ДЕСМУРГИЯ. АНТИСЕПТИКА. АСЕПТИКА

1. Женщина с 10-летним мальчиком обратилась к Вам в связи с тем, что ребенка беспокоят боли в правом лок​тевом суставе. Мальчику 6 ч назад в амбулатории на инфицированную ссадину локтевого сустава после ее обработки была наложена повязка.

При осмотре определяются легкая синюшность пра​вого предплечья и кисти, выбухание подкожных вен, даже при поднятии руки кверху.

Что случилось? Как помочь ребенку?

2. На прием пришел мужчина 40 лет, которого беспо​коит зуд левого предплечья. Три дня назад получил тер​мический ожог I- 2 степени. На предплечье была на​ложена асептическая повязка.

При осмотре установлено, что повязка на тыльной поверхности средней трети предплечья намокла желто​вато-серым отделяемым, сухая.

Как правильно снять повязку?

3. В приемный покой доставлен мужчина 34 лет с реза​ной раной ладонной поверхности средней трети правого предплечья. Со слов пострадавшего, рану 1,5 ч назад на улице нанес ножом неизвестный.

Произведен туалет раны, наложены первичные швы. Медсестра перевязочный материал на ране закрепила повязкой, завязав концы бинта в узел над раной. После этого она ввела больному подкожно 0,5 мл столбняч​ного анатоксина и 3000 ME противостолбнячной сыво​ротки.

Какая ошибка допущена в технике наложения повязки?

4. У больной, 68 лет, на внутренней поверхности ниж​ней трети правой голени имеется трофическая язва раз​мером 1,5 х 2 см с некротическим дном, гиперемией кожи и болезненностью вокруг.

Язва обработана раствором антисептика, осушена, прикрыта салфеткой с мазью "Ируксол".

Какую закрепляющую бинтовую повязку Вы наложите?

5. Больной вследствие варикозного расширения под​кожных вен в стадии субкомпенсации произведена венэктомия большой подкожной вены на правом бедре и голени. Раны ушиты, обработаны 1% раствором йодоната, закрыты салфетками.

Какую бинтовую повязку следует наложить на ниж​нюю конечность для закрепления перевязочного мате​риала?

6. Больному К., 20 лет, в связи с травмой шейного от​дела позвоночника и повреждением спинного мозга в целях декомпрессии его произведена неотложная ламинэктомия. Рана на задней поверхности шеи ушита, закрыта марлевыми салфетками.

Какую бинтовую повязку Вы наложите для закрепле​ния перевязочного материала?

7. Вы - врач скорой помощи. Вас вызвали к больному с проникающим ранением грудной клетки справа.

Состояние пострадавшего тяжелое. Он инстинктивно прикрывает рану рукой, наклонившись в правую сторо​ну. При осмотре раны отмечается засасывание воздуха через нее в момент вдоха, а при выдохе воздух с шумом выходит из нее. Ваши действия?

8. Больному С., 28 лет, произведено вскрытие гнойного локтевого бурсита. Сумка промыта раствором антисеп​тика, дренирована турундой, смоченной гипертониче​ским раствором натрия хлорида, прикрыта марлевой салфеткой.

Как Вы закрепите перевязочный материал?

9. Больной С., 36 лет, пострадал во время автодорож​ного происшествия. Имеются резаная обильно кровото​чащая рана в правой височной области и обширная руб​лено-рваная рана по наружной поверхности правого плечевого сустава. Признаков перелома плеча нет.

Какие повязки следует наложить больному при ока​зании первой помощи?

10. Вы - случайный свидетель несчастного случая: ребе​нок ошпарил кипятком правую кисть, кричит от боли. На тыльной поверхности пальцев и кисти появились волдыри.

В домашней аптечке имеются раствор фурацилина (1:5000) и в упаковке стерильный бинт.

В целях оказания первой помощи, какую повязку следует наложить пострадавшему?

11. В сельскую участковую больницу доставлен 52-летний рабочий совхоза с ушибленно-рубленой раной правой теменной области, которую пострадавший сам прикрывает сложенным носовым платком.

Какой объем медицинской помощи должен быть оказан больному?

12. Как участковый педиатр Вы, осмотрев на дому ре​бенка, порекомендовали наложить ему на правое ухо согревающий компресс. Мать ребенка, сославшись на неумение выполнить эту процедуру, попросила Вас по​мочь.

Как наложить согревающий компресс на ухо и с по​мощью какой повязки укрепить его?

13. К врачу сельской амбулатории обратился мальчик 11 лет, который около часа назад во время игры в хок​кей получил удар клюшкой по области левого глаза. Сразу была оказана первая помощь в виде наложения на этот глаз снега.

Визуально определяются умеренная гиперемия глаз​ного яблока, эрозия роговицы. При пальпации глаз бо​лезнен.

Установлен диагноз: тупая травма левого глаза.

Какой объем первой врачебной помощи должен быть оказан ребенку?

14. Мужчина, 47 лет, упал с велосипеда. Жалуется на бо​ли в области правого надплечья.

Визуально отмечаются припухлость, деформация, бо​лезненность и крепитация в проекции средней трети правой ключицы. Пульс на правой лучевой артерии удовлетворительный.

Какой Вы поставите диагноз и какую бинтовую иммобилизирующую повязку наложите?

15. После вправления травматического вывиха правого плеча у пострадавшего необходимо иммобилизировать правую верхнюю конечность в среднем на 1 - 1,5 неде​ли.

Какую бинтовую иммобилизирующую повязку Вы наложите?

Глава 2 КРОВОТЕЧЕНИЯ
16. У 70-летней больной, страдающей варикозным рас​ширением подкожных вен обеих нижних конечностей, внезапно открылось кровотечение из разорвавшегося узла по внутренней поверхности нижней трети правой голени. Из раны довольно интенсивно вялой струёй из​ливается темная кровь.

Какой объем первой помощи должен быть оказан больной?

17. Юноша, 17 лет, во время поездки в автобусе, протя​нул в окно правую руку. Навстречу шла грузовая маши​на, бортом которой была задета высунутая рука. Про​изошла травматическая ампутация правой верхней ко​нечности на уровне средней трети плеча, (конечность висит на лоскуте кожи). Из поврежденных артерий фонтанирует алая кровь.

Как остановить кровотечение? Каковы дальнейшие действия

18. В хирургическое отделение доставлен больной с ко​лото-резаной раной в подколенной ямке. При ревизии раны установлено повреждение подколен​ной артерии, но Вы не владеете техникой сосудистого шва.

Какие действия Вы предпримете?

19. В приемный покой доставлен молодой мужчина с за​крытой травмой грудной клетки слева.

Кожные покровы бледные. Пульс — 100 ударов в ми​нуту. Артериальное давление - 110/65 мм рт. ст. Отме​чаются болезненность и крепитация костных отломков в проекции VIII, IX и Х ребер справа по среднеподмышечной линии. Перкуторно справа в нижних отделах определяется тупой звук, дыхание не прослушивается (в положении больного сидя). На рентгенограмме, кроме переломов указанных ребер, дополнительно выявлена интенсивная тень с горизонтальным уровнем до грани​цы VII ребра.

Ваши диагноз и тактика?

20. К Вам обратился юноша с жалобами на боли в пра​вой голени и нарастающую припухлость ее после паде​ния с мопеда. Травма произошла около получаса назад.

При осмотре на передней поверхности средней трети голени имеется припухлость размерами 10х6х5 см. Кожа над ней синюшная. При пальпации отмечаются болез​ненность и флюктуация. Пульс на тыльной артерии правой стопы сохранен.

Ваш диагноз? Какую помощь Вы окажете пострадав​шему?

21. В приемный покой больницы доставлен больной с жалобами на боли в левом коленном суставе после по​лучения травмы.

Движения в суставе ограничены, болезненны. Сустав имеет шаровидную форму. Отмечается баллотирование надколенника. На рентгенограмме повреждения костей не установлено.

Ваши диагноз и лечебные мероприятия?

Глава 3

ПЕРЕЛИВАНИЕ КРОВИ, КОМПОНЕНТОВ КРОВИ И КРОВЕЗАМЕНИТЕЛЕЙ'

22. Под наблюдением врача в процедурном кабинете две медсестры определяют групповую принадлежность кро​ви четырех больных. Для этого они под соответствую​щими обозначениями на лакированные белые фаянсо​вые пластины нанесли стандартные сыворотки двух се​рий. Исследуемую кровь тщательно перемешали с кап​лями стандартных сывороток. Пластины покачали, ос​тавили в покое на 1—2 мин и потом снова покачали. Не ранее чем через 3 мин после смешивания капель крови и сыворотки в капли, где наступила агглютинация эрит​роцитов, внесли по капле изотонического раствора на​трия хлорида. Спустя 5 мин от начала исследования врач оценил полученные результаты и зафиксировал их в историях болезней.

На что не обратил внимания врач, нарушив тем са​мым требования "Инструкции по определению групп крови АВО"?

23. В целях быстрого восполнения кровопотери больно​му перелито 1000 мл одногруппной резус-совместимой донорской крови, консервированной натрия цитратом. К концу гемотрансфузии у больного появились беспо​койство, бледность кожных покровов, тахикардия, судо​роги мышц.

Какое осложнение возникло у больного? В чем за​ключается его профилактика? Какие необходимы ле​чебные мероприятия?

24. Больному перед гемотрансфузией лечащий врач на​чал проводить биологическую пробу на совместимость.

Кровь, взятая из холодильника, в течение 30—40 мин была выдержана при комнатной температуре. По пред​варительным исследованиям она совместима по АВО-системе и резус-фактору.

Внутривенно струйно по 15 мл с интервалом 3 мин введено 45 мл донорской крови. При введении послед​ней порции у больного появились тошнота, озноб, боли в пояснице, за грудиной, головокружение, пульс и ды​хание участились, снизилось артериальное давление.

Что случилось? Соблюдена ли техника постановки биологической пробы? Ваши действия?

25. Больной с массивным скрытым внутренним кровоте​чением по экстренным показаниям взят в операцион​ную. Под интубационным наркозом начато оперативное вмешательство, направленное на окончательную остановку кровотечения. В целях восполнения кровопотери во время операции возникла необходимость в переливании крови.

Как провести биологическую пробу на совместимость больному, находящемуся под наркозом?

26. В хирургическое отделение поступил больной с яз​венной болезнью двенадцатиперстной кишки, ослож​ненной кровотечением. Дефицит объема циркулирующей крови составляет 35%. В целях восполнения кро​вопотери показано экстренное переливание крови. Какой необходимый минимум лабораторных иссле​дований (проб) следует произвести, без которых гемо​трансфузия недопустима?

27. Больной К., 27 лет, доставлен с ножевым ранением живота спустя 4 ч с момента травмы. Состояние крайне тяжелое. Пульс нитевидный, 120 ударов в минуту. Арте​риальное давление — 70/40 мм рт.ст. Произведена экс​тренная лапаротомия. В брюшной полости много жид​кой крови и сгустков. По мере аспирации крови уста​новлен источник кровотечения: сосуды брыжейки тон​кой кишки. Произведен гемостаз. Повреждений полых органов не установлено.

Как поступить с собранной кровью?

28. В отделение поступил больной с хроническим крово​точащим геморроем, выраженной анемией. Пульс -80 ударов в минуту. Артериальное давление 120/70 мм рт.ст. Гемоглобин - 60 г/л. В целях восполнения дефи​цита красных клеток в предоперационном периоде больному перелито 360 мл одногруппной резус-совмес​тимой эритроцитарной массы.

Как оформляется документация на проведенную гемотрансфузию?

29. Больная И., 31 год, группа крови 0(1), находилась в районной больнице по поводу неполного позднего вы​кидыша (беременность 26—27 недель), постгеморраги​ческой анемии и септицемии. Произведено выскабли​вание полости матки. Ошибочно начато переливание крови группы B(III). После введения 100 мл крови поя​вились боль в пояснице и озноб. Трансфузия прекраще​на. Через 15 мин состояние больной резко ухудшилось: появились адинамия, резкая бледность кожных покро​вов, акроцианоз, обильный пот, потрясающий озноб. Пульс — 96 ударов в минуту, слабого наполнения. Арте​риальное давление - 75/40 мм рт.ст.

Какое осложнение возникло у больной? Какие ле​чебные мероприятия следует проводить?

30. Больной С., 43 лет, по поводу неполного выкидыша произведено выскабливание полости матки. Одновре​менно в целях купирования анемии внутривенно пере​лито 300 мл крови группы В (III), тогда как у нее была определена кровь группы AB(IV). Через сутки обнару​жена олигурия; выделенная моча имела бурую окраску, содержала 1,5% белка и единичные форменные элемен​ты. Мочевина крови - 27 ммоль/л. Гемоглобин -56 г/л. Состояние больной тяжелое, она сонлива, адинамична, кожные покровы бледные. Жалуется на тош​ноту, рвоту. От больной исходит уринозный запах. Пульс - 84 удара в минуту. Артериальное давление -140/85 мм рт.ст. Симптом Пастернацкого слабоположи​тельный с обеих сторон. При контрольной перепровер​ке у больной оказалась группа крови 0(1).

Какое осложнение развилось у больной? Ваши дей​ствия?

Глава 4

ТРАВМА МЯГКИХ ТКАНЕЙ, ГОЛОВЫ, ГРУДИ, ЖИВОТА

31. Мальчик, 13 лет, заколачивая гвоздь, промахнулся и нанес себе удар молотком по указательному пальцу ле​вой кисти.

Моментально появились сильная боль в пальце, реф​лекторное щадящее ограничение подвижности в нем и посинение кожи на его тыльной поверхности.

Какую помощь Вы окажете ребенку?

32. Подросток, 14 лет, упал с гимнастического снаряда, ударился головой. Имела место кратковременная (несколько секунд) потеря сознания. Сразу, как пришел в себя, была однократная рвота. Воспроизвести в памя​ти обстоятельства случившегося не может.

Появилась припухлость в области затылка, кожные покровы целы, бледные. Больной вялый. Пульс -84 удара в минуту. Артериальное давление - 115/75 мм рт.ст. Черепно-мозговых знаков и менингеальных симп​томов нет.

Ваш предположительный диагноз? Какую помощь Вы окажете пострадавшему на месте происшествия?

33. В сельскую участковую больницу, находящуюся в 35 км от райцентра, попутным транспортом с места ав​тодорожного происшествия доставлен мужчина в воз​расте 20 лет.

Без сознания. Ссадины на лице, асимметрия складок. Анизокория. Локальная припухлость мягких тканей в правой теменно-височной области. Пульс - 52 удара в минуту. Артериальное давление - 100/70 мм рт.ст. При​знаков повреждения органов грудной клетки и живота не установлено.

Вы — главный врач сельской участковой больницы.

Ваш предположительный диагноз? Каковы будут Ва​ши действия?

34. Вечером в приемный покой районной больницы дос​тавлен пострадавший в автодорожной аварии.

Состояние тяжелое. Без сознания. Пульс - 120 уда​ров в минуту. Артериальное давление - 110/70 мм рт.ст. Дыхание поверхностное, 24 в минуту. Зрачки широкие, на свет не реагируют. Из правого слухового прохода от​мечается кровотечение.

Вы — дежурный врач, терапевт по специальности.

Ваши действия? Что Вы предпримете в связи с кро​вотечением из слухового прохода?

35. Вы - врач скорой помощи. Вас срочно вызвали к 34-летнему больному, который жалуется на "прони​зывающую" боль в правой половине грудной клетки. Боли появились внезапно около часа назад во время очередного приступа кашля.

Больной лежит на правом боку. Кожные покровы бледные. Легкий акроцианоз. Дыхание поверхностное, 28 в минуту. Температура тела 36,7 °С. Артериальное давление — 120/85 мм рт.ст. Справа над легкими дыха​ние не прослушивается, перкуторно определяется коро​бочный звук. Живот мягкий, безболезненный.

Ваш предположительный диагноз? Как Вы поступите с больным?

Глава 5 ПЕРЕЛОМЫ, ВЫВИХИ

36. Мужчина, 26 лет, на работе был прижат бортом ма​шины к эстакаде.

Жалуется на боли в области таза, невозможность помо​читься. Состояние пострадавшего тяжелое. Кожные по​кровы бледные. Пульс - 116 ударов в минуту, слабого на​полнения. Артериальное давление - 90/55 мм рт. ст. Жи​вот мягкий, болезненный над лоном. Притупления перкуторного звука в отлогих местах не отмечается. Симптом Щеткина—Блюмберга отрицательный. Симптом "прилип​шей пятки" справа положительный. При легком сдавливании таза с боков больной отмечает усиление болей.

Вы — врач скорой помощи.

Ваш предположительный диагноз? Какой объем первой врачебной помощи Вы окажете пострадавшему?

37. Молодая женщина во время мытья окна выпала из него. Падение произошло с высоты второго этажа.

Жалуется на боли в верхнепоясничном отделе позво​ночника, усиливающиеся при попытке сесть или повер​нуться на бок. Активные движения в суставах нижних конечностей сохранены. Пальпаторно отмечается болез​ненность при надавливании на остистый отросток пер​вого поясничного позвонка.

Ваш предварительный диагноз? Какой объем первой помощи необходимо оказать больной?

38. К Вам обратился больной с жалобами на боли в пра​вом плечевом суставе. Боли появились 3 ч назад, когда он, сняв пальто, хотел повесить его на вешалку.

Год назад перенес травматический вывих правого плеча.

При осмотре отмечаются вынужденное положение конечности, ступенчатая деформация в области правого плечевого сустава. Головка плеча пальпируется в под​мышечной впадине. При попытке произвести пассив​ные движения в суставе определяется пружинящее со​противление, сопровождающееся усилением болей.

Ваш диагноз? Какую помощь Вы окажете больному?

39. Мальчик, 13 лет, играя в хоккей, упал на ладонь от​веденной правой руки.

Беспокоят боли в нижней трети предплечья. При ос​мотре отмечаются припухлость в области лучезапястного сустава и дистальной трети предплечья, болезненность, деформация, ограничение пронации-супинации пред​плечья и движений в лучезапястном суставе. Боли уси​ливаются в проекции нижней трети лучевой кости при осевой нагрузке на предплечье.

Какой объем первой помощи должен быть оказан пострадавшему? Какие дополнительные диагностиче​ские и лечебные мероприятия необходимо выполнить в травматологическом пункте?

40. В приемный покой машиной скорой помощи достав​лен больной, который накануне, выпрыгивая из кузова грузовой машины, упал на согнутую в локтевом суставе левую руку.

Хирург приемного покоя снял с конечности ранее наложенную транспортную шину, осмотрел больного. Пострадавший поддерживает здоровой рукой повреж​денную конечность. Пассивные движения в левом пле​чевом суставе резко ограничены, болезненны, отмечает​ся пружинящее сопротивление. Имеется ступенчатое западение в проекции левого плечевого сустава. Головка плеча пальпируется в подмышечной впадине. Пульс на левой лучевой артерии несколько ослаблен.

После внутримышечной инъекции 1 мл 1% раствора морфина хирург ввел в левый плечевой сустав больному 40 мл 1% раствора новокаина и начал вправлять пред​полагаемый вывих плеча.

Какая ошибка допущена хирургом?

41. В приемный покой поступил больной с ясной кли​нической картиной седалищного вывиха правого бедра. Врач после местного обезболивания в сочетании с под​кожным введением 2 мл 1% раствора морфина, не про​изведя рентгенографии области повреждения, вправил вывих по Кохеру.  После этого он иммобилизировал правую нижнюю конечность с помощью задней гипсо​вой лонгеты, фиксирующей тазобедренный, коленный и голеностопный суставы. Пострадавший был госпитали​зирован.

Правильны ли действия врача?

42. В стационар поступил больной с уточненным диаг​нозом: закрытый винтообразный перелом обеих костей левой голени в средней трети.

Какой вид лечения рациональнее применить?

43. Больной М., 50 лет, поскользнувшись, упал на сту​пеньках крыльца, ударился правым бедром.

Жалуется на боли в бедре. Встать не может. Правая нижняя конечность короче левой на 5 см, стопа ротирована кнаружи. Пульс на правой тыльной артерии стопы удовлетворительного наполнения. Бедро увеличено в объеме, деформировано, пальпация его болезненна в средней трети. Здесь же определяется ложная подвиж​ность.

Ваш клинический диагноз? Каковы должны быть действия врача скорой помощи?

44. Мальчик, 14 лет, играя в волейбол, упал на вытяну​тую левую руку.

Беспокоят боли в области левой ключицы. Положе​ние пострадавшего вынужденное: тело наклонено в сто​рону повреждения, здоровая рука поддерживает согну​тое в локте предплечье поврежденной руки и прижима​ет ее к туловищу. Пульс на левой лучевой артерии удовлетворительного наполнения, чувствительность пальцев кисти сохранена. Отмечаются умеренная припухлость и болезненность при пальпации в области левой ключи​цы. Активные и пассивные движения в левом плечевом суставе сильно ограничены из-за болей.

Ваш диагноз? В чем заключается первая помощь, ко​торая должна быть оказана больному? Какие дополнительные обследования обязательно необходимо провести пострадавшему и какова дальнейшая лечебная тактика?

45. В приемный покой больницы обратился мужчина 67 лет с жалобами на боли в обоих височно-нижнечелюстных суставах, которые появились во время зевоты.

При осмотре рот больного открыт, зубы соприкаса​ются лишь в области маляров, подбородок выпячивается вперед, щеки уплощены, жевательные мышцы напряжены.

Ваш диагноз? Какую помощь и как необходимо ока​зать больному?

Глава 6  РАНЫ

46. В хирургический кабинет районной поликлиники доставлен больной, которого 3 ч назад покусала бродя​чая собака.

При осмотре на правой голени выявлено шесть укушенно-рваных ран, заполненных сгустками крови, с легким отеком и болезненностью вокруг. Какой объем помощи должен быть оказан больному?

47. У больной на 4-е сутки после аппендэктомии на фо​не полного стихания вновь появились дергающие боли в области послеоперационной раны, повысилась темпе​ратура, отмечается лейкоцитоз.

О чем следует думать? Какова тактика дальнейшего лечения?

48. Вас попросили оказать первую помощь молодому мужчине, который полчаса назад упал с мотоцикла.

На наружной поверхности правой голени имеется обширная ушибленно-рваная рана, загрязненная песком и сухой травой. В Вашем распоряжении автомобильная аптечка.

Какой объем помощи Вы окажете пострадавшему?

49. В приемный покой доставлен пострадавший с реза​ной раной размером 2,5х0,4 см в верхней трети правого предплечья, которую нанес перочинным ножом неизвестный 2 ч тому назад.

Какой объем хирургической помощи должен быть оказан больному?

50. В хирургическое отделение поступил пострадавший с рваной раной левого бедра. С момента ранения прошло 12ч.

Отмечается легкий отек тканей в области раны, края последней неровные, синюшные.

Какую лечебную тактику Вы изберете?

51. В травматологический пункт доставлен пострадавший с косопоперечной инфицированной резаной раной ла​донной поверхности правой кисти. Активные сгибательные движения в межфаланговых суставах II-V паль​цев отсутствуют.

О повреждении каких анатомических образований следует думать? Ваша лечебная тактика?

52. В приемный покой пришел пострадавший со слепой колото-резаной раной левого плеча. Ранение получил 4 дня тому назад.

В области раны определяются припухлость, болез​ненность. Из раны выделяется скудное сукровично-гнойное отделяемое-

Хирург приемного покоя произвел тщательный туа​лет раны, туго тампонировал ее тампоном, смоченным гипертоническим раствором натрия хлорида, наложил повязку. Пациенту проведена экстренная специфиче​ская профилактика столбняка.

Какая ошибка допущена хирургом?

53. В травматологический пункт доставлен пострадавший с обширной скальпированной раной волосистой части головы. Травма произошла 1,5—2 ч тому назад. От столбняка привит.

Какой объем квалифицированной помощи должен быть оказан больному?

54. В участковую больницу доставлен пострадавший, ко​торому накануне циркулярной пилой отрезало II и III пальцы правой кисти. Отрезанные пальцы сохранены и привезены с собой.

Как Вы поступите?

55. В участковую больницу доставлен мальчик, которого полчаса назад укусила змея.

Ребенок жалуется на боли в правой стопе, вял, сон​лив. На тыле стопы имеются две точечные раны с кро​воизлиянием в их области и выраженным отеком.

Ваши действия?

56. В поликлинику доставлен из школы мальчик с жало​бами на рану в области шеи. Со слов пострадавшего, он упал на острие химического карандаша.

Справа у переднего края средней трети грудино-ключично-сосцевидной мышцы имеются точечная рана и припухлость вокруг. Рядом с раной подкожно опре​деляется инородное тело размером 0,2х0,5 см.

Вы —- хирург. Какую помощь следует оказать ребенку?

Глава 7  ТЕРМИЧЕСКИЕ ПОРАЖЕНИЯ
57. В стационар доставлен пострадавший с ожогами пламенем.

Обе верхние конечности циркулярно гиперемированы, покрыты пузырями с янтарного цвета жидкостью. Передняя поверхность туловища имеет "мраморный вид", раневая поверхность безболезненна. На правом бедре по всей его поверхности (циркулярно) отмечается обугливание эпидермиса, просвечиваются тромбированные вены.

Как Вы сформулируете диагноз? Определив степень и площадь поражения, как Вы запишете формулу ожога?

58. Вы - врач заводского медпункта и оказались неволь​ным свидетелем несчастного случая: рабочий по неосто​рожности пролил на руку концентрированную серную кислоту.

Какую помощь Вы окажете пострадавшему?

59. В палату интенсивной терапии и реанимации достав​лен пострадавший в состоянии ожогового шока. Пло​щадь поражения - 50 % поверхности тела. Масса тела больного — 80 кг.

Вы - палатный врач. Какие объемы коллоидных и кристаллоидных растворов для внутривенной инфузионной противошоковой терапии Вы назначите больному в первые сутки? С какой скоростью будете вводить рас​творы?

60. Вы - врач скорой помощи, прибыли по вызову к 5-летнему ребенку, который около 0,5 ч назад опрокинул на себя кастрюлю с кипятком.

Ребенок бледный, кричит, у него озноб, акроцианоз, была однократная рвота. Передняя поверхность тулови​ща и верхние конечности гиперемированы с обрывками отслоенного эпидермиса. На отдельных участках ране​вая поверхность белесоватая.

Какой Вы поставите диагноз? Каковы будут Ваши действия?

61. В поликлинику обратился больной с жалобами на длительно не заживающую ожоговую рану тыла стопы. При опросе установлено, что два месяца назад он опро​кинул на ногу сковородку с кипящим жиром. Лечился народными средствами. Визуально на тыле правой сто​пы определяется гранулирующая рана с остатками плотного некротического струпа черного цвета и уме​ренным гнойным отделяемым.

Какая степень ожога? Ваша лечебная тактика?

62. В травматологический пункт машиной скорой помо​щи доставлен 20-летний мужчина. Со слов пострадав​шего, во время работы он попал под воздействие элек​трического тока напряжением 380 В (взялся руками за провод). Терял сознание.

На ладонных поверхностях кистей определяется обугленная кожа. Общее состояние поступившего удов​летворительное.

Какие возможны последствия перенесенной травмы? Ваши действия?

63. Машиной скорой помощи в травматологический пункт с места происшествия доставлен пострадавший с диагнозом: электроожог I—II степени лица и кистей. При сборе анамнеза установлено, что во время ремонта электроприбора произошла вспышка электродуги, в ре​зультате чего больной получил ожоги указанных участ​ков тела.

Лицо умеренно отечно, на фоне его гиперемии уча​стками определяется закопченный эпидермис. Глаза слезятся, отмечается светобоязнь. Кисти гиперемированы, на них множество мелких пузырей.

В чем ошибка врача скорой помощи? Ваш диаг​ноз? К какому специалисту за консультацией Вы об​ратитесь?

64. Женщина кипятила белье. В воду добавила стираль​ный порошок и отбеливатель. При снятии емкости с плиты пострадавшая по неосторожности опрокинула ее на себя, получила ожоги.

Передняя поверхность туловища, предплечья и кисти гиперемированы, раневая поверхность белесоватая с плохой болевой чувствительностью.

Определив степень и площадь ожога, как Вы сфор​мулируете диагноз? Какую окажете первую помощь?

65. В приемное отделение больницы с места пожара дос​тавлен пострадавший.

Сознание помрачено. Лицо и кисти закопчены, нос и губы обожжены. Дыхание поверхностное, периодически отмечаются кашель, отхаркивание мокроты с примесью гари.

Ваши диагноз и действия?

66. В приемный покой больницы машиной скорой по​мощи доставлен 3-летний ребенок с термическими ожогами задней поверхности туловища и ягодиц. Со слов матери, ребенок сел в кастрюлю с кипятком, кото​рая стояла на полу.

Состояние ребенка тяжелое.

В сопроводительном листе врачом бригады скорой помощи отмечено, что ожоговая поверхность обработа​на аэрозолем "Оксицикдозоль" и закрыта асептической повязкой.

В чем ошибка врача скорой помощи и что нужно было сделать при оказании первой помощи?

67. Вы — врач скорой помощи. Приехали по вызову. На улице лежит человек без сознания. Температура воздуха -20 °С, ветер.

При осмотре больного отмечается резкая бледность кожи кистей, капиллярный пульс не определяется, пальцы покрыты коркой льда.

Ваши диагноз и действия?

68. В хирургическое отделение поступил пострадавший с жалобами на отсутствие чувствительности в пальцах стоп, отек их. При сборе анамнеза выяснено, что нака​нуне на морозе долго ждал общественный транспорт. Продрог сам и замерзли пальцы стоп. Дома грел стопы в горячей ванне, но чувствительность не восстанови​лась.

Стопы отечные, отмечаются цианоз пальцев, отсутст​вие чувствительности в них, капиллярная проба отрица​тельная.

Ваши диагноз и лечебные мероприятия?

69. Из районной больницы в клинику доставлен постра​давший с отморожением обеих стоп в позднем реактив​ном периоде.

Состояние поступившего тяжелое. Обе стопы отеч​ные, отмечается резкий цианоз кожи на них с серым оттенком, чувствительность полностью отсутствует. По линии демаркации - пузыри с гнойным содержимым. Кожа на голенях гиперемирована. Температура тела 38гр.С.

Ваши диагноз, дополнительные обследования и ле​чебная тактика?

70. Больной с отморожениями стоп 111—1У степеней на пятые сутки после травмы стал жаловаться на слабость, повышение температуры тела до 39°С, кашель, одыш​ку.

Обе стопы отечные, кожа голеней гиперемирована. Какие осложнения могли развиться у больного? Ка​кие дополнительные обследования для уточнения диаг​ноза Вы проведете? Ваша лечебная тактика?

71. Вы прибыли на место происшествия по вызову. Со слов присутствующих, несколько минут назад постра​давший попал под воздействие электрического тока. Потерял сознание. Имели место судороги. Друзья по работе отключили рубильник.

Больной лежит на полу. Дыхание отсутствует, пульс не прощупывается, кожные покровы цианотичные, зрачки широкие, на свет не реагируют.

Что с пострадавшим? Ваши действия?

72. В хирургическое отделение поступил больной, кото​рый два дня назад получил электроожог правой кисти IV степени.

Кисть, предплечье и плечо резко отечны, деревяни​стой плотности. Чувствительность в пальцах кисти ос​лаблена.

Какое экстренное оперативное вмешательство Вы должны выполнить?

Глава 8

ОСТРАЯ ГНОЙНАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИЯ

73. В поликлинику на прием к хирургу пришел юноша с фурункулом верхней губы.

Температура тела — 39 гр.С. Выражены отеки верхней губы и век.

Как хирург должен поступить с больным? Какое сле​дует проводить лечение?

74. В хирургическое отделение через два дня после нача​ла заболевания госпитализирована 50-летняя женщина с карбункулом межлопаточной области.

Несмотря на проводимое консервативное лечение (антибиотики, сульфаниламиды, витамины, антистафи​лококковый гамма-глобулин, местно-трипсин, УВЧ), воспалительно-некротический   процесс   продолжает прогрессировать, усилилась общая интоксикация.

Какова должна быть дальнейшая тактика лечения больной?

75. На прием к хирургу пришел пациент с жалобами на боли в правой подмышечной области, усиливающиеся при движении в правом плечевом суставе. Болеет третьи сутки.

При осмотре в подмышечной области обнаружены 3 плотных ограниченных инфильтрата диаметром от 0,8 до 1,2 см, слегка выступающих над кожей, с легкой ги​перемией последней над ними.

Что случилось с больным? Какова должна быть ле​чебная тактика?

76. Больной К., 26 лет, жалуется на боли в правой кисти в течение 4 дней. Боли вначале появились на месте мо​золей на ладонной поверхности у оснований II и III пальцев. В последующем стали быстро нарастать отек и припухлость тыла кисти. II и III пальцы полусогнуты в межфаланговых суставах, разогнуты и разведены в пястно-фаланговых сочленениях, кисть имеет вид "граблей".

Ваши диагноз и тактика лечения данного больного?

77. В приемный покой больницы доставлена больная с жалобами на боли в левой ягодице, озноб. Температура тела 38,9 °С. Больной себя считает 2 недели, когда по поводу высокого артериального давления фельдшером "скорой помощи" в левую ягодицу была произведена инъекция раствора магния сульфата.

При осмотре в верхненаружном квадранте левой яго​дицы определяются гиперемия кожи, припухлость, в центре плотного, болезненного инфильтрата отмечается участок размягчения.

Что следует предположить у больной? Как убедиться в правильности поставленного диагноза? Какова должна быть лечебная тактика?

78. Пожилой мужчина три дня назад повторно опериро​ван по поводу послеоперационного перитонита (несостоя​тельность швов тонко-тонкокишечного анастомоза).

Больной жалуется на боли в ране, сухость во рту, жажду. Температура тела 37,6—38,5°С. Язык сухой, обложен грязно-серым налетом. Выражена гипосаливация. Отмечается легкая болезненность в области правой око​лоушной железы.

О возможности какого осложнения следует думать? Какие профилактические мероприятия необходимо про​водить?

79. 70-летний мужчина на 3-й день после операции на​чал жаловаться на боли в области околоушной железы, затруднение и болезненность при открывании рта. Тем​пература тела 38—39°С. В околоушной области опреде​ляется плотный болезненный инфильтрат, В крови вы​являются лейкоцитоз со сдвигом формулы влево, повы​шенная СОЭ.

Какое осложнение возникло у больного? Ваша ле​чебная тактика?

80. Вечером в хирургический стационар госпитализиро​вана молодая женщина через 16 дней после родов с жа​лобами на боли в правой молочной железе, озноб.

Болеет более недели. Занималась самолечением, но оно эффекта не дало.

Температура тела 39,9°С. Правая молочная железа увеличена. В нижних квадрантах ее глубоко пальпирует​ся обширный, плотный, болезненный инфильтрат с размягчением в центре. Подмышечные лимфоузлы справа увеличены и болезненны.

Ваш диагноз? Как должен поступить дежурный хи​рург? Как быть с кормлением ребенка?

81. В хирургическое отделение госпитализирована боль​ная с жалобами на боли в левой молочной железе в те​чение б дней. Кормит грудью. Ребенку 12 дней от рож​дения. Кожные покровы бледные.

В верхненаружном квадранте левой молочной железы определяется болезненное уплотнение диаметром до 6— 7 см с нечетко дифференцируемым размягчением в центре.

Какой диагноз Вы поставите? Ваша лечебно-диагнос​тическая тактика?

82. На прием к хирургу пришла женщина с жалобами на боли в области соска левой молочной железы через 2 месяца после родов.

Ареола отечна. Отмечаются припухлость, инфильтра​ция в нижней полуокружности ее с четкой флюктуацией в центре.

Ваши диагноз и лечебная тактика?

83. У кормящей матери в течение 2 месяцев после вскрытия гнойного мастита в верхненаружном квадран​те правой молочной железы имеется точечный свищ с постоянным выделением из него капель в виде молока. Проводимые консервативные мероприятия, направлен​ные на закрытие свища, эффекта не дали.

Что Вы предпримете?

84. На прием к хирургу пришел 15-летний юноша с жа​лобами на боли и затвердение в правой грудной железе. Больным себя считает около 3 недель.

Температура тела нормальная. Грудные железы уве​личены, причем правая в большей степени. Они набух​шие, плотные, болезненные при пальпации. На лобке -  признаки оволосения по мужскому типу. Патологии со стороны наружных половых органов не отмечается.

Что с пациентом? Ваши рекомендации?

85. К хирургу поликлиники обратился 46-летний мужчи​на с жалобами на увеличение левой грудной железы, которое начал замечать 1,5 месяца назад.

Температура тела нормальная. Левая грудная железа увеличена до 5—6 см в диаметре, гомогенной плотно-эластической консистенции, безболезненна. Объемных образований в ней не определяется. Сосок не увеличен. Выделений из него нет. Наружные половые органы без особенностей.

Ваши диагноз и лечебная тактика?

86. В приемный покой больницы обратилась 45-летняя женщина с жалобами на боли в правой голени, голов​ную боль, слабость, разбитость. Болеет 2 суток. Темпе​ратура тела по вечерам повышалась до 39 °С.

На передненаружной поверхности нижней и средней третей голени имеется обширное, ярко-красного цвета пятно с несколькими мелкими наполненными серозно-геморрагическим экссудатом пузырями. Границы гипе​ремии четкие, неровные (в виде географической карты). На месте гиперемии кожа тестоватая, резко болезненная при пальпации.

Ваш диагноз? Следует ли больную при госпитализа​ции изолировать от других больных в отделении? Какое лечение Вы назначите больной?

87. На прием к дерматологу пришла 53-летняя женщина с жалобами на зуд и жжение кожи на III пальце левой кисти.

Из анамнеза стало известно, что 3 дня назад паци​ентка дома разделывала рыбу и костью уколола палец. Через день появились отек на пальце, покраснение ко​жи и боль.

При осмотре на тыльно-боковой поверхности пальца отмечается пятно гиперемии кожи с синюшно-фиоле​товым оттенком. Края покраснения фестончатые, Палец отечный, движения в межфаланговых суставах ограни​чены, болезненны.

О каком заболевании следует думать? С какой пато​логией надо проводить дифференциальную диагности​ку? Как будете лечить больную? Нуждается ли она в ос​вобождении от выполнения своих профессиональных обязанностей?

88. Больной К, 26 лет, вызвал на дом участкового врача по поводу болей в горле, повышения температуры тела, озноба. Заболел сутки назад.

При осмотре небные миндалины значительно увели​чены, выступают из-за небных дужек, ярко гиперемированы, при надавливании на них шпателем выделяется гной. При пальпации в обеих подчелюстных областях определяются плотные, округлые, подвижные, не спа​янные с кожей болезненные образования до 2—2,5 см в диаметре. Кожа над ними не изменена.

Что случилось с больным? Нуждается ли он в экс​тренном хирургическом вмешательстве?

89. На прием к врачу пришел юноша, две недели назад призванный на срочную воинскую службу. Жалуется на боли в правой стопе, которые беспокоят в течение 3 дней.

При осмотре на тыле II—III пальцев правой стопы имеются потертости с гнойным налетом. Стопа на тыльной поверхности отечная, