МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

УО «ГРОДНЕНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ

УНИВЕРСИТЕТ»

КАФЕДРА ХИРУРГИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЕЙ № 2   С  КУРСОМ УРОЛОГИИ

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ  К

ПРАКТИЧЕСКИМ ЗАНЯТИЯМ ПО ХИРУРГИИ
ДЛЯ   СТУДЕНТОВ   4-5    КУРСА

МЕДИКО-ПСИХОДОГИЧЕСКОГО  ФАКУЛЬТЕТА
ГРОДНО 2009

Тема:  «ОСТРЫЙ И ХРОНИЧЕСКИЙ АППЕНДИЦИТ» 
Задача 1

У пациентки 19 лет около 6 часов назад появились боли в эпигастральной области, тошнота, была однократная рвота. При обследовании определяется локальная болезненность в правой подвздошной области, лейкоциты крови - 9,5*109.
 Ваш предварительный диагноз? О каких ещё заболеваниях следует думать? Каковы ваши действия?
Задача 2
Пациентка 26 лет, с беременностью 27-28 недель обратилась с жалобами на неинтенсивные, периодически усиливающиеся боли в правой подвздошной области  в течение суток. В анамнезе, 4 года назад Кесарево сечение.

Составьте план обследования. Проведите дифференциальную диагностику данного состояния. Какова тактика врача?
Задача 3

 Больной 38 лет с болями в правой мезогастральной и правой подвздошной области госпитализирован в хирургическое отделение с подозрением на острый аппендицит. При обследовании в моче обнаружено значительное количество неизмененных эритроцитов.

С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику в данном случае? Какие дополнительные исследования вам понадобятся? 
Задача 4

Больная 55 лет предъявляет жалобы на ноющий боли в правой подвздошной области, повышение температуры тела до 37,5о. Данные жалобы беспокоят её в течение 6-7 дней. При обследовании в правой подвздошной области определяется умеренно болезненное, неподвижное опухолевидное образование без четких границ.
 Ваш предварительный диагноз? О каких ещё заболеваниях следует думать? Какова тактика лечения больного?
Задача 5
Больной 43, лет находящийся  4-е сутки на лечении в хирургическом отделении с диагнозом аппендикулярный инфильтрат пожаловался дежурному врачу на усиление болей в правой подвздошной области и повышение температуры тела до 39,0о. 

Каковы должны быть действия дежурного врача? 


Задача 6
 На 10-е сутки после аппендэктомии по поводу острого гангренозно-перфоративного аппендицита у больного возникли тупые боли в правом подреберье. Одновременно появились желтуха, асцит и гектическая температура.

Ваш диагноз и тактика лечения больного?

Задача 7
К концу первых суток после атипичной аппендэктомии у больного внезапно появилась тахикардия, бледность кожных покровов, снизилось АД до 70/50 мм рт.ст. В дренажной трубке появилась кровь.

Какое послеоперационное осложнение возникло в послеоперационном периоде? Каковы действия дежурного врача?


Задача 8
 У больного на 8-е сутки после аппендэктомии произведен​ной в связи с острым гангренозным перфоративным аппендицитом из разреза по Волковичу-Дьяконову по ходу тампона в рану начало выделяться кишечное содержимое. Перитонеальных сиптомов нет.
Что произошло? Каковы действия врача? 
Задача 9
На 7-е сутки после аппендэктомии у больного стал опреде​ляться болезненный инфильтрат по ходу послеоперационной раны. Кожа над ним гиперемирована. Одновременно у больного температура тела в течение по​следних 4-х дней держится в пределах субфебрильных значений.

Какова причина ухудшения состояния больного? Что необходимо предпринять лечащему врачу?  
Задача 10
Больная 29 лет предъявляет жалобы на боли в правой подвздошной области в течение нескольких месяцев. Дважды госпитализировалась с подозрением на острый аппендицит.

Какие возможные заболевания следует предполагать у больной? Составьте план обследования и проведите дифференциальную диагностику данного состояния.
Тема: «НАРУЖНЫЕ ГРЫЖИ ЖИВОТА.  ОСЛОЖНЕНИЯ НАРУЖНЫХ ГРЫЖ ЖИВОТА»

Задача  1

Больной, 45 лет, жалуется на наличие опухолевидного обра​зования расположенного 3 см выше пупка по средней линии. При осмотре образование 2,5 х 1,5 см овоидной формы, эластической консистенции, безбо​лезненное, не меняющее свою форму при перемене положения тела.

Ваш диагноз? Какие необходимо применить больному дополнительные исследования с целью дифференциальной диагностики? Каково лечение этого больного?

Задача 2
У больной 65 лет имеется послеоперационная невправимая вентральная грыжа. Размеры грыжевых ворот 10х6см. Периодически в области грыжевого выпячивания возникают боли. Больная отмечает наличие запоров.

Составьте план предоперационной подготовки и оперативного лечения больной.
Задача 3
У больного, 16 лет, с левосторонней паховой грыжей, во время операции оказалось, что левое яичко находится внутри грыжевого мешка.

 К какому типу относится такая грыжа? Какой метод оперативного лечения следует избрать?

Задача 4

У 64-летнего пациента во время операции по поводу невправимой прямой паховой грыжи при вскрытии грыжевого мешка стала выделяться жидкость светло-желтая жидкость с запахом мочи. 

Что произошло? Какова причина данного осложнения? Что должен сделать хирург?

Задача 5

Поступил больной, 40 лет, с ущемленной левосторонней пахо​вой грыжей на 5-е сутки от начала заболевания. Имеется резкая гиперемия, отек кожи в месте ущемления, а также признаки острой кишечной непроходимости.

Ваш диагноз и тактика лечения?    
Задача 6

 У 42-летнего больного, с ущемленной правосторонней паховой при вскрытии грыжевого мешка выделился прозрачный выпот. В гры​жевом мешке имеются две кишечные петли нормальной окраски. После рассе​чения ущемляющего кольца появился мутный выпот.

О чем следует думать хирургу в данной ситуации? Что следует предпринять?

Задача 7
В хирургическое отделение переведена из кардиологического отделения больная с ущемленной левосторонней бедренной грыжей на 5-е су​тки после обширного инфаркта миокарда. С момента ущемления прошло 1,5 ча​са. Признаков перитонита, кишечной непроходимости нет.

Какова тактика хирурга? 

Задача 8

При транспортировке больного, 70 лет, с ущемленной лево​сторонней паховой грыжей в дежурную больницу произошло вправление гры​жи. С момента ущемления прошло 3 часа.

Как должен поступить хирург приемного покоя?

Задача 9

 У больного через 6 часов после самопроизвольного вправления левосторонней косой паховой грыжи появились разлитые боли в животе. Стало определяться напряжение мышц передней брюшной стенки и синдром Щетки-на-Блюмберга.

О чем следует думать хирургу в данной ситуации? Какова тактика лечения?

Задача 10

 Больная, 46 лет, с ожирением в течение 5 лет страдает невправимой пупоч​ной грыжей. Неприятных ощущений она не причиняла. Но в течение последних 3-ех дней у больной в области выпячивания появились краснота, отечность и резкая болезненность при прикосновении. Поднялась температура до 38°С. Тошноты, рвоты нет. Язык чистый, влажный. Пальпация живота безболезненна. Сим​птомов раздражения брюшины нет.

Какое осложнение грыжи наступило? Какова Ваша тактика лечения?

Тема: «ОСТРЫЙ ПАНКРЕАТИТ»

Задача 1

Больной, 49 лет, после употребления обильной мясной, жирной пищи внезапно ощутил приступ боли в эпигастральной области опоясывающего характера. Была многократная рвота. Температура тела оставалась нормальной. При пальпации эпигастральной области определялась болезненность. Диастаза мочи составляет 1024 ед. Проводимое консервативное лечение в течение суток привело к улучшению состояния больной: интенсивность боли значительно уменьшилась, прекратилась рвота. Симптомы раздражения брюшины были отрицательным. Диастаза мочи уменьшилась до 256 ед.

Ваш диагноз? С чем необходимо дифференцировать данное состояние? Дальнейшая тактика лечения больного?

Задача 2

У больного, 51 года, после употребления алкоголя, внезапно появились резкие боли в эпигастрии, которые, как бы опоясывая, отдавали в спину. Появилась многократная рвота, не приносящая облегчение. При осмотре живот мягкий болезненный в эпигастральной области. Симптомы раздражения брюшины отрицательные. Диастаза в 2048 ед. Консервативные мероприятия к улучшению состояния не привели. На следующие сутки состояние больного ухудшилось: участился пульс до 120 уд. в мин., АД снизилось до 70/40 мм. рт. ст. Появились симптомы раздражения брюшины. Диастаза мочи составила 8 ед.

Каким образом следует расценить течение заболевания и какова должна быть тактика лечения?

Задача 3

Больная, 45 лет, поступила в клинику с болями в эпигастральной области опоясывающего характера, многократной рвотой, через 6 часов от начала заболевания. При осмотре кожные покровы желтушны, живот мягкий болезненный в эпигастральной области. Симптомы раздражения брюшины отрицательные. При обследовании в желчном пузыре обнаружены камни, общий желчный проток расширен до 15 мм. Общий билирубин - 164 мкмоль/л (прямой - 112 мкмоль/л). Диастаза мочи 1250 ед.

Ваш диагноз? С чем необходимо дифференцировать данное состояние? Дальнейшая тактика лечения больного?

Задача 4

У больного, 45 лет, внезапно возникла интенсивная боль  в эпигастральной области. Наблюдалась тошнота и однократная рвота. Больной бледен, покрыт холодным, липким потом. Пульс учащен до 100 уд. в мин. АД 90/60 мм. рт. ст. Живот при пальпации мягкий, болезненный в эпигастральной области. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. При ФГДС обнаружен камень, вклиненный в устье Фатерова соска.

Каковы Ваш диагноз и дальнейшая тактика лечения больного?

Задача 5

Больной, 54 лет, оперирован по поводу перитонита неясной этиологии. На операции обнаружено, что в брюшной полости содержится около 1,5 л геморрагического выпота. В малом и большом сальнике имеются пятна стеатонекроза. По вскрытии желудочно-ободочной связки установлено, что поджелудочная железа и забрюшинное пространство пропитаны геморрагической жидкостью, дистальная часть тела и хвост железы черного цвета.

С каким заболеванием встретился хирург? Укажите его форму. Каков обьём оперативного вмешательства?

Задача 6

Больной, 45 лет, поступил в клинику с диагнозом острого панкреатита. Консервативное комплексное лечение к улучшению состояния не привело. Было принято решение об оперативном лечении. Во время операции в брюшной полости до 1 литра серозного выпота (содержание амилазы в нем 8 тыс. ед.). При ревизии брюшной полости диагностирован отек поджелудочной железы. Желчный пузырь напряжен, не опорожняется, ширина холедоха 12мм.

Какой объем хирургического вмешательства следует предпринять? Ваш диагноз после операции?

Задача 7

У больного, 46 лет, находящегося на лечении по поводу острого панкреатита, на 4-й день консервативного лечения стал пальпироваться болезненный инфильтрат в эпигастрии и левом подреберье. Через 5 суток появились гипертермия в пределах 38,0-39,00С с ознобами. Несмотря на проводимую антибиотикотерапию, инфильтрат не уменьшился в размерах. Температура приняла гектический характер. Содержание лейкоцитов в крови увеличилось до 20x10 9/л.

Какое осложнение вы предполагаете у больного? Как подтвердить ваше предположение?  Что должен предпринять хирург в связи с развившимся осложнением?

Задача 8

Больной, 22 лет, доставлен в приемный покой с жалобами на ноющие боли в эпигатрии, с иррадиацией в спину, общую слабость, тошноту. При осмотре состояние средней тяжести, ЧСС – 98 уд. в минуту, АД - 100/60 мм рт.ст. Живот при пальпации мягкий, болезненный в эпигастральной области и левом подреберье, где пальпируется болезненный инфильтрат. На коже левой боковой стенки живота геморрагические пятна. Из анамнеза удалось выяснить, что 3-е суток назад во время занятий спортом падал на спину.

Ваш предварительный диагноз? Составьте план обследования и лечения больного.

Задача 9

Больная, 38 лет, поступила в клинику с болями в эпигастральной области, субфебрильной температурой. Ухудшение отмечает в течении 3-х суток. Из анамнеза выяснено, что месяц назад в течение 12 дней больная находилась на стационарном лечении по поводу острого панкреатита. При осмотре и пальпации живота в эпигастральной области определяется плотноэластическое малоболезненное образование, с гладкой поверхностью, неподвижное.

Ваш предварительный диагноз? Составьте план обследования и лечения больного.
Задача 10
У больного, 44 лет, неоднократно лечившегося по поводу острого панкреатита, при очередном поступлении определяется желтушность кожных покровов, а также наличие в правом подреберье опухолевидного образования значительных размеров с гладкой поверхностью, умеренно болезненного.

Ваш предварительный диагноз? С чем необходимо дифференцировать данное состояние. Составьте план обследования и лечения больного.
Задача 11
У больного, 48 лет, лечившегося пол года назад в хирургическом стационаре по поводу острого панкреатита, последние три недели беспокоят боли в левом подреберье, вздутие живота, стул до 4 раз в сутки пенистый, зловонный. Ваш предположительный диагноз? Какие необходимы методы исследования для уточнения диагноза?
Задача 12
Пациента, 37 лет, беспокоят интенсивные боли в верхних отделах живота, тошнота, снижение аппетита. Неоднократно лечился по поводу острого панкреатита в хирургической клинике. После выписке из стационара отмечал улучшение. Ваш диагноз и тактика? 
Задача 13
 
У больного, 40 лет, страдающего хроническим панкреатитом при выполнении эндоскопической ретроградной панкреатохолангиографии выявлены дефекты наполнения главного панкреатического протока, кистозное его расширение. Ваш предположительный диагноз? 
Задача 14
У пациентки, 66 лет, выявлен вирсунголитиаз, имеется также сахарный диабет 2 типа. Ваша тактика?
Задача 15
У пациента, 47 лет, страдающего хроническим рецидивирующим панкреатитом, после очередного обострения заболевания возникла желтуха. Справа в эпигастральной области пальпируется округлое болезненное образование.   Ваш предположительный диагноз? Дальнейшая тактика?
Задача 16
Больная, 66 лет, повышенного питания обратилась в поликлинику к врачу с жалобами на интенсивные боли в верхних отделах живота, возникающие после приема пищи, метиоризм, неустойчивый стул. Боли беспокоят несколько дней. Рвоты не было. Ранее перенесла острый панкреатит, лечилась консервативно в стационаре. Ваш диагноз и тактика?
Задача 17
У больного, 40 лет, ранее оперированного по поводу панкреонекроза возник наружный свищ в левом подреберье, где стояла дренажная трубка. Отделяемое свища светлое, в количестве до 800 мл/сут., кожа вокруг свища гиперемирована. План обследования и лечения больного?

Задача 18
У пациента, 69 лет, пониженного питания, имеется ложная киста поджелудочной железы 12х16 см, в проекции тела железы. Ваши действия?

Задача 19
При обследовании пациента, 38 лет, страдающего хроническим рецидивирующим  панкреатитом, обнаружена протяженная стриктура проксимальной части протока поджелудочной железы со значительным расширением его дистального отдела. Какое оперативное вмешательство показано больному?

Тема: «ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ И ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ»
Задача 1 

Больная, 35 лет поступила в хирургическое отделение в связи с выраженной болью в правом подреберье, возникшей после погрешности в диете. После введения спазмолитиков боль полностью купировалась. При обследовании выявлен камень в желчном пузыре.

Ваш диагноз и рекомендации больной? 
Задача 2
У больной, 65 лет, страдающей желчекаменной болезнью, после очередного приступа, на протяжении последующих 2-х месяцев сохранялись неинтенсивные, постоянные, ноющие боли в правом подреберье. При пальпации в правом подреберной области определяется плотноэластическое малоболезненное образование, с гладкой поверхностью. Симптомы раздражения брюшины отрицательные. Температура тела у больной нормальная. Лейкоциты в крови 5,6x109/л.

Ваш диагноз? С чем необходимо дифференцировать данное состояние? Дальнейшая тактика лечения больного?
Задача 3
У больного, 56 лет, страдающего желчекаменной болезнью возникли острые боли в правом подреберье, была однократная рвота. После проведенного в течение суток консервативного лечения боли уменьшились.  При осмотре определяется болезненность в правом подреберье, положительный симптом Мерфи, температура тела - 38,0°С. Лейкоциты в крови 13,5x109/л. 
Ваш диагноз? С чем необходимо дифференцировать данное состояние? Дальнейшая тактика лечения больного?
Задача 4
Больной, 46 лет обратился в приемный покой с жалобами на боли в правом подреберье, желтушность кожных покровов, повышение температуры тела – до 39,0°С. Болеет в течении 5 дней. При обследовании в желчном пузыре обнаружены камни, общий желчный проток расширен до 2 см. Лейкоциты в крови 17,5x109/л. Общий билирубин - 258 мкмоль/л (прямой - 197 мкмоль/л).

Ваш диагноз и тактика лечения больного?

Задача 5
Больная, 55 лет, в тяжелом состоянии оперирована на  7-е сутки от начала заболевания по поводу острого деструктивного холецистита,  перивезикального абсцесса. Во время операции обнаружено, что желчный пузырь перфорирован. Удалить желчный пузырь не представляется возможным из-за технических трудностей. Наложить надежную холецистостому тоже невозможно, так как стенка пузыря в области шейки некротизирована.

В чем будет заключаться оперативная помощь в данном случае?

Задача 6
Больная, 34 лет, эмоционально лабильная женщина, в течение 3 лет страдает от периодически появляющихся кратковременных приступов сильных болей в правом подреберье, иррадиирующих в правое плечо и лопатку. Болевой синдром не сопровождается повышением температуры тела и не связан с приемом пищи. Длительность приступов от 1 до 2 ч. Иктеричности кожи и слизистых оболочек никогда не отмечалось. При пальпации области правого подреберья напряжения мышц нет. Выявляется небольшая болезненность в точке желчного пузыря. Лейкоциты в крови 6,0x109/л. Во всех трех порциях, полученных при дуоденальном зондировании, отклонений от нормы не найдено. При УЗИ камни в желчном пузыре не обнаружены. Пузырь несколько растянут, после приема желчегонных сокращается медленно.

Ваш диагноз? С чем необходимо дифференцировать данное состояние? Дальнейшая тактика лечения больного?
Задача 7
Больному во время операции по поводу острого калькулезного холецистита после холецистэктомии через культю пузырного протока произведена холангиография. На рентгенограмме определяются расширенные печеночные протоки и общий желчный проток. В 12-перстную кишку контрастное вещество не поступает.

Как Вы расцениваете данные холангиограммы? Каковы Ваши дальнейшие действия?
Задача 8
У больной, 48 лет, во время операции по поводу острого холецистита после удаления желчного пузыря обнаружено, что общий желчный проток расширен до 2 см в диаметре. При холедохотомии из протоков удалены 6 камней.
Каким образом хирург должен закончить операцию?
Задача 9

У больной, 46 лет, 3 года назад перенесшей холецистэктомию по поводу желчекаменной болезни возник приступ болей в эпигастрии. Спустя сутки больная пожелтела. При обследовании в терминальном отделе холедоха выявлен камень, диаметром 6 мм.
Ваш диагноз и возможные варианты лечения больной?

Задача 10

У больной, 82 лет, имеющей тяжелые сопутствующие заболевания возник приступ болей в правом подреберье. В течение последующих 3-х суток у больной нарастает желтуха. При обследовании выявлены камни в терминальном отделе холедоха.
Ваш диагноз и тактика лечения больной?

Тема: «ЗАКРЫТАЯ ТРАВМА ГРУДИ И ЖИВОТА»

1. Больной, 29 лет, поступил в стационар с подозрением на повреждение органов брюшной полости. С диагностической целью произведен лапароцентез. Какие результаты этого исследования будут обоснованием для проведения экстренной лапаротомии?

2. Пациент, 46 лет, получил на улице удар ножом в живот, был одет в шубу. Состояние больного удовлетворительное, гемодинамика стабильная. Рана 1,5*0,3 см, расположена на уровне пупка, не кровоточит. Укажите план обследования и лечения.

3. Пациент, 32 лет, доставлен с жалобами на слабость, головокружение, боли в животе. Из анамнеза -  двое суток назад получил удар в живот, за медицинской помощью  не обра​щался. При осмотре бледен, пульс 100 уд. в мин., слабого наполнения, артериальное давление 100 / 60 мм рт.ст. Живот ог​раничено участвует в акте дыхания, мягкий, болезненный в левом подребе​рье. Положительные симптомы раздражения брюшины. Укажите  диагноз и тактику.
4. Больная, 23 лет, оперируется по поводу закрытой тупой травмы живота: имеет место разрыв капсулы селезенки 2,0*1,5 см в области нижнего полюса, гемоперитонеум. Назовите оптимальный объем операции.

5. У пациента,  52 лет, во время лапаротомии диагносцирован разрыв селезенки в области ворот, гемоперитонеум. Укажите рациональную тактику.

