
Тема: «Наружные кишечные свищи»

1. Причины образования наружных кишечных свищей и их профилактика.

2. Классификация наружных кишечных свищей.

3. Значение морфологии наружного кишечного свища в прогнозе течения заболевания.

4. Значение уровня кишечного свища и количества кишечных потерь в прогнозе течения заболевания.

5. Важнейшие лечебные и диагностические мероприятия при возникновении кишечного свища.

6. Обтураторы и их значение в лечении больных с наружными кишечными свищами.

7. Методы оперативного лечения.

8. Предоперационная подготовка и послеоперационное ведение больных с кишечными свищами.

9. Трудоспособность в послеоперационном периоде.

Практические навыки:

1. Уметь собирать анамнез у больных с наружными кишечными свищами.

2. Правильно сформулировать диагноз.

3. Составить план обследования больного. Уметь анализировать данные дополнительных методов исследования.

Определить комплекс основных лечебных мероприятий.
Тестовый контроль
1. К послеоперационным перитонитам относят все, кроме (4,5):
1 – развившихся вследствие несостоятельности швов;

2 – послеоперационного гемоперитонита;

3 – инфицирования брюшной полости во время операции;

4 – распада опухоли кишки, не удалённой во время операции;

5 – повреждение брюшины во время операции.

2. Кишечный свищ может образоваться после (1,2,3,4):

1 – резекции желудка по поводу желудочного кровотечения;

2 – резекции кишки по поводу инвагинации кишечной петли;

3 – иссечения дивертикула тонкой кишки;

4 – аппендэктомии;

5 – овариэктомии.

3. По морфологическому признаку и классификации свищи бывают (1,2,4,5):

1 – трубчатыми;

2 – губовидными;

3 – мешотчатыми;

4 – решётчатыми;

5- несформированными.

4. Кишечный свищ может образоваться после операции (1,2,3):

1 – до 10 дней;

2 – до 20 дней;

3 – до 1 месяца;

4 – до 2 месяцев;

5 – позже 2 месяцев.

5. Основными причинами образования свищей бывают (5):

1 – запущенность заболевания;

2 – несостоятельность швов анастомоза;

3 – десерозация кишечной петли во время операции;

4 – шов, наложенный близко к краям кишки;

5 – всё правильно.

6. По какому характеру отделяемого по дренажной трубке и вокруг неё можно предположить образование свища (4,5):

1 – серозное;

2 – гнойное;

3 – серозно-гнойное;

4 – фибринозное;

5 – гнилостное.

7. После резекции желудка по Гофмейстеру-Финстереру по поводу язвенной болезни желудка, осложнённоё стенозом с третьих суток повысилась температура тела, появились боли в эпигастральной области. При ревизии послеоперационной раны на её дне лежит две кишечные петли, покрытые серовато-грязным содержимым. Что можно заподозрить в этой ситуации (5):
1 – ограниченный перитонит;

2 – поддиафрагмальный абсцесс;

3 – несостоятельность швов гастроэнтероанастомоза;

4 – несостоятельность культи двенадцатиперстной кишки;

5 – нагноение послеоперационной раны.

8. После резекции желудка по Гофмейстеру-Финстереру по поводу язвенной болезни двенадцатиперстной кишки, осложнённой кровотечением на 5 сутки повысилась температура тела до 38°C, появились боли в правом подреберье. По дренажной трубке из подпечёночного пространства стала выделяться жидкость желтовато-серого цвета. Каким образом установить вид осложнения (3,4)?

1 – рентгеноскопия желудка;

2 – фистулография;

3 – приём окрашенной жидкости;

4 – УЗИ;

5 – всё правильно.

9. При несформированном свище тощей кишки, после иссечения дивертикула, потеря кишечного содержимого в сутки до 2 литров. Каким образом устранить потери через свищ и добиться положительного азотистого баланса (1,2,4)?

1 – парентеральное питание;

2 – назоинтестинальное питание;

3 – наложение еюностомы;

4 – обтурация кишечного свища;

5 – ушивание свищевого отверстия.

10. При несформированном свище гастроеюноанастомоза показано (2,3):

1 – бесшлаковая диета;

2 – парентеральное питание;

3 – приём пищи через рот;

4 – зондовое питание;

5 – всё правильно.
6.4 Ситуационные задачи.
Задача №1.

Больная 52 лет, поступила в хирургическое отделение с жалобами на боли в правом подреберье, иррадиирующие в правую лопатку. Боли усиливались после еды. Год назад перенесла холецистэктомию.

