рт. ст. В лёгких слева ослабленное дыхание. При надавливании на грудину возникает резкая болезненность. Боли также усиливаются при отведении головы назад – симптом Герке.

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №2.

Больной С., 27 лет, лечился по поводу дивертикулита пищевода. После контрольной эзофагоскопии появились боли за грудиной с иррадиацией в эпигастральную область. Температура тела повысилась до 37,8°C. При поступлении общее состояние тяжёлое. Больной бледен. Пульс аритмичен, 86 в минуту. АД 105 и 75 мм рт. ст. Аускультативно ослабление I тона на верхушке сердца и II тона на аорте.

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача № 3.

У больного С., 40 лет, после вскрытия подчелюстной флегмоны слева, появились через сутки сильные боли в области шеи слева и за грудиной. Повысилась температура тела до 38°C, появился отёк шеи и лица, расширились подкожные вены на шее.

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. План обследования и лечения.
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