
Тема: «Гнойно-воспалительные заболевания мягких тканей»

1. Абсцесс. Флегмона. Фурункул. Карбункул. Определение, особенности течения, диагностики и лечения.

2. Начальные проявления воспалительных заболеваний мягких тканей.

3. Этиология, патогенез, клиническая картина и лечение больных гидраденитом, панарицием, рожистым воспалением, лимфангиитом, эризипелоидом, флегмонами кисти.

4. Этиология, патогенез, особенности клинического проявления и лечения больных столбняком, бешенством, сибирской язвой.

5. Тактика врача при выявлении гнойно-воспалительных заболеваний мягких тканей, консервативное лечение.

6. Экспертиза нетрудоспособности.

7. Причины снижения резистентности у больных сахарным диабетом.

8. Особенности течения гнойного процесса у больных сахарным диабетом.

9. Принципы хирургического лечения больных сахарным диабетом и хирургической инфекцией.

10. Понятие о синдроме диабетической стопы.

11. Клинические проявления диабетической нейропатии.

12. Особенности лечения больных с диабетической стопой.

13. Виды анаэробной инфекции.

14. Организационные аспекты лечения больных с анаэробной инфекцией

15. Клинические признаки анаэробной инфекции.

16. Принципы лечения при анаэробной инфекции.

Практические навыки:

1. Диагностическая пункция инфильтрата.

2. Зондовое исследование при гнойно-воспалительных заболеваниях пальцев и кисти.

3. Симптом "флюктуации" и "размягчения".

4. Исследование регионарных лимфатических узлов.

5. Знать нормальные показатели сахара крови и сахарной кривой.

6. Уметь определять пульсацию на сосудах конечностей.

7. Знать и уметь определить признаки диабетической нейропатии

Симптом «крепитации» мягких тканей.
Тестовый контроль
1. Что нужно учитывать при госпитализации, лечении больных с анаэробной инфекцией в первую очередь? (1,4)
1 – диагноз больного;
2 – возраст больного;
3 – сопутствующую патологию;
4 – высокую контагиозность клостридиальной инфекции.

2. Где оперировать больного с анаэробной инфекцией (3)?
1 – в «гнойной» операционной;
2 – в «гнойной» перевязочной;
3 – в переоборудованной палате, в которой у больного выявлена анаэробная инфекция;
4 – в экстренной операционной.

3. Мероприятия по предотвращению распространения анаэробной инфекции (1,3,4):

1 – изоляция больных с анаэробной инфекцией в палате;

2 – изоляция больных с анаэробной инфекцией в специализированных боксах;

3 – строгий противоэпидемический режим;

4 – санитарная обработка инструментов, перевязочных материалов по инструкции.

4. Профилактика столбняка (1АБ, 2В):

1. Специфическая:

А. Анатоксин подкожно 1 мл;

Б. Через 3 нед. 0,5 мл.

2. Неспецифическая:

А. Через 3 нед. – 1,5 мл;

Б. Противостолбнячная сыворотка внутримышечно 1500-3000 АЕ с внутрикожной пробой по схеме.

В. Первичная хирургическая обработка.

5. При фурункуле в первой фазе воспаления применяют всё перечисленное, кроме (3):

1 – обкалывание фурункула антибиотиком в растворе новокаина;

2-  физиолечение токами УВЧ;

3 – вскрытие очага воспаления;

4 – высококалорийное питание;

5 – иммунокорригирующая терапия.

6. При фурункуле лица с высокой температурой применяются (1,2):

1 – строгий постельный режим;

2 – широкое раскрытие гнойного очага;

3 - приём пищи в жидком состоянии;

4 – инфузионная и дезинтоксикационная терапия;

7. Сетчатый лимфангиит отличается от рожи (3):

1 – поражением всех слоёв кожи;

2 – поражением в основном слизистой оболочки;

3 – локализацией инфекции в сетчатом слое кожи;

4 – отсутствием гиперемии кожи;

5 – отсутствием повышения температуры тела.

8. Для карбункула верхней губы характерным осложнением является (3):

1 – сепсис;

2 – некроз кожи;

3 – тромбоз мозговых синусов;

4 – остеомиелит верхней челюсти;

5 – тромбоз сонной артерии.

9. Надапоневротическая флегмона ладони характеризуется всем перечисленным кроме (3):

1 – небольшого отёка тыла кисти;

2 – болезненности при пальпации ладонной поверхности;

3 – флюктуации;

4 – резкого ограничения подвижности средних пальцев.

10. Наиболее опасными осложнениями глубокой флегмоны шеи являются все перечисленные, кроме (3):

1 – гнойного медиастинита;

2 – гнойного менингита;

3 – сдавления дыхательных путей;

4 – прорыва гноя в пищевод;

5 – сепсиса.

11. Больному сахарным диабетом, получающему инсулин, при лечении гнойной раны (1):

1 – показано применение протеолитических ферментов (трипсина, химотрипсина);
2 – не показано применение ферментов;
3 – применение ферментов решается индивидуально.

12. Профилактическое введение противостолбнячной сыворотки необходимо во всех случаях кроме (3,5):

1 – ушибленной раны головы;

2 – термического ожога бедра 2 степени;

3 – острого (гангренозного) аппендицита;

4 – открытого перелома плеча;

5 – закрытого перелома плеча.

13. Основные клинические признаки острой фазы столбняка, верно всё, кроме одного (4):

1 – тяжелое общее состояние больного, связанное с интоксикацией;

2 – наличие у больного сардонической улыбки;

3 – резкая возбудимость поперечно-полосатой мускулатуры;

4 – вялые параличи мышц ниже места поражения в связи с избирательным воздействием столбнячного токсина на нервную ткань;

5 – задержка мочи.

14. Ярко выраженная картина столбняка обычно протекает со всеми следующими характерными симптомами кроме (3):

1 – распространённые судороги мышц конечностей и туловища;

2 – повышение температуры тела до 42°C.

3 – отсутствие сознания;

4 – резко выраженная тахикардия;

5 – задержка мочеиспускания.

15. Нормализации раневого процесса при сахарном диабете способствует (4):

1 – применение антибиотиков;

2 – раннее вставание;

3 – сосудорасширяющие препараты;

4 – рациональная инсулинотерапия.

16. Оптимальными сроками диагностики анаэробной инфекции являются (1):
1 – 48-72 часа;

2 – 5-6 суток;

3 – 7-10 суток;

4 – после 10 суток.

17. Отделяемое ран при анаэробной инфекции (2):
1 – гнойное;

2 – серозно-геморрагическое;

3 – отсутствует.

18. Характерными признаками анаэробной инфекции являются (1,2,3):

1 – стойкие боли и отёк мягких тканей, окружающих рану;

2 – высокая температура;

3 – увеличение гнойного отделяемого из ран;

4 – раннее появление желтухи, олигоанурия.

19. Дополнительными методами, подтверждающими наличие анаэробной инфекции являются (1,2):

1 – рентгенография конечностей;

2 – бактериоскопия;

3 – биохимическое исследование крови;

4 – анализ мочи на свободный гемоглобин.

20. В лечении анаэробной инфекции преимущественно применяются (2,3,4):

1 – аминогликозиды;

2 – барокамера;

3 – препараты метронидазолового ряда;

4 – ампутация конечности;

5 – гемосорбция, плазмоферез.

21. Классическими возбудителями клостридиальной инфекции считаются (2):

1 – C. perfringens, C. oedematis, C hystolyticum, C septicum;

2 – C. oedematis, C. hystolyticum, C septicum;

3 – C. perfringens, C. tetani;

4 – C. perfringens, C hystolyticum, C. septicum, C. difficile$

5 – C. septicum.

22. Первые признаки клостридиальной раневой инфекции чаще всего прослеживаются (2):

1 – на 5-7 сутки;

2 – на 3-4 сутки;

3 – на 1-2 сутки;

4 – на 7-10 сутки;

5 – на 2-3 неделе.

23. При клостридиальной инфекции рана покрыта (3):

1 – фибрином, отделяемое серозное;
2 – фибрином, отделяемое гнойное, ткани с участками некроза;

3 – налётом грязно-серого цвета, отделяемое серого, коричневого характера, из раны выбухают мышцы тусклого цвета;

4 – тусклыми грануляциями, отделяемое серозно-гнойное;

5 – гнойным отделяемым, перифокальная гиперемия кожных покровов, незначительный отёк тканей.

6.4 Ситуационные задачи.
Задача №1.

Больная Ф., 67 лет, обратилась к хирургу с наличием боли и гиперемии кожи в области правой голени, которые появились после зуда кожи через 2 дня.

При осмотре общее состояние удовлетворительное. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 62 в минуту, АД 115 и 70 мм рт. ст.

Температура тела 37,2°C. В нижней трети правой голени кожа на участке 10*15 см, гиперемирована, с нечёткой границей со здоровой кожей и за счёт отёка возвышается выше уровня здоровой кожи. Пальпация болезненна. Паховые лимфоузлы не увеличены.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План и место лечения.

Задача №2.

Больной Н., 27 лет, неделю назад наколол металлической стружкой ногтевое ложе 2 пальца правой кисти. На вторые сутки боли усилились и он обратился к хирургу поликлиники, который назначил полуспиртовые компрессы. В первые сутки боли уменьшились, но затем стали нарастать, повысилась температура тела до 38°C. На 4 сутки он вновь обратился к хирургу, который установил диагноз подногтевого панариция и под местной анестезией удалил ногтевую пластинку и наложил повязку с 25% раствором сульфата магния, назначил УВЧ. Однако после операции общее состояние не улучшилось, палец увеличился в объёме, усилились пульсирующие боли, ночью спал с перерывами. При осмотре ногтевая фаланга пальца в виде «булавы», рана покрыта гнойным отделяемым. При пальпации болезненность не только в концевой фаланге пальца, но и в области сустава.

1. Сформулируйте предварительный диагноз;

2. План обследования и лечения.

Задача №3.

Больной П., 40 лет, в течение 3 дней строгал доски ручным рубанком. На ладонной поверхности правой кисти образовалась болезненная припухлость и выраженное покраснение кожи. К врачу не обращался. На 3 сутки повысилась температура тела, усилилась боль в правой кисти, болезненное сгибание пальцев. Присоединилась жажда. На 4 сутки появилось покраснение и болезненность по ходу сосудисто-нервного пучка предплечья.

При осмотре: ладонная поверхность кисти, особенно на границе с пальцами, малинового цвета, отёчная и чрезмерно болезненна при пальпации. Функция кисти утрачена. На тыльной поверхности рыхлая припухлость кожи и подкожной клетчатки.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №4.

Больной С., 53 лет, в течение 7 лет страдает сахарным диабетом 2 типа. Работает шофёром. Два дня назад начала чесаться задняя поверхность шеи. На следующие сутки появились боли, повысилась температура тела до 38°C. Сахар крови оставался на прежнем уровне. При обращении состояние средней степени тяжести. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 72 в минуту. АД 120 и 80 мм рт. ст. Задняя поверхность шеи отёчная, малинового цвета, на которой имеется неравномерная припухлость в виде серо-жёлтого цвета бугорков. Кожа задней поверхности шеи горячая на ощупь и болезненная при пальпации.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования, место и объём лечения.

Задача №5.

Больная Ф., 18 лет, после бритья подмышечной области справа на вторые сутки появилась болезненность, жжение в правой подмышечной области, которые постепенно усиливались. На 3 сутки появилось 3 инфильтрата диаметром до 2 см, имеющие коническую форму и спаяны с кожей. Температура тела нормальная. Общее состояние удовлетворительное.

1. Сформулируйте диагноз.

2. Объём лечения. Профилактика рецидива.

Задача №6.

Больной И., 45 лет, после бритья на вторые сутки почувствовал в области носогубного треугольника жжение, затем отёк и болезненность. Самостоятельно применял мазевые повязки. Через сутки после такого лечения появился отёк губы и нижнего века. На губе в области отёка видно конической формы болезненное образование в диаметре у основания 2,5 см. Температура тела повысилась до 37,3°C. При приёме пищи в области припухлости и образования усиливается болезненность. Флюктуации в области образования нет.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План и объём лечения.

3. Назовите возможные осложнения.

Задача №7.

Больной М., 30 лет, при уборке навоза проколол вилами правую стопу. Было незначительное кровотечение, которое после обработки раны спиртом остановлено давящей повязкой. Спустя 5 суток появились сильные боли и чувство распирания тканей. Гноя в ране не было. При обращении кожа вокруг раны резко отёчна, лоснящаяся, слегка гиперемирована, с начинающимися пузырями, наполненными мутной жидкостью. Сама рана имеет сухой вид. Вокруг раны выражен сосудистый рисунок.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №8.

Женщина, 26 лет, после вторых родов на 4 день почувствовала боль в правой молочной железе, повысилась температура тела до 37,5°C.

При поступлении общее состояние удовлетворительное. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 62 в минуту. АД 120 и 80 мм рт. ст. Телосложение правильное. Правая молочная железа незначительно увеличена в объёме. Кожа железы обычной окраски. При пальпации в ретромаммарной области определяется болезненное образование диаметром около 7 см.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №9.

Больная Ж., 56 лет, обратилась к хирургу по поводу слабо болезненного образования в области правой боковой стенки живота, которое появилось три недели назад. Оно постепенно увеличивалось и достигло размера до 10 см в диаметре. Повышение температуры тела не было. Однако больная отмечает три приступа озноба.

При осмотре общее состояние удовлетворительное. Правильного телосложения, удовлетворительного питания. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 58 в минуту. АД 120 и 80 мм рт. ст. На правой боковой стенке живота, не доходя 2,5 см до XII ребра определяется округлой формы образование без изменения цвета кожи и без повышения температуры на ощупь.

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №10.

Больная Э., 45 лет, после чистки рыбы, когда наколола 2 палец правой кисти рыбной косточкой, на третьи сутки почувствовала на тыльной поверхности жжение, припухлость и нерезкую боль. Затем присоединилось покраснение кожи. На 5 сутки появились мелкие пузырьки с серозной жидкостью вокруг припухлости. Общее состояние удовлетворительное. Других жалоб нет.

1. Сформулируйте диагноз.

2. Объём лечения.