При поступлении общее состояние удовлетворительное. Желтухи нет. При УЗИ выявлено стриктура терминального отдела общего желчного протока. Через три дня после поступления ей выполнена операция – холедоходуоденостомия. На 5-е сутки появились боли в эпигастральной области, иррадиирующие в спину. По трубке стала выделяться желчь, свидетельствующая о несостоятельности швов холедоходуоденоанастомоза. Нарастали иррадиирующие боли. На 12 сутки после операции больная оперирована по поводу инфицированного панкреонекроза. В течение 10 суток общее состояние было стабильное. На 11 сутки мимо дренажной трубки в эпигастральной области стало выделяться толстокишечное содержимое, которое попадает в полость, в которую подтекает желчь.

Ваш диагноз? План лечения?

Задача №2.

Больной С., 22 лет, оперирован по поводу катарального аппендицита. На вторые сутки появились боли в области послеоперационной раны, температура тела вечером 38,2°C. В области послеоперационной раны резкая болезненность. При ревизии послеоперационной раны края её грязно-серого цвета. Кишки в ране не видно. Из дна раны поступает кишечное содержимое с неприятным запахом.

Ваш диагноз? План обследования и лечения?

Задача №3.

В клинику доставлен больной Э., 32 лет из ЦРБ, где ему была выполнена резекция желудка по поводу язвенной болезни, осложнённой стенозом, по Гофмейстеру-Финстереру. При ревизии послеоперационной раны в ЦРБ установлена несостоятельность швов гастроэнтероанастомоза.

Рана 20*5 см с грязными краями, затёков нет. На дне раны виден участок гастроэнтероанастомоза с его дефектом 1,0 см. Из желудка выделяется желудочное содержимое.

Ваш диагноз? Какая лечебная тактика?

Задача №4.

У больного М., 48 лет, на 8 сутки образовался кишечный свищ после резекции инвагината. Дебит содержимого до 1 литра. Рана на передней брюшной стенке 15*5 см, заполненная кишечным содержимым. На дне раны виден кишечный анастомоз с дефектом кишечной стенки 1,5 см. Под левым краем раны имеется затёк кишечного содержимого.

Ваш диагноз? Лечебная тактика?

Задача №5.

У больной Г., 28 лет, оперированной по поводу травмы двенадцатиперстной кишки открылся свищ. Дебит содержимого 500 мл в сутки. Давность после операции 2 недели. Больная истощена, заторможена. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 70 в минуту. АД 90 и 60 мм рт. ст. Язык сухой. Кожа сухая. Рана в правом подреберье до 3 см, через которую наружу поступает содержимое двенадцатиперстной кишки. Кожа вокруг раны мацерирована.

Ваш диагноз? Лечебная тактика?

Задача №6.

Больной В., 34 года, оперирован 8 месяцев назад по поводу перфорации дивертикула сигмовидной кишки. На 8-е сутки образовался свищ. Активная аспирация, перевязки и интенсивная терапия способствовали образованию трубчатого свища, который не закрывается при консервативном лечении.
Ваш диагноз? План обследования? Какая нужна подготовка? Способ ликвидации свища?

Задача №7.

Больная М., год назад оперирована по поводу миомы матки. В послеоперационном периоде образовался свищ мочевого пузыря, а через 3 дня свищ подвздошной кишки. Проводилась санация раны, активная аспирация, которые привели к формированию трубчатых свищей. При поступлении общее состояние удовлетворительное. Над лоном имеется продольные послеоперационный рубец, в котором имеется два свищевых отверстия по 0,2 см каждое.

Ваш диагноз? План обследования? План лечения?

Задача №8.

Больной 49 лет, из срединного доступа удалена кистома придатков. На 3 сутки была клиническая картина перитонита. Проведена релапаротомия, санирование брюшной полости. После этого на 3 сутки образовалось три тонкокишечных свища в нижнем углу раны диаметром 0,5, 0,5 и 0,8 см, из которых поступает жидкое кишечное содержимое. При осмотре: общее состояние средней степени тяжести. В нижней части живота рана с гнойными краями 20*10 см, дном которой являются две кишечные петли. На одной из них два свища, на второй один свищ. Кишечные петли по краю раны припаяны к брюшине. В рану поступает кишечное содержимое.

Ваш диагноз? План обследования? План лечения?

Задача №9.

У больной К., 59 лет, оперированного по поводу гангренозно-перфоративного аппендицита, осложнённого распространённым гнойным перитонитом, образовался несформированный кишечный свищ. Кроме интенсивной антибактериальной и инфузионной терапии, перевязок, санации раны удалось запротезировать свищ обтуратором Атаманова. Через 2 месяца обтуратор заменён на конструкцию обтуратора Вицына-Митрохина и больной выписан на амбулаторное долечивание. Через 8 месяцев госпитализирован для ликвидации свища. При осмотре: общее состояние удовлетворительное. Дефицита веса нет. В правой подвздошной области имеется кишечный свищ диаметром 3,0 см, края которого по периферии сращены с кожей.

Ваш диагноз? План обследования? Способ ликвидации свища?

Задача №10.

У больного А., 23 года, после аппендэктомии по поводу гангренозного аппендицита, осложнённого ограниченным серозно-гнойным перитонитом на 6 сутки образовался несформированный свищ слепой кишки с двумя гнойными затёками. Санация раны, дренирование затёков успеха не имели. Заобтурировать свищ не удалось. Консервативное лечение без успеха. Общее состояние ухудшается, больной истощается, держится высокая температура и лейкоцитоз.

Ваши действия?

Задача №11.

У больного П., 37 лет, на 4 сутки после аппендэктомии повысилась температура и усилились боли в правой подвздошной области. На 6 сутки из послеоперационной раны появилось незначительное выделение жидкого кишечного содержимого. С 12 суток количество отделяемого стало уменьшаться, рана значительно уменьшилась в размерах (до 0,4 см в диаметре), мацерации кожи нет. Слизистой кишки в ране не видно. С момента операции прошло 25 суток.

1. Сформулируйте диагноз. 2. Определите тактику.

Задача №12.

Доставлен больной Н., 60 лет, которому в ЦРБ 18 дней назад произведена лапаротомия и разделение спаек по поводу кишечной непроходимости. Общее состояние тяжёлое: бледен, обезвожен. Положение пассивное. АД 100/60 мм рт. ст. Пульс 120 в минуту. Язык обложен белым налётом. Живот болезненный в области послеоперационной раны. По средней линии живота рана с неровными краями размером 10*8*6 см с наличием гнойно-некротических тканей в ней. Дном раны является кишечная петля с дефектом её стенки до 0,5 см. Из кишки в рану изливается жидкое, с примесью желчи кишечное содержимое, которое затекает в нижний угол раны, нижний край которого подрыт и не спаян с кишечными петлями. Кожа резко мацерирована. В крови лейкоцитоз с нейтрофильным сдвигом. Белок крови 4,3 г%, диспротеинемия. В моче белок 0,36 г/л, зернистые и гиалиновые цилиндры.
1. Сформулируйте диагноз. 2. Определите тактику.

Задача №13.

У больного С., 42 лет, на 5 сутки после резекции желудка по типу Бильрот – II в модификации Гофмейстера-Финстерера по поводу язвенной болезни желудка, осложнённой стенозом привратника появились резкие боли в животе, холодный пот. Через 4 часа пульс резко участился (до 120 в минуту), усилились боли в области послеоперационной раны и в правом подреберье. Передняя брюшная стенка напряжена. Через швы просачивается прозрачное жёлтого цвета отделяемое. В крови лейкоцитоз со сдвигом влево, температура тела 39°C.

1. Сформулируйте диагноз. 2. Определите тактику.

Задача №14.

Больная И., 20 лет, год назад выпала из кабины грузовой автомашины, наступил разрыв сфинктера и внебрюшинной части прямой кишки. В ЦРБ наложена петлевая сигмостома. Больная поступила в клинику для ликвидации противоестественного заднего прохода.
Какие нужны исследования? Какова тактика?

Задача №15.

У 35-летней больной во время удаления кисты левого яичника десерозирована сигмовидная кишка. Десерозированный участок ушит. На 9 сутки послеоперационного периода образовался кишечный свищ, который осложнился затёком в малый таз.

Какова тактика?

Задача №16.

28 дней назад больному В., 20 лет по поводу гангренозного аппендицита давностью 26 часов произведена аппендэктомия. На вторые сутки после операции выявлено внутрибрюшное кровотечение, по поводу которого произведена ревизия слепой кишки. Источник кровотечения не выявлен. К слепой кишке подведён марлевый тампон. Послеоперационный период протекал тяжело, с выраженным парезом, рвотой. На 4 сутки после аппендэктомии установлена кишечная непроходимость, по поводу которой в левой подвздошной области наложена подвесная илеостома. После наложения илеостомы на вторые сутки открылся свищ слепой кишки с затёком кишечного содержимого в брюшную полость и подкожную жировую клетчатку. Общее состояние значительно ухудшилось. Больной лихорадит, теряет в весе. В крови лейкоцитоз, анемия, гипопротеинемия, диспротеинемия, значительная задержка в крови бромсульфалеина. В моче белок, гиалиновые и зернистые цилиндры.

Как поступить хирургу в данной ситуации?