6. У больного, 44 лет, при лапаротомии  установлено наличие множественных ран подвздошной кишки, расположенных  близко друг от друга, протяженность поврежденной кишки  до 20 см. Укажите необходимый объем операции.

7. Больной, 39 лет, оперируется по поводу закрытой травмы живота, подозрением на разрыв 12-перстной кишки. Какие интраоперационные признаки и приемы позволят установить повреждение этого органа?

8. У пациента, 18 лет, диагносцирован спонтанный пневмоторакс справа. Укажите лечебную тактику. 

9. Больной, 49 лет, упал с высоты 2 метров на правый бок. При рентгенологическом исследовании имеет место перелом 7-8 ребер, коллабировано правое легкое. Обоснуйте диагноз и тактику лечения.

10. Пациент, 38 лет, упал с высоты 3 метров на правый бок. При рентгенологическом исследовании  органов грудной клетки констатировано наличие переломов 6-7-8-9 ребер, жидкость в плевральной полости до уровня 7 ребра, коллабированное легкое. Обоснуйте диагноз и тактику лечения.
Тема: «ОСТРАЯ КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ»

Задача 1

 В приемное отделение доставлен больной, 56 лет, астенического телосложения  с жалобами на сильные, схваткообразные боли в животе, многократную рвоту. Боли возникли 2 часа назад. При осмотре: состояние тяжелое, ЧСС – 98 уд. в мин, АД – 90/60 мм рт. ст.  Живот вздут, отмечается ассиметрия, при пальпации болезнен и напряжен. Положительный симптом Щеткина-Блюмберга. 

Ваш предварительный диагноз? Что необходимо выполнить для уточнения диагноза? Тактика хирурга?

Задача 2

Больной. 66 лет обратился с жалобами на неинтенсивные, периодически возникающие боли в животе, отсутствие стула в течении 5-и суток. Рвоты не было. За последний месяц похудел на 6 кг. При смотре: живот равномерно вздут, при пальпации мягкий, болезнен во всех отделах. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. При ректальном исследовании ампула прямой кишки расширена, свободна от каловых масс, на перчатке слизь с прожилками крови.

Ваш предварительный диагноз? Составьте план обследования и лечения больного.

Задача 3

На пятые сутки после аппендэктомии у больной 44 лет вне​запно возникли схваткообразные боли в животе. Появилась рвота. Живот уве​личился в объеме. Газы не отходят. 
С чем связано ухудшение состояния больной? Каковы действия хирурга?
Задача 4

У мальчика, 12 лет, поставлен диагноз «илеоцекальная инвагинация». С момента начала заболевания прошло 10 час. Общее состояние больного вполне удовлетворительное, признаков перитонита нет.

     Какова должна быть лечебная тактика?

Задача 5
У больного, 60 лет, госпитализированного в хирургический стационар с признаками острой кишечной непроходимости после проведенного комплекса консервативных мероприятий боли в животе, и рвота прекратились, после клизмы отходили стул и газы.

Примите решение о дальнейшей тактике лечения больного?
Задача 6
У больного, 61 года, на 4-ые сутки с момента выполнения ап​пендэктомии по поводу острого гангренозного перфоративного аппендицита осложнившегося разлитым перитонитом резко выражен парез кишечника.

Какое состояние развилось у больного? Наметьте лечебные мероприятия?

Задача 7

Больной, 45 лет, оперируется по поводу острой кишечной непроходимости. Обнаружен заворот подвздошной кишки на 270о с ее гангреной. 

Определите объём оперативного вмешательства?
Задача 8

На операции по поводу острой кишечной непроходимости обнаружена полная обтурация слепой кишки опухолью. Опухоль неподвижна. Состояние больного тяжелое. 

Определите объём оперативного вмешательства?

Задача 9

У больного, 70 лет, во время лапаротомии обнаружена обтурация подвздошной кишки в области илеоцекального перехода каловым камнем. Кишка жизнеспособна.

     Определите объём оперативного вмешательства?

Задача 10

На операции у больного, 62 лет, обнаружен заворот тонкой кишки. Кишка жизнеспособна, но приводящий отдел ее переполнен жидкостью и газами.

Какова тактика хирурга?

Тема: «ОСЛОЖНЕНИЯ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫХ ЯЗВ: 

ПРОБОДЕНИЕ, ПЕНЕТРАЦИЯ, КРОВОТЕЧЕНИЕ, ПИЛОРОДУОДЕНАЛЬНЫЙ СТЕНОЗ»

Задача 1

 У больного, 45 лет, не имевшего каких - либо жалоб со стороны желудочно-кишечного тракта внезапно возникла интенсивная боль (по типу кинжальной) в эпигастральной области. Наблюдалась тошнота и однократная рвота. Больной бледен, покрыт холодным, липким потом и занимает вынужден​ное положение на правом боку с приведенными к животу бедрами. Изменение положения тела пациента приводит к усилению болей. Температура тела 37,2°С. Пульс замедлен до 50-60 уд. в мин. Пальпация живота бо​лезненна. Симптом Щеткина-Блюмберга положительный. 

Каковы Ваш диагноз и действия?

Задача 2

 У больного, 36 лет, страдавшего в течение последних 5 лет яз​венной болезнью 12-перстной кишки внезапно появилась резкая боль в правом подреберье. В момент ее возникновения пациент покрылся холодным, липким потом. Однако через 30-40 мин после начала болевого приступа интен​сивность боли уменьшилась. Больной смог самостоятельно передвигаться. При пальпации живота умеренная бо​лезненность в правом подреберье. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. На обзорной рентгенограмме брюшной полости положительный симптом «серпа».

Каковы Ваш диагноз и действия?

Задача 3

 Больной, 55 лет, поступил в хирургическое отделение через 2 часа с момента перфорации язвы тела желудка. Длитель​ность «язвенного» анамнеза составляет 10 лет. Пациент неоднократно лечился амбулаторно и стационарно, в том числе один раз в связи с кровотечением из язвы. Со слов больного при исследовании кислотопродуцирующей функции желудка отмечено ее гипоацидное состояние.

Какого объема операцию необходимо применить в данном случае?

Задача 4

 Больной, 22 лет, не имеющий язвенного анамнеза, госпитализирован в хирургическое отделение с диагнозом «прободная язва 12-перстной кишки». Во время лапаротомии при ревизии брюшной полости установлено наличие прободного отверстия 0,3х0,3 см с мягкими краями, без воспалительной инфильтрации по передней стенке луковицы 12-перстной кишки. 

Какую операцию не​обходимо произвести больному?

Задача 5

У больного, 69 лет, страдающего язвенной болезнью 12-перстной кишки и имеющего тяжелую сопутствующую патологию, наступила перфорация язвы. От предлагаемого хирургического лечения он категорически отказался.

Как следует поступить с больным?

Задача 6

 У больного, 51 года, длительно страдавшего язвенной болезнью 12-перстной кишки в течение последнего месяца усилились боли в правом под​реберье. За два часа до поступления в дежурную больницу во время выполнения тяжелой физической работы он внезапно почувствовал нарастающую сла​бость и головокружение. На этом фоне пациент на несколько минут потерял сознание. Больной бледен, покрыт холодным липким потом. Пульс 100 уд. в мин, АД 90/60 мм. рт. ст. При пальпации живот мягкий, безбо​лезненный.

Какое осложнение язвенной болезни развилось у больного? Какие методы исследования нужно применить для уточнения диагноза?

Задача 7

 У больного, 54 лет, после многократной, не приносящей облег​чения рвоты, обусловленной приемом алкоголя, возникло желудочное кровоте​чение. В рвотных массах отмечалась жидкость цвета кофейной гущи с приме​сью алой крови. При фиброгастроскопии в пищеводно-кардиальной зоне най​ден линейный разрыв слизистой длиной 1,5 см и глубиной 0,3 см с незначи​тельным подтеканием из него крови.

Что произошло с больным? Как следует поступить с пациентом?

Задача 8

Больной, 47 лет, госпитализирован в хирургическое отделение в 3-й раз по поводу кровотечения из язвы луковицы 12-перстной кишки. Длительность язвенного анамнеза составляет 15 лет, обострение 2-3 раза в год. Кровотечение остановлено проведением комплексного консервативного лечения и эндоскопического гемостаза.

Какова дальнейшая тактика лечения больного?

Задача 9

 Больной, 49 лет, жалуется на чувство тяжести в эпигастральной области после еды, упорную рвоту с «тухлым» запахом и примесью давно съе​денной пищи, потерю веса, слабость. Болен около 11 лет. Его дефицит веса со​ставляет 15 кг. Пациент бледен, кожа сухая. В верхней половине живота контурируется растянутый желудок, имеется шум плеска натощак. При рентгеноло​гическом исследовании определяется задержка контрастной массы в желудке более чем на 24 ч.
Диагноз? Лечение?

Задача 10

 Больной, 50 лет, длительное время страдал болями в животе, вначале с выраженной сезонностью обострений. Последний год боли почти по​стоянные, усиливаются после еды, беспокоят по ночам, иррадиируют в спину. Имеется резко выраженное гиперацидное состояние желудочной секреции. Рентгенологически отмечается деформация луковицы 12-перстной кишки и глубокая ниша на задней стенке луковицы. При фиброгастродуоденоскопии обнаружена язва на задней стенки луковицы 12-перстной кишки размерами 1,5 на 2 см и глубиною около 1 см с подрытыми краями.

Ваш диагноз и тактика?

Тема: «ЗАБОЛЕВАНИЯ ТОНКОЙ, ОБОДОЧНОЙ И ПРЯМОЙ КИШОК»

Задача 1

Во время операции по поводу острого аппендицита установлено, что червеобразный отросток не изменен. При ревизии подвздошной кишки, на расстоянии 60 см от илеоцекального угла  обнаружено образование, конусовидной формы, размерами 6х2см, исходящее из стенки кишки. Верхушка образования гиперемирована, покрыта фибрином.

Ваш диагноз?  Какова тактика хирурга?

Задача 2

В приёмный покой доставлена больная, 28 лет  с жалобами на боли в животе, частый, до 15 раз жидкий стул с примесью крови, слабость. При осмотре: кожные покровы бледные. ЧСС – 100 уд. в минуту. АД – 90/55 мм рт. ст. Живот при пальпации мягкий, умеренно болезнен в проекции отделов ободочной кишки. Общий анализ крови: гемоглобин – 86 г/л, лейкоциты - 18,4х109/л. 

Какое заболевание вы предполагаете? Как лечить больную?

Задача 3

У 74-летней пациентки, во время операции по поводу распространенного гнойного перитонита обнаружена перфорация дивертикула сигмовидной кишки. Состояние больного тяжелое. 

Определите объём оперативного вмешательства?

Задача 4

Больной, 42 лет предъявляет жалобы на выделение алой крови из прямой кишки при дефекации, общую слабость. Боле в области заднего прохода, повышения температуры тела нет. В общем клиническом анализе крови содержание гемо​глобина 60 г/л.

Ваш диагноз? С чем необходимо дифференцировать данное состояние? Дальнейшая тактика лечения больного?

Задача 5

Больной, 43 лет, в течение нескольких лет страдает геморроем. В последние два дня появились интенсивные боли в области заднего прохода, боли усиливаются при акте дефекации. Из-за болей пациент не может сидеть и передвигаться. Температура тела 37,2°С. В области ануса пальпируют​ся плотные, болезненные, округлой формы образования, синюшного цвета.

 Ваш диагноз?  Как лечить больного?

Задача 6

К вам обратилась больная, 36 лет, с жалобами на резкие боли в области заднего прохода. Боли появляются во время акта дефекации и продол​жаются 1,5-2 час после него. В кале - прожилки крови. При пальцевом исследовании определяется резкая болезненность и спазм сфинктера прямой кишки.

Какое заболевание вы предполагаете?
Какое исследование нужно произвести для подтверждения диагноза? Как лечить больную?

Задача 7

Больной 54-х лет предъявляет жалобы на боли в области зад​него прохода, имеющие постоянный характер, повышение  температура тела до 39°С. Болеет 5-6 дней. При осмотре: кожа в области заднего прохода не изменена. При ректальном исследовании определяется болезненное, флюктуирующее уплотнение стенки кишки  на расстоянии 3-4 см от ануса. Лейкоциты крови -16,7х109/л.

Ваш диагноз? Лечение?

Задача 8
На прием к хирургу обратился пациент, 22 лет, с жа​лобами на наличие пульсирующей боли крестцово-копчиковой области. Бо​леет 3 дня. При объективном осмотре в межъягодичной складке, выше заднего прохода на 4-5 см, ближе к копчику у больного обнаружена припухлость, гиперемия кожи. Образование резко болезненное при пальпации, флюктуирует.

Каковы Ваш диагноз и тактика?

Задача 9
У больного, 42 лет в области заднего прохода, на коже имеет​ся свищ, с периодически появляющимся гнойным отделяемым. На фистулограмме установлено, что свищевой ход расположен к наружи от сфинктера прямой кишки.

Ваш диагноз? Какой вариант хирургического вмешательства необходимо использовать?

Задача 10
У больного, 52 лет, грузчика, отмечается выхождение прямой кишки за пределы заднего прохода при дефекации и физической нагрузке с последующим самостоятельным ее вправлением. В последние недели стал замечать, что кишка самостоятельно не вправляется, появилось недержа​ние газов.

Ваш диагноз? Назовите стадию заболевания? Какова тактика хирурга?

Тема: «ПЕРИТОНИТЫ»

1. Пациент, 72 лет, поступил в тяжелом состоянии с клиникой перитонита. Болеет 5 суток. Кожные покровы с цианотичным оттенком, гипотония, тахикардия, тахипноэ, олигурия. Сколько времени должна составлять предоперационная подготовка и  какой ее объем?

2. Больной, 50 лет, поступил в стационар с клиникой острого перитонита. Болеет в течение 1 часа. Какой план обследования Вы назначите больному?

3. Пациент, 45 лет, болеет 4 суток. При поступлении клиника распространенного перитонита, выражены интоксикационный и воспалительный синдром,  полиорганная недостаточность. Укажите стадию перитонита.

4. У больного 32 лет диагносцирован острый перитонит. Назначена обзорная рентгенография органов брюшной полости. Какие признаки можно выявить при этом виде исследования?

5. Пациент, 57 лет, поступил в стационар с клиникой распространенного перитонита на почве деструктивного аппендицита. Укажите и обоснуйте рациональный операционный доступ.

6. У больной, 34 лет, во время операции диагносцирован анаэробный перитонит. Как следует ушить брюшную полость?

7. Во время операции у больного 30 лет диагносцирована прободная язва двенадцатиперстной кишки. В брюшной полости до 300,0 мл серозного содержимого с примесью остатков пищи, париетальная и висцеральная брюшина в верхнем этаже брюшной полости и по правому флангу отечна гиперемирована, покрыта фибрином. Укажите диагноз и тактику.
8. Больной, 49 лет, оперирован по поводу распространенного перитонита аппендикулярного генеза. Укажите и обоснуйте детоксикационную и антибактериальную терапию в послеоперационном периоде.

9. Пациентка, 43 лет, оперирована неделю назад по поводу гнойного сальпингита. Ухудшение состояния 2 дня назад, боли внизу живота, напряжение мышц брюшной стенки над лоном, при ректальном исследовании отмечается нависание передней стенки. Выражен интоксикационный и противовоспалительный синдром. Укажите диагноз и тактику.

10. Больной, 57 лет,  отмечает ноющие боли в животе, гипертермию, наличие асцита. После обследования диагносцирована экссудативная форма туберкулезного перитонита. Укажите лечебную тактику.

Тема: «ОЧАГОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕЧЕНИ»

1. У больного, 54 лет, предполагается наличие синдрома портальной гипертензии. Какой необходимо назначить обследования для подтверждения этого диагноза?

2. Больной, 45 лет, поступил в хирургический стационар с клиникой кровотечения из варикозно расширенных вен пищевода на фоне портальной гипертензии. Какое исследование несет максимальную информацию и является лечебно-диагностическим?

3. У пациента, 44 лет, диагносцирован синдром портальной гипертензии. Увеличен в объеме живота за счет асцита, на передней брюшной стенке имеются извитые расширенные вены в виде «головы медузы». Какие еще клинические проявления характерны для этой патологии?

4. Больная, 36 лет, страдающая циррозом печени алкогольного генеза, отметила у себя рвоту типа «кофейной гущи», слабость. Анализ крови: гемоглобин – 93 г/л, эритроциты – 2,76 x 10 12/л, гематокрит – 0,33.

Какое осложнение у пациентки?

5. У пациента, 60 лет, страдающего циррозом печени, развилось интенсивное кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода. Консервативные мероприятия не эффективны. Укажите  дальнейшие действия.

6. Больной, 49 лет, в течение 5 лет болеет циррозом печени, неоднократно находился в хирургических стационарах по поводу кровотечения из варикозно расширенных вен пищевода. Настоящее кровотечение из вен кардиального отдела желудка и н/3 пищевода. Консервативная терапия, эндоскопические попытки остановки кровотечения успехом не увенчались. Укажите  дальнейшие действия.

7. В листе назначений у больного, 34 лет, с кровотечением из варикозно расширенных вен пищеводапри синдроме портальной

 гипертензии назначены группы вазоконстрикторов (вазопрессин, соматостатин, октреотид, бетаадреноблокаторы) и вазодилататоров (нитроглицерин, изосорбит-моно). Как Вы объясните такое сочетание фармацевтических препаратов?

8. Пациент, 29 лет, поступил с диагнозом желудочно-кишечное кровотечение. Установлено кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода на почве алкогольного цирроза печени.  Состояние  тяжелое, бледен, пульс 120 в минуту, АД 90 / 50 мм рт.ст. В анализе крови   эритроцитов 1,9х1012/л, гемоглобин 72 г/л, гематокрит 0,36. Укажите необходимую  трансфузионную программу у этого больного.
9. Больная, 46 лет, поступила с диагнозом желудочно-кишечное кровотечение. Установлено кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода на почве алкогольного цирроза печени.   Состояние среднетяжелое, пульс 92 в минуту, АД 100 / 60 мм рт.ст. В анализе крови эритроцитов 2,9х1012/л, гемоглобин 105 г/л, гематокрит 0,49. Укажите необходимую  трансфузионную программу у этой больной.

10. Пациент, 56 лет, находился в хирургическом отделении по поводу кровотечения из варикозно расширенных вен пищевода на почве алкогольного цирроза печени. Кровотечение остановлено консервативными методами. Ваши рекомендации больному при выписке по консервативной терапии. Показано ли оперативное лечение в период ремиссии? 

Тема: «СИНДРОМ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ»

4. У больного, 54 лет, предполагается наличие синдрома портальной гипертензии. Какой необходимо назначить обследования для подтверждения этого диагноза?

5. Больной, 45 лет, поступил в хирургический стационар с клиникой кровотечения из варикозно расширенных вен пищевода на фоне портальной гипертензии. Какое исследование несет максимальную информацию и является лечебно-диагностическим?

6. У пациента, 44 лет, диагносцирован синдром портальной гипертензии. Увеличен в объеме живота за счет асцита, на передней брюшной стенке имеются извитые расширенные вены в виде «головы медузы». Какие еще клинические проявления характерны для этой патологии?

4. Больная, 36 лет, страдающая циррозом печени алкогольного генеза, отметила у себя рвоту типа «кофейной гущи», слабость. Анализ крови: гемоглобин – 93 г/л, эритроциты – 2,76 x 10 12/л, гематокрит – 0,33.

Какое осложнение у пациентки?

5. У пациента, 60 лет, страдающего циррозом печени, развилось интенсивное кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода. Консервативные мероприятия не эффективны. Укажите  дальнейшие действия.

6. Больной, 49 лет, в течение 5 лет болеет циррозом печени, неоднократно находился в хирургических стационарах по поводу кровотечения из варикозно расширенных вен пищевода. Настоящее кровотечение из вен кардиального отдела желудка и н/3 пищевода. Консервативная терапия, эндоскопические попытки остановки кровотечения успехом не увенчались. Укажите  дальнейшие действия.

8. В листе назначений у больного, 34 лет, с кровотечением из варикозно расширенных вен пищеводапри синдроме портальной

 гипертензии назначены группы вазоконстрикторов (вазопрессин, соматостатин, октреотид, бетаадреноблокаторы) и вазодилататоров (нитроглицерин, изосорбит-моно). Как Вы объясните такое сочетание фармацевтических препаратов?

8. Пациент, 29 лет, поступил с диагнозом желудочно-кишечное кровотечение. Установлено кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода на почве алкогольного цирроза печени.  Состояние  тяжелое, бледен, пульс 120 в минуту, АД 90 / 50 мм рт.ст. В анализе крови   эритроцитов 1,9х1012/л, гемоглобин 72 г/л, гематокрит 0,36. Укажите необходимую  трансфузионную программу у этого больного.
9. Больная, 46 лет, поступила с диагнозом желудочно-кишечное кровотечение. Установлено кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода на почве алкогольного цирроза печени.   Состояние среднетяжелое, пульс 92 в минуту, АД 100 / 60 мм рт.ст. В анализе крови эритроцитов 2,9х1012/л, гемоглобин 105 г/л, гематокрит 0,49. Укажите необходимую  трансфузионную программу у этой больной.

10. Пациент, 56 лет, находился в хирургическом отделении по поводу кровотечения из варикозно расширенных вен пищевода на почве алкогольного цирроза печени. Кровотечение остановлено консервативными методами. Ваши рекомендации больному при выписке по консервативной терапии. Показано ли оперативное лечение в период ремиссии? 

Тема: «ЗАБОЛЕВАНИЯ И ТРАВМЫ ПИЩЕВОДА»
.

1.Пациент,60 лет, предъявляет жалобы на затруднение при глотании твердой пищи в течение 2-ух месяцев. Обоснуйте план обследования больного.   

2.Больной, 52 лет, с суицидальной целью выпил 100 мл уксусной эссенции 30 минут назад. Обоснуйте диагноз и объем  первой медицинской помощи.

3. Женщина, 28 лет, полгода назад с суицидальной целью выпила несколько глотков уксусной эссенции. Длительно  лечилась стационарно, при рентгенологическом исследовании проходимость пищевода не была нарушена. Была выписана в удовлетворительном состоянии без явлений дисфагии. В течение последнего месяца у больной появилась постепенно прогрессирующая дисфагия. При рентгенологическом исследовании пищевода отмечается его значительное сужение на протяжении средней и нижней трети, стенки ровные, перистальтика усилена. Обоснуйте диагноз и  лечение больной.

4. Пациентка, 22 лет, поступила  в отделение по поводу стриктуры пищевода. Из анамнеза: 7 месяцев назад был ожог пищевода щелочью. Находилась на лечении в терапевтическом отделении ЦРБ в течение месяца. Лечение включало в себя трансфузионную, противовоспалительную терапию. Рентгенологическое исследование не производилось. Состояние больной быстро улучшалось, была выписана в удовлетворительном состоянии. Однако через 3 месяца вновь обратилась к врачу по поводу затруднения при прохождении твердой пищи.Чем обусловлено ухудшение состояния пациентки? Связано ли ухудшение с ранее проводимым лечением? Какое лечения необходимо назначить больной?  

5. Больная, 38 лет, страдает стриктурой пищевода вследствие ожога соляной кислотой в течение 2-х лет. Многократно проводимое бужирование имело кратковременный эффект. Ввиду нарастания дисфагии больная значительно потеряла в весе, питается лишь жидкой пищей.При бужировании проходят бужи менее 18 номера. Рентгенологически определяется резкое сужение пищевода от бифуркации трахеи до кардии, желудок не изменен. Лабораторно – анемия. Обоснуйте диагноз и  лечение пациентки.

6. У больной, 28 лет, среди полного здоровья на фоне сильного стресса внезапно появилась дисфагия, боли за грудиной после проглатывания пищи, срыгивание непереваренных кусков пищи. Пища проходила лучше после запивания ее теплой жидкостью и  при повторных глотательных движениях. Обоснуйте диагноз, план обследования  и  лечения пациентки. 

7. У больной, 48 лет, полгода назад появились жалобы на боли за грудиной во время приема пищи и почти постоянное чувство сильного жжения за грудиной. Изредка наблюдались эпизоды дисфагии. После рентгенологического исследования было установлено наличие бифуркационного дивертикула левой стенки пищевода размерами 3*4 см., располагавшегося  ниже дуги аорты.  Какое   лечение показано пациентке? 

8. Больной, 35 лет, час назад случайно проглотил швейную иглу длиной 4 см. При обзорной рентгенографии органов грудной полости в проекции пищевода обнаружено инородное тело, по форме и длине соответствующее проглоченной игле.  Какая Ваша дальнейшая тактика в плане обследования и лечения больного?

9. У пациента, 52 лет, при прохождении фиброэзофагогастродуоденоскопии обнаружен одиночный полип на ножке в средней трети пищевода, при биопсии атипичные клетки не обнаружены. Какое лечение показано больному? 

10. Больной, 50 лет, обратился к  с жалобами на умеренный дискомфорт за грудиной при проглатывании пищи. Общее состояние больного не страдает. При ФГДС в нижней трети грудного отдела пищевода обнаружено плотное опухолевидное образование, покрытое соединительнотканной капсулой в виде изолированного узла 4*5см. При микроскопическом исследовании обнаруживаются гладкие мышечные волокна различной толщины, атипичных клеток нет.  Обоснуйте  диагноз и тактику лечения.

Тема: «ГНОЙНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ И ПЛЕВРЫ»

Задача 1

 У больного, 48 лет, после переохлаждения была диагностирована нижнедолевая пневмония. К исходу 3-й недели консервативного лечения при рентгенологическом исследовании в нижней доли правого легкого стало определяться интенсивное затемнение с небольшими участками просветления и уровнем жидкости.

Какое осложнение наступило у больного? Какова дальнейшая тактика лечения больного? 

Задача 2

Больной, 33 лет, в течение 1,5 месяцев лечится в терапевтиче​ском стационаре по поводу острого абсцесса верхней доли левого легкого. Однако состояние больного не улучшается: он лихорадит, его беспокоит кашель с отделением большого количества гнойной, зловонной мокроты, особенно в положении на левом боку.

Какие ошибки допущены в лечении больного? Как следует поступить с пациентом в настоящее время?

Задача 3

У больного, 49 лет, с хроническим абсцессом верхней доли левого легкого,  на фоне очередного обострения внезапно наступило резкое ухудшение состояния: появились обильное кровохарканье и общая слабость. При осмотре больной бледный тахикардия до 100 уд. в мин. АД - 85/55 мм рт. ст.

Что нужно предпринять для диагностики и лечения этого осложнения?

Задача 4

У больного, 57 лет, с диагностированным острым абсцессом нижней доли правого легкого,  внезапно наступило резкое ухудшение состояния: усилились боли в грудной клетке, появилась одышка, повысилась температура тела до 39°С.

С чем связано ухудшение состояния больной? Каковы действия хирурга?
Задача 5
Больная, 28 лет, оперирована по поводу бронхоэктатической болезни. Удалена нижняя доля левого легкого. Через 3 ч после операции состояние больной тяжелое. Она предъявляет жалобы на чувст​во давления в груди, сердцебиение, одышку. Температура тела нормальная. Слева над всей половиной грудной клетки определяется коробочный звук. Ды​хание резко ослаблено. 

Какое осложнение возникло у больной? Что могло стать его причиной? Что должен предпринять хирург для диагностики и ликвидации этого осложнения?

Задача 6

 29-летняя пациентка предъявляет жалобы на кашель с обильным отхождением мокроты при изменении положения тела по утрам,  изредка с прожилками крови. Заподозрена бронхоэктатическая болезнь.

Составьте план обследования и лечения больного.
Задача 7

 Больной, 54 лет, оперирован по поводу множественных хрони​ческих абсцессов правого легкого. Выполнена правосторонняя пульмонэктомия. Через час у больного появилась тахикардия до 140 уд. в мин, пульс малого наполнения. АД снизилось до 60/40 мм рт. ст.

О каком осложнении следует подумать? Чем можно подтвердить развитие осложнения? Какие меры следует предпринять?

Задача 8

 Больная, 21 года, отмечает кашель с гнойной мокротой, частые подъемы температуры тела после малейшего переохлаждения. Общее состояние пациентки удовлетворительное. Отмечается пастозность лица и голеней. При комплексном лабораторно-инструментальном об​следовании выставлен диагноз бронхоэктатической болезни с изолированными мешотчатыми бронхоэктазами нижней доли правого легкого.

Какого осложнения бронхоэктатической болезни Вы опасаетесь в данном случае? Какой план лечения больной?

Задача 9

Больному, 42 лет, была произведена пульмонэктомия по поводу множественных хронических абсцессов правого легкого. Операция осложни​лась развитием эмпиемы плевры. Лечение больного на протяжении 8 мес. плев​ральными пункциями, промыванием плевральной полости и ее дренированием эмпиему не ликвидировало. Общее состояние пациента удовлетворительное. Он не истощен. Признаков амилоидоза внутренних органов нет.

 Как дальше лечить больного?

Задача 10

 25-летний пациент предъявляет жалобы одышку при малейшей нагрузке, затрудненное дыхание. Указанные жалобы появились 2 часа назад во время занятия спортом. Из анамнеза удалось установить, что 3 года назад при ФОГК у больного выявили кисту правого легкого. При рентгенологическом исследова​нии в правой плевральной полости обнаружено наличие значительного количе​ства воздуха, правое легкое коллабирована. Средостение смещено влево.

Ваш диагноз и тактика лечения больного?

Тема: «ЗАБОЛЕВАНИЕ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ»

Задача 1
У больной, 48 лет около 10 лет назад был диагностирован диффузный эутиреоидный зоб. Год назад, при УЗИ в правой доле обнаружен узел диаметром 1,5 см. За последние 6 месяцев образование увеличилось вдвое. УЗ картина: контуры образования ровные, консистенция плот​ная. 
Какой Вы поставите диагноз? Составьте план обследования и лечения больной.
Задача 2
Больная, 41 года, предъявляет жалобы на сердцебиение, повышение АД, периодически возникающие чувство жара, потливость. Стала отмечать появление раздражительности, похудела. Заболевание связывает с переживаниями по поводу недавней смерти мужа. При осмотре заметно наличие экзофтальма и тремора пальцев обеих рук. 
Ваш предварительный диагноз? Составьте план обследования больной? 

Задача 3
Больная, 24 лет, поступила с жалобами на раздражительность, потливость, сердцебиение. Щитовидная железа не увеличена. При рентгеноло​гическом исследовании в переднем средостении на уровне II ребра справа оп​ределяется образование округлой формы 5x5 см с четкими границами.

О каком заболевании следует думать? Какие дополнительные исследова​ния необходимы для уточнения диагноза?
Задача 4
 Больная, 56 лет, в течение 8 лет наблюдается у эндокринолога по поводу диффузного эутиреоидного зоба. После исследования титра антител к тиреоглобулину и пункционной биопсии железы поставлен диагноз: зоб Хасимото.

Какова дальнейшая тактика лечения?

Задача 5
 После операции по поводу тиреотоксического зоба (произведена субтотальная субфасциальная резекция щитовид​ной железы) у больной, отмечается тахикардия до 120-140 уд. в мин, повышение темпера​туры тела до 39°С. Пациентка заторможена. Ее АД - 195/110 мм рт. ст.

Какое осложнение операции возникло у больной? С чем связано ее разви​тие? Что необходимо предпринять?

Задача  6

Больная, 35 лет, перенесла тяжелую фолликулярную ангину. По​степенно боли при глотании прошли, состояние улучшилось. Однако через 2 дня вновь поднялась температура тела до 38°С и появились боли при глотании. Левая доля щитовидной железы увеличилась. Она стала плотной резко болез​ненной, кожа над ней гиперемирована. Появилась тахикардия, раздражитель​ность, потливость. Лейкоциты крови -12х109/л.

Ваш диагноз? Как лечить больную?
Задача 7
Больная, 52 лет перенесшая полгода назад операцию по поводу тиреотоксического зоба, пришла на прием с жалобами на слабость, сонливость, упадок сил, прогрессирующее прибавление массы тела. При осмотре: пастозность, одутло​ватость лица, сухость кожи. Щитовидная железа не увеличена. Послеопераци​онный рубец в хорошем состоянии.

Что произошло с больной? Как ее нужно лечить?
Задача 8
После операции субтотальной резекции щитовидной железы у больной возникли судороги в конечностях. Стали определяться симптомы Хво​стека, Труссо.

Какие послеоперационные осложнения возникли у пациентки?
Задача 9
Больной, 46 лет, предъявляет жалобы на осиплость голоса, затрудненное дыхание, дифагию. При осмотре области шеи: отмечается увеличение щитовидной железы, она плотная, спаянна с окружающими тканями. При УЗИ: щитовидная железа увеличена, повышенной эхогенности, капсула утолщена. При пункции в биоптате железы определяется фиброзная ткань.
 Ваш диагноз и тактика лечения больного?
Задача 10
 Через 3 часа после операции у больной, оперированной по поводу эутиреоидного зоба (выполнена резекция правой доли щитовид​ной железы) появились затруднение в дыхании, слабость. При осмотре дежурным хирургом выявлено наличие флюктуирующего образования в области послеоперационной раны. 

Какое послеоперационное осложнение возникло у пациентки? В чем его опасность? Что необходимо предпринять?
Тема: «ЗАБОЛЕВАНИЯ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ»
1. При профилактическом медицинском осмотре осмотре у молодой здоровой  не рожавшей женщины обнаружено опухолевидное образование в правой молочной железе. Обоснуйте план обследования пациентки. 
2.У 58-летней женщины, находящейся в климактерическом периоде, появились серозно-желтоватые выделения из соска левой молочной железы. Обоснуйте план обследования пациентки. 
3.У пациентки, 16 лет, выявлена добавочная молочная железа, расположенная в правой подмышечной впадине. Какое показано лечение?

4.  Пациентка, 25 лет, неделю назад родила доношенного ребенка. Накануне появились боли в левой молочной железе, субфебрильная температура, уплотнение в субареолярной зоне, где при пальпации отмечается болезненность. Молока достаточно, после кормления ребенка сцеживает до 100 мл. Обоснуйте диагноз и план лечения.

5. Пациентка, 29 лет, 2 недели назад родила недоношенного ребенка. Молоко сцеживала. 4 дня назад появились боли в правой молочной железе, в момент осмотра - гектическая температура. Правая молочная железа визуально больше, чем правая, в верхнее-наружном квандранте – гиперемия надлежащих кожных покровов, пальпаторно определяется болезненность и  флюктуация в центре пальпируемого образования. Обоснуйте план обследования, диагноз и  лечение больной.

6.У незамужней женщины, 35 лет, в последние два года периодически стали появляться болезненные набухания молочных желез, усиливающиеся  в предменструальный период. Несколько дней назад больная в левой молочной железе обнаружила образование. Молочные железы визуально не изменены. В верхнем наружном квадранте левой  молочной железы пальпируется плотное, округлой формы, без четких контуров образование размером 3x2 см, незначительно болезненное при  пальпации, не спаянное с кожей и окружающими тканями. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. Ваш предполагаемый диагноз, план обследования и лечения.

7.У 28-летней пациентки диагносцирован острый гнойный ретромаммарный мастит. Какой доступ следует использовать для вскрытия гнойника? 
8. Больная, 45 лет, месяц назад самостоятельно обнаружила опухолевидное образование в правой молочной железе. Менструальный цикл не нарушен. Молочные железы развиты правильно, симметричны, кожа и соски не изменены, выделений из соска нет. При пальпации в верхнем наружном квадранте правой молочной железы опре​деляется опухолевидное образование диаметром 3см, плотной консистен​ции, не связанное с кожей и подлежащими тканями. При ощупывании ладонью опухоль не исчезает, регионарные лимфоузлы не пальпируются. Обоснуйте план обследования, диагноз и  лечение больной.
9. Пациентка, 28 лет, предъявляет жалобы на боли в левой молочной железе, появляющиеся перед наступлением менструации и исчезающие с ее началом. В анамнезе 5 беременностей, 5 абортов. При осмотре изменений в молочных железах выявить не удается. Пальпаторно обнаруживаются различные по величине и протяженности болезнен​ные, без четких границ уплотнения с зернистой поверхностью. Обоснуйте план обследования, диагноз и  лечение больной.
10. У 16-летней девушки в правой молочной железе пальпируется  плотное, с гладкой поверхностью, легко смещаемое, не спаянное с кожей образование. Обоснуйте план обследования, диагноз и  лечение пациентки.
Тема: «ВАРИКОЗНОЕ РАСШИРЕНИЕ ПОДКОЖНЫХ ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ»
Задача 1

Больная, 48 лет, поступила с жалобами на наличие варикозного расширения вен нижних конечностей, умеренные отеки голеней, тяжесть в ногах. Впервые вышеописанные жалобы появились после родов, около 20 лет назад. При объективном осмотре отмечается варикозное расширение подкожных вен в  системе v. saphena magna et parva.

Ваш диагноз?  Какое лечение следует рекомендовать больной?

Задача 2

На поликлинический прием к хирургу обратилась больная 27 лет, которая около полугода назад обнаружила  расширение поверхностных вен на левой голени. При осмотре в средней трети левой голени выявлены несколько варикозно расширенных узлов, диаметром до 2 см, в стороне от основных венозных магистралей. При допплерографии несостоятельных коммуникантных вен не обнаружено.

Какая стадия варикозной болезни имеется у больной и какое лечение можно предложить?

Задача 3

У больной, 45 лет имеется варикозная болезнь правой нижней конечности в стадии декомпенсации, осложненная рецидивирующей трофической язвы нижней трети голени. При допплерографическом исследования выявлены несостоятельные коммуникантные вены на медиальной поверхности нижней трети голени. 


Ваш диагноз? Какое лечение следует рекомендовать больной?

Задача 4

 Больная оперирована в общехирургическом стационаре 3 года назад по поводу варикозной болезни подкожных вен левой нижней конечности. Произведена удаление большой подкожной вены (операция Троянова -Тренделенбурга, Бэбкока, Нарата, Коккета). В настоящее время имеются умеренно выраженные флебэктазии на задне-медиальной по​верхности голени.

С чем связан рецидив заболевания? Какое лечение предпринять?

Задача 5

Больной, 67 лет, с избыточной массой тела показана радикальная операция по поводу злокачественного заболевания матки. Одновременно, около 20 лет, пациентка страдает варикозной болезнью подкожных вен обеих нижних конечностей в стадии субкомпенсации.

Какие рекомендации по поводу сопутствующей патологии необходимо на​значить больной при выполнении гинекологической операции?

Задача 6

Вы консультируете больную, 20 лет, с беременностью 30 недель. В течение последнего месяца больная отмечает появление умеренно выраженных флебэктазий в системе большой подкожной вены.

Какое лечение следует назначить больной в течение оставшегося срока беременности?

Задача 7

Больной, 46 лет, в течение ряда лет страдает варикозным расширением подкожных вен нижних конечностей. 3 дня назад у него появилась болезненность по ходу варикозно расширенной вены на медиальной поверхности голени. Болезненность постепенно нарастала. Стал испытывать затруднение при ходьбе. Температура тела поднялась до 37,8°С. При осмотре ходу подкожной вены определяется резкая гиперемия, при пальпации уплотнение болезненность.  Отека голени нет.

Ваш диагноз и тактика лечения больного?

Задача 8

У больной, 72 лет, на 9-е сутки после развития острого инфаркта миокарда по ходу варикозно расширенных вен верхней тре​ти левой голени и нижней трети левого бедра появились признаки острого тромбофлебита. Несмотря на проводимое консер​вативное лечение, заболевание прогрессирует, и по истечении суток уровень тромбоза достиг границы средней и верхней трети левого бедра.

Ваш диагноз и тактика лечения больного?

Задача 9

Вам пришлось оказывать медицинскую помощь женщине, 58 лет, у которой возникло обильное кровотечение из разорвавшегося расширенного венозного узла на левой голени в проекции большой подкожной вены.

В чем будет заключаться первая помощь?

Задача 10

У пациентки, 55 лет, длительно страдающей варикозной бо​лезнью отмечено развитие острого тромбофлебита подкожных вен правой нижней конечности с локализацией тромбоза по всей медиальной поверхности голени и бедра. Кон​сервативное лечение заметного улучшения не дало. 

Какой вид оперативного вмешательства следует выполнить больной?

Рак легких и пищевода
1. У пациента, 42 года, появились боли в правой половине грудной клетки, кровохарканье. Курит с 14 лет. При рентгенологическом исследовании выявлен ателектаз верхней доли правого легкого. Ваш диагноз? Какие методы диагностики позволяют подтвердить диагноз?

2. На верхушке левого легкого при рентгенологическом исследовании у пожилой пациентки выявлена округлая тень. При осмотре женщины обнаружены увеличенные надключичные лимфоузлы, невыраженный отек левой руки. Ваш предположительный диагноз и дальнейшая тактика?

3. При цитологическом исследовании мокроты больного, 65 лет, страдающего хроническим бронхитом, выявлены атипичные клетки. На рентгенограмме органов грудной клетки множество мелких теней по всем легочным полям. Ваш предположительный диагноз?

4. Больному, 48 лет, с подозрением на рак легкого выполнена бронхография. При этом выявлен симптом «ампутации» нижнедолевого бронха слева. Каким дополнительным методом исследования следует подтвердить диагноз? 

5. У больного, 60 лет, выявлен рак нижнедолевого бронха справа. Медиастинальные лимфоузлы не увеличены, отдаленных метастазов нет. Какую операцию надо выполнить больному?

6. У пациента, 39 лет, появилась дисфагия, снижение аппетита при рентгенологическом исследовании пищевода обнаружено сужение его просвета в нижней трети, имеющее неровный контур. Ваш диагноз и дальнейшая тактика?

7. При выполнении фиброгастроскопии у пациента, 53 года, выявлена полиобразная опухоль в средней трети пищевода. Произведена биопсия образования. При гистологическом исследовании получены клетки плоскоклеточного рака. Ваши дальнейшие действия?

8. У пациентки, 36 лет, с клиническими признаками рефлюкс-эзофагита при эндоскопическом исследовании врачом эндоскопистом выставлен диагноз «пищевод Баррета». Что это за заболевание? Ваша дальнейшая тактика?

9. У больного, 68 лет, страдающего раком кардиального отдела пищевода возможно выполнение радикальной операции. Объем оперативного пособия? 

10. Рак средней трети пищевода привел к полной его непроходимости. Выполнение радикальной операции невозможно. Объем паллиативного пособия?

Постхолецистэктомический синдром

1. Через полгода после лапароскопической холецистэктомии у пациентки, 30 лет, на фоне полного благополучия, возникли острые боли в правом подреберье, сопровождающиеся ознобом и желтухой. После введения спазмолитиков боли прошли. При ультразвуковом исследовании холедох до 12 мм в диаметре. Ваш диагноз и тактика? 

2. Больная, 62 года, оперирована по поводу деструктивного холецистита. Желчный пузырь удалялся от дна с техническими трудностями. После операции пациентку продолжали беспокоить боли в правом подреберье и приступы желчной колики. Желтухи не было. Ваш предположительный диагноз?

3. После операции холецистэктомии, холедохотомии, наружного дренирования общего желчного протока у пожилого пациента сформировался наружный желчный свищ. Какая причина данного осложнения?

4. Пациентку, 70 лет, после холецистэктомии беспокоят периодически боли в правом подреберье. При обследовании выявлена длинная культя пузырного протока. Ваши действия?

5. Через 5 лет после холецистэктоми у пациентки, 81 год, обнаружены конкременты в общем желчном протоке. Желтухи нет. Ваши действия?

6. Боли возникающие после еды у пациентки, перенесшей лапароскопическую холецистэктомию, связаны с дуоденальной язвой. Можно ли в данной ситуации говорить о постхолецистэктомическом синдроме?

Заболевания селезенки
1. Больная, 42 года, страдающая стенозом митрального клапана, внезапно почувствовала резкие боли в подреберье, сопровождающиеся повышением температуры тела и рвотой. Что произошло с больной? Ваш предположительный диагноз?

2. У больной, среднего возраста, появились тупые боли в левом подреберье усиливающиеся при движении, повысилась температура тела. Два года назад при ультразвуковом исследовании у пациентки выявлена киста селезенки. При объективном обследовании удается прощупать увеличенную болезненную селезенку. Ваш диагноз и тактика? 

3. У больной, 40 лет, страдающей болезнью Бенн-Бека наблюдается стойкое снижение эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов в циркулирующей крови. При ультразвуковом исследовании отмечается увеличение размеров селезенки. Какое осложнение развилось у больной?

4. У больного, 45 лет, инфаркт селезенки осложнился абсцедированием. Ваша тактика?

5. Больную, 30 лет, беспокоит боль в левом подреберье, адинамия, слабость. Отмечается желтушность кожных покровов, увеличение печени и селезенки, в крови анемия. Ваш предположительный диагноз?

Трансплантация органов и  тканей.

1. В начале 20 ст. A. Carrel, занимаясь пересадкой органов у животных, отметит, что орган, взятый от другого животного отторгается, а орган, взятый от животного и реплантированный ему же, приживает. Чем обусловлен феномен отторжения?

2. Молодому больному, у которого имеется однояйцовый брат близнец, необходима пересадка почки. Брат согласен отдать одну из своих почек. Как называется подобная трансплантация?

3. Ребенку, 14 лет, необходима пересадка печени. Мать согласна на пересадку своей левой доли печени сыну. Как называется подобная трансплантация?

4. Больному, средних лет, страдающему циррозом печени произведена трансплантация печени от мертвого донора. Печень реципиента удалена. Как называется подобная трансплантация?

5. Больному, 41 год, произведена аллогенная трансплантация почки. После операции назначена иммуносупрессивная  терапия. Что включает данная терапия и зачем она проводится?

6. Пациенту, 44 года, выполнена аллогенная трансплантация печени. Через 4 недели после операции наступила реакция отторжения пересаженного органа. Совместимость тканей по АВО-группам крови и РLА- антигенам соблюдена. В чем причина отторжения? Какой вид реакции отторжения наступил у пациента?

7. Больной, 50 лет, страдает тяжелым комбинированным пороком сердца, предполагаемая продолжительность жизни 6 месяцев. Из сопутствующей патологии у пациента имеется инсулин зависимый сахарный диабет. Показано ли больному пересадка сердца?

8. Мальчику, 12 лет, получившему глубокие ожоги ног, выполнена пересадка кожи, взятой с его туловища. Как называется данный вид трансплантации?

Рак молочной железы
1. Женщина, 37 лет, страдающая узловатой мастопатией, отметила, что образование в молочной железе начало увеличиваться в размерах, появилась морщинистость кожи над ним, болезненность при пальпации. Ваш предположительный диагноз, дальнейшая тактика?

2. Молодая пациентка обратилась к врачу с жалобами на уплотнение соска правой молочной железы, наличие сухих корочек на ареоле, после слущивания которых, появляется мокнущая поверхность. Регионарные лимфоузлы не увеличены. Ваш предположительный диагноз, тактика?

3. У женщины, 61 год, появилось диффузное уплотнение левой молочной железы с гиперемией  кожи. Молочная железа увеличена, болезненна при пальпации. Увеличены левые подмышечные лимфоузлы. Ваш диагноз, метод лечения?

4. У пожилой женщины возникло подозрение на рожистоподобный рак молочной железы. Региональные лимфоузлы не увеличены. Ваши дальнейшие действия?

5. Больной, 35 лет, выполнена левосторонняя радикальная мастэктомия по поводу рака молочной железы 2 стадии, в составе комплексного лечения. Что еще должно входить, кроме мастэктомии в состав комплексного лечения данной пациентки?

6. Женщине, 40 лет, обратилась к врачу с жалобами на скудные кровянистые выделения из соска правой молочной железы. Ранее ничем не болела, травмы отрицает. При пальпации молочная железа мягкая, образований в ней не выявлено. Ваши дальнейшие действия?  

РАК ОБОДОЧНОЙ И ПРЯМОЙ КИШОК, ПОЛИПЫ 

Задача 1

В приёмный покой доставлена больная, 28 лет  с жалобами на боли в животе, жидкий стул с примесью крови, слабость. При осмотре: кожные покровы бледные. ЧСС – 100 уд. в минуту. АД – 90/55 мм рт. ст. Живот при пальпации мягкий, умеренно болезнен в проекции отделов ободочной кишки. Общий анализ крови: гемоглобин – 86 г/л, лейкоциты - 18,4х109/л. 

Какое заболевание вы предполагаете? Как лечить больную?

Задача 2

Во время операции по поводу распространенного перитонита обнаружена перфорация рака сигмовидной кишки. Состояние больного тяжелое. 

Определите объём оперативного вмешательства?

Задача 3

Больной, 42 лет предъявляет жалобы на наличие прожилок крови в кале при при дефекации, чувство неполного опорожнения прямой кишки, общую слабость. В общем клиническом анализе крови содержание гемо​глобина 60 г/л.

Каковы Ваши диагноз и тактика лечения?

Задача 4

Больной, 43 лет, в течение нескольких лет страдает полипозом сигмовидной кишки. В последние два дня отмечает интенсивные боли в животе, боли усиливаются при акте дефекации. Из-за болей пациент не может сидеть и передвигаться. Температура тела 37,2°С. В области ануса пальпируют​ся плотные, болезненные, округлой формы образования.

 Ваш диагноз?  Как лечить больного?

Задача 5

Больной, 48 лет предъявляет жалобы на наличие прожилок крови в кале при при дефекации, общую слабость. В общем клиническом анализе крови содержание гемо​глобина 60 г/л.

Каковы Ваши диагноcтические приёмы в постановке диагноза, и тактики лечения?

Задача 6

У больной  64 лет выявлен рак аноректального отдела прямой кишки. Отпредложенной операции категорически отказывается. 
Как лечить больную?
Задача 7

У больной  56 лет во время операции выявлен рак ректосигмоидного отдела. Отдалённых метастазов не выявлено. Какая операция должна быть выполнена?. 
Задача 8 

Во время операции у больного  60 лет выявлен рак нисходящего отдела толстой кишки. Отдалённых метастазов не выявлено. 

Какая операция должна быть выполнена?.

Задача 9

Больной 64 лет предъявляет жалобы на периодическое вздутие живота,урчание, чередование запоров и поносов, общую слабость.

Ваши диагноcтические приёмы в постановке диагноза, и тактики лечения?

Задача 10

Во время операции у больного  69 лет выявлен рак поперечноободочной кишки. Отдалённых метастазов не выявлено. 

Какая операция должна быть выполнена?.

Задача 11

Во время операции у больного  76 лет выявлен рак печёночного угла толстой  кишки. Обнаружено уплотнение в печени. Ваша тактика в лечении. 

Какая операция должна быть выполнена?.

Задача 12

Во время операции у больного  59 лет выявлен рак восходящего отдела толстой кишки. Отдалённых метастазов не выявлено. 

Какая операция должна быть выполнена?.

Предраковые заболевания и рак желудка

ЗАДАЧА№1

 Пациент, 67 лет, год тому назад был оперирован по поводу рака желудка,произведена субтотальная резекция желудка. В настоящее время обратился с жалобами на появление желтушного окрашивания кожи,общую слабость ,похудание.

1. Какой Ваш предполагаемый диагноз?

2. Какое исследование необходимо провести для уточнения диагноза?

3. Какое лечение этого пациента?

ЗАДАЧА№2

В приемное отделение доставлен пациент в бессознательном состоянии, с периодическими приступами клонических судорог. По словам родственников, он много лет страдал заболеванием желудка,каким не знают. За последний месяц у пациента ежедневно были обильные рвоты, и он сильно похудел. При осмотре: пациент истощен, обезвожен, в эпигастральной области имеется пигментация кожи и определяется шум плеска.

Какой диагноз может быть поставлен? С чем связано состояние, в котором пациент поступил? Как следует лечить пациента, начиная с момента поступления?

ЗАДАЧА№3

 Пациент, 54 лет, поступил в стационар по поводу внезапно возникшей у него обильной кровавой рвоты. Никаких указаний на заболевание желудка в анамнезе установить не удалось. Считал себя здоровым. Общее состояние удовлетворительное. 

С какими заболеваниями Вам придется проводить дифференциальный диагноз? Каковы будут действия при поступлении такого пациента? Какие дополнительные методы исследования можно применить на высоте кровотечения для уточнения диагноза?

ЗАДАЧА№4

У пациента с "повышенным риском" оперативного вмешательства во время операции по поводу рака желудка выяснилось, что опухоль располагается очень низко, резко выражены явления перидуоденита, печеночно-дуоденальная связка замурована в плотных сращениях (перипроцесс) не дифференцируется. Отдаленных метастазов не выявлено Ваш опыт в желудочной хирургии сравнительно небольшой.

Как Вы поступите?

ЗАДАЧА№5

Во время операции у пациента раком желудка опухоль обнаружена на границе антрального отдела желудка и привратника. Опухоль диаметром до 3 см. Она не прорастает серозную оболочку. В лимфатических узлах большого сальника определяются отдельные регионарные метастазы.

Какая операция должна быть выполнена?

ЗАДАЧА№6

Пациентка, 65 лет, взята на операционный стол с диагнозом рак желудка. При вскрытии брюшной полости диагноз подтвердился, обнаружен  метастаз в левой доле печени и множественные метастазы в большом сальнике.

Какие условия определяют оперативную тактику хирурга? Каковы тактические варианты?

ЗАДАЧА№7

У пациента, 49 лет, диагностированы 2 полипа кардиального отдела желудка. Пациент значительно истощен, ослаблен, анемизирован.

Какая тактика лечения должна быть предпринята?

ЗАДАЧА№8

Пациент, 49 лет, поступил в стационар по поводу внезапно возникшей у него рвоты с примесью крови. Никаких указаний на заболевание желудка в анамнезе установить не удалось. Считал себя здоровым. При ФГДС обнаружен  полип в диаметре до 1,2см в антральном отделе желудка. Общее состояние удовлетворительное. 

Ваша тактика лечения.

ЗАДАЧА№9

В приемное отделение доставлен пациент в тяжёлом состоянии. При ФГДС обнаружен рак желудка. В левой надключичной области пальпируется между ножками кивательной мышцы плотный,безболезненный лимфоузел в диаметре 0,5 см.

1. Какое исследование необходимо провести для уточнения стади рака?

2. Какое лечение этого пациента?

ЗАДАЧА№10

У пациента, 72 лет, 2 года тому назад был эндоскопичеси удален полип желудка. В настоящее время обратился с жалобами на снижение аппетита, общую слабость ,похудание на 5 кг за последний год. При ФГДС обнаружен полип на широком основании в антральном отделе желудка.

Ваша тактика лечения.

БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ СРЕДОСТЕНИЯ

ЗАДАЧА №1

Больной Х., 42 лет, поступил в клинику с жалобами на одышку при быстрой ходьбе и физической нагрузке, сердцебиение. Больным себя считает около 10 лет; указанные признаки заболевания нарастали постепенно. Кашель незначительный; мокроты практически нет.

Объективно: состояние удовлетворительное. На обзорной рентгенограмме органов грудной полости - выраженное интенсивное затемнение с верхним полукруглым контуром. Поставлен предварительный диагноз "Релаксация правого купола диафрагмы"?.

Какое дополнительное исследование необходимо для уточнения диагноза?

ЗАДАЧА № 2

Больная Я., 37 лет, поступила в клинику в плановом порядке с жалобами на одышку при быстрой ходьбе, физической нагрузке, сердцебиение. Больной себя считает в течение последних 12 лет.

Объективно: состояние относительно удовлетворительное. На обзорной рентгенограмме в переднем средостении тень 6на8 см.

Что может быть у больного? Какие дополнительные исследования необходимы для постановки диагноза.?

ЗАДАЧА № 3

Больная С., 26 лет, поступила в клинику на обследование и уточнение диагноза. При профилактическом осмотре на рентгенограмме справа над куполом диафрагмы обнаружено интенсивное затемнение размерами 9х10 см, сливающееся с тенью диафрагмы.

В каком исследовании нуждается больная?

ЗАДАЧА № 4

Больной 47 лет поступил в клинику с жалобами на одышку, озноб,повышение температуры тела до 38 градусов, боли возникающие при отведении головы кзади и разгибании шеи.Из анамнеза известно,что 3 дня назад был избит неизвестными, производилась первичная хирургическая обработка раны передней поверхности грудной клетки в поликлинике. Объективно: состояние больного тяжелое.

Что может быть у больного? Какие дополнительные исследования необходимы для постановки диагноза и тактика лечения.?

ЗАДАЧА № 5
Пациент 54 лет поступил в клинику с жалобами на боли в грудной клетке, озноб,повышение температуры тела до 38,2 градусов. Объективно: состояние больного тяжелое, определяется подкожная эмфизема. Из анамнеза известно, что больной получил 5 дней назад ожог пищевода кислотой.

Что может быть у больного? Какие дополнительные исследования необходимы для постановки диагноза и тактика лечения.?

ЗАДАЧА № 6
Пациент 54 лет поступил в клинику с диагнозом внутригрудной зоб? При рентгенологическом исследовании определяется округлая тень с чёткими контурами в правых отделах средостения. 

Какие дополнительные исследования необходимы для постановки диагноза и тактика лечения.?

ЗАДАЧА № 7
Пациент 47 лет поступил в клинику с жалобами на боли в спине. При рентгенологическом исследовании определяется округлая тень с чёткими контурами в области позвоночно- рёберной борозды справа.В правой плевральной полости имеется выпот. 

Какие дополнительные исследования необходимы для постановки диагноза и тактика лечения.?

ЗАДАЧА № 8
У больного 57 лет страдающего митральным пороком сердца, имеется подозрение  на наличие опухоли переднего средостения. 

Что необходимо сделать,кроме рентгенографии грудной клетки для постановки диагноза и определения  тактики лечения.?

ЗАДАЧА № 9
Пациент 44 лет поступил в клинику с диагнозом киста перикарда, которая была выявлена при прохождении профосмотра в поликлинике. При рентгенологическом исследовании определяется округлая тень с чёткими контурами в правом кардиодиафрагмальном углу.

Ваша тактика. 

ЗАДАЧА № 10
Больной 3 года назад оперирован по поводу рака легких.Произведена правосторонняя пульмонэктомия. В настоящее время его беспокоят резкая общая слабость,боли в грудной клетке.Клинически имеется синдром верхней полой вены. 

Ваша тактика. 

БОЛЕЗНИ ОПЕРИРОВАННОГО ЖЕЛУДКА

ЗАДАЧА№1
Пациент, 40 лет, поступил в клинику с жалобами на приступы слабости, сердцебиением после приема пищи, жидкий стул. Приступ длился от 1 до 1,5 часов.

Три года тому назад оперирован по поводу язвенной болезни двенадцатиперстной кишки - произведена резекция 2/3 желудка по Бильрот-1.

Рентгенологически обнаружено: опорожнение культи через гаст​родуоденоанастомоз происходит быстро, через 30 мин. В культе барие​вой взвеси нет. Через 1 час наблюдается переход бариевой взвеси в слепую кишку.

1. Ваш диагноз?

2. Ваши предполагаемые лечебные мероприятия?

ЗАДАЧА№2
Пациент, 36 лет, два года тому назад был оперирован по поводу кровоточащей язвы двенадцатиперстной кишки - произведена резекция желудка по второму способу Бильрота. Спустя некоторое время пациента стали беспокоить боли в правом подреберье после еды с иррадиацией под правую лопатку,2-3 раза в неделю возникала рвота желчью по 100-150 мл. трудоспособность резко снизилась, терапевти​ческое лечение было мало эффективно.

1. Ваш диагноз?

2. Что нужно предпринять для уточнения диагноза?

3. Ваша тактика?

ЗАДАЧА№3
Пациент, 46 лет, три года тому назад был оперирован по поводу прободной язвы двенадцатиперстной кишки – произведен ушивание перфорационного отверстия. В настоящее время беспокоят рвота съеденной пищей, похудел за последний год на 10 кг.  

Ваш диагноз, тактика дообследования и лечения?

ЗАДАЧА№4
У больного 35 лет после резекции желудка развился тяжёлый  демпинг-синдром. 

Ваша тактика лечения?

ЗАДАЧА№5
Пациент, 44 лет, три года тому назад была произведена резекция желудка. В настоящее время беспокоят боли в животе распирающего характера, иррадиирующие в спину.Приём антацидов боль не снимает.После рвоты боль уменьшается. 

Ваш диагноз, тактика дообследования и лечения?

ЗАДАЧА№6
У больного 45 лет после резекции желудка развился острый синдром приводящей петли. 

Ваша тактика лечения?

ЗАДАЧА№7
Пациент, 54 лет, три года тому назад была произведена резекция желудка. В настоящее время беспокоят чувство тяжести и полноты в эпигастральной области,правом подреберье,горечь во рту,рвота с примесью желчи. Рентгенологически отмечается расширение 12-перстной кишки и задержка в ней контраста. 

Ваш диагноз, тактика дообследования и лечения?

ЗАДАЧА№8
У больного 40 лет после резекции желудка имеется клиника дуаденостаза.

Ваша тактика в дообследовании и варианты лечения?

ЗАДАЧА№9
У больного имеется клиника  позднего демпинг-синдрома(гипогликемический синдром).

Ваша тактика в дообследовании и варианты лечения?

ЗАДАЧА№10
Пациент, 38 лет,  год тому назад был оперирован по поводу хронической язвы двенадцатиперстной кишки - произведена резекция желудка по способу Бильрот-2. Спустя некоторое время у больного на фоне демпинг-синдрома развился астено-невротический синдром, трудоспособность больного резко снизилась, терапевти​ческое лечение было мало эффективно.

Ваша тактика в лечении?

ТРОМБОЭМБОЛИЯ ЛЁГОЧНОЙ АРТЕРИИ
ЗАДАЧА№1

У больного с митральным стенозом возикла резкая боль за грудиной,появилась одышка и кашелль.Ранее подобного никогда не отмечал.Больной страдает хроническим астматическим бронхитом.

Ваша тактика в лечении больного.

ЗАДАЧА№2

Больной 69 лет прооперирован в связи сналичием острого деструктивного холецистита,на вторые сутки после операции развился инфаркт миокарда. Для дальнейшего лечения переведен в реанимционное отделение.После разрешения ходьбы больной пробовал сделать первые шаги,как резко появилась боль за грудиной,одышка. 

О каком осложнении можно думать и ваша тактика влечении пациента?.

ЗАДАЧА№3

У больного 72 лет на 5-е сутки после операции-холецистэктомии  диагносцирована тромбэмболия мелких ветвей лёгочной артерии. В анамнезе у больного сахарный диабет 1-го типа. 

Ваша тактика в лечении больного.

ЗАДАЧА№4

Больной 62 лет страдает ЖКБ, хроническим холециститом с частыми приступами печёночной колики,готовится к плановой операции. Сопутствующий диагноз-варикозная болезнь,варикозное расширение подкожных вен правой голени и бедра в стадии субкомпенсации. 

В чём будет заключаться профилактика тромбоэмболических осложнений?.

ЗАДАЧА№5

Пациенту произведена операция-удалеие тромба из основного ствола лёгочной артерии. Больной страдает нарушением сердечного ритма.

Ваша дальнейшая тактика в лечении больного в ближайшем и отдалённом послеоперационном периоде.
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