
Тема: «Острый и хронический остеомиелит»

1. 
Острый остеомиелит. Определение, особенности течения, диагностики и лечения.

2. Этиология, патогенез, клиническая картина и лечение больных с хроническим остеомиелитом.

3. Первично-хронические формы остеомиелита.

4. Дифференциальная диагностика заболеваний суставов.

5. Этиология, патогенез, особенности клинического проявления и лечения больных с гнойными артритами.

6. Оперативное лечение при остеомиелитах.

7. Оперативное лечение при артритах.

8. Экспертиза нетрудоспособности.

Практические навыки:

1. Диагностическая фистулография.

2. Зондовое исследование при свищевой форме остеомиелита.

3. Чтение рентгенограмм при воспалительных заболеваниях костей и суставов.

4. Исследование регионарных лимфатических узлов.

 Тестовый контроль
1. Гипертермия, боль в правом бедре, незначительная пастозность мягких тканей, интоксикация. За несколько дней до заболевания – незначительная травма этой же конечности. Наиболее вероятный диагноз (2):

1 – острый ревматизм;

2 – острый гематогенный остеомиелит;

3 – ушиб мягких тканей конечности;

4 – перелом кости;

5 – накопившаяся гематома.

2. Острый гематогенный остеомиелит правого бедра. Давность два дня. Наиболее информативное исследование (5):

1 – общий анализ крови;

2 – рентгенография бедра;

3 – термография;

4 – диагностическая пункция параоссального пространства;

5 – остеоперфорация.

3. Острый гематогенный остеомиелит, давность 1,5 суток, не лечился. Наиболее полный перечень срочных мероприятий (4):

1 – постельный режим, антибактериальная терапия, детоксикация;

2 – то же и пункция параоссальной флегмоны;

3 – консервативные мероприятия и вскрытие флегмоны;

4 – консервативные мероприятия и остеоперфорация;

5 – консервативные мероприятия и местное введение антибиотиков.

4. Первые рентгенологические признаки острого гематогенного остеомиелита появляются  (3):

1 – через 2-3 дня;

2 – в день заболевания;

3 – через 10-14 дней;

4 – через 1 месяц;

5 – позднее 3 месяцев.

5. У ребёнка острый гематогенный остеомиелит шейки бедра. С целью профилактики перелома ему необходимо (4):

1 – строгий постельный режим;

2 – гипсовая лангета;

3 – глухая гипсовая повязка;

4 – скелетное или клеевое вытяжение;

5 – аппарат Илизарова.

6. Наиболее целесообразные сроки для секвестрэктомии при остром гематогенном остеомиелите (3):

1 – первые недели с момента заболевания;

2 – через 1 месяц;

3 – через 2-3 месяца;

4 – после заживления раны;

5 – через 1-2 года.

7. Возбудителем острого остеомиелита являются все кроме (4):

1 – золотистый стафилококк;

2 – стрептококк;

3 – кишечная палочка;

4 – гонококк;

5 – протей.

8. Вид надкостницы при остром гематогенном остеомиелите (5):

1 – утолщена;

2 – изменение цвета;

3 – отслойка от кости;

4 – наличие свища;

5 – не изменена.

9. Когда развивается хронический посттравматический остеомиелит (3):

1 – через 7 дней;

2 – через 2 недели;

3 – через 1,5-2 месяца;

4 – через 6 месяцев;

5 – свыше года.

10. Переход острого гематогенного остеомиелита в хронический характеризуется всем кроме (5):
1 – улучшение общего состояния;

2 – снижение температуры до субфебрильной или нормальной;

3 – стихание воспалительных явления;

4 – уменьшение отёчности конечности и возможное появление свищей;

5 – наличие грубых втянутых, неподвижных рубцов на месте остеомиелитического процесса.

6.4 Ситуационные задачи.

Задача №1
Больной М., 20 лет, обратился к хирургу с жалобами на боли в области левого плеча, повышение температуры тела до 38°C, слабость, головную боль, тошноту и одышку.

При осмотре общее состояние средней степени тяжести. Кожа и видимые слизистые бледные. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 120 в минуту. АД 100/50 мм рт. ст. Из анамнеза выяснилось, что два дня назад по левому плечу был нанесён удар кнутом. Затем он пролежал более 2 часов на сырой земле. Телосложение правильное. Питание удовлетворительное. В лёгких наличие влажных хрипов. Обе верхних конечности одинаковы в объёме. При пальпации в области верхней трети левого плеча незначительная болезненность. Других изменений при осмотре не выявлено.

1. Каков предположительный диагноз?

2. Дифференциальный диагноз.

3. План обследования и лечения.

Задача №2.

Больной С., 16 лет, обратился к хирургу с жалобами на боли в области верхней трети правого бедра, которые появились через неделю после вскрывшегося фурункула в области шеи. Последние два дня температура тела 38,5°C, присоединилась одышка, общая слабость, тошнота и головная боль.

При осмотре общее состояние тяжёлое. Кожа и видимые слизистые бледные. В лёгких с обеих сторон наличие влажных хрипов. Число дыханий – 24 в минуту. Тоны сердца приглушены, шумов нет. Пульс ритмичный, слабого наполнения и напряжения, 122 в минуту. АД 100 и 60 мм рт. ст. Правильного телосложения, пониженного питания. Мышечная система слабо выражена. Обе нижние конечности одинаковы в объёме. При пальпации передней поверхности верхней трети бедра выраженная болезненность. Других изменений не установлено.

1. Сформулируйте предположительный диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача № 3.

Больной Ш., 12 лет, обратился к хирургу с жалобами на боли в нижней трети правой бедренной кости. Болеет в течение 5 дней.

При осмотре общее состояние удовлетворительное. Кожа и видимые слизистые обычной окраски. В лёгких везикулярное дыхание. Живот правильной формы, активно участвует в дыхании, при пальпации безболезнен. Пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения, 62 в минуту. АД 115 и 70 мм рт. ст. В нижней трети правого бедра припухлость, местная гиперемия и умеренная болезненность при пальпации. Эр 4,6*1012/л, Л 12*109/л. На рентгенограмме определяется очаг деструкции в корковом слое кости, где определяется полость диаметром 1,5 см, заполненная жидкостью.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План лечения.

Задача №4.

Больной К., 30 лет, обратился к хирургу с жалобами на боли в левой голени, которые на протяжении двух лет усиливаются после физической нагрузки. Других жалоб нет. При поступлении общее состояние удовлетворительное. Со стороны органов грудной клетки и брюшной полости патологических изменений не выявлено. Обе нижние конечности правильной формы и одинакового объёма. При пальпации левой голени болезненности нет.

На рентгенограммах в области метафиза в губчатом веществе определяется округлой формы полость диаметром 2,0 см с чёткими контурами.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План лечения.

Задача №5.

Больной З., 42 лет, обратился к хирургу с жалобами на наличие свища с гнойным скудным отделяемым в области нижней трети правого бедра. Год назад оперирован по поводу острого гематогенного остеомиелита.

При поступлении общее состояние удовлетворительное. Температура тела 37,2°C. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 60 в минуту. АД 120 и 80 мм рт. ст.

Со стороны органов грудной клетки и брюшной полости патологических изменений не выявлено. На боковой поверхности нижней трети правого бедра имеется послеоперационный рубец 8*0,5 см, в центре которого свищ 0,3 см в диаметре, с гнойным отделяемым.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.
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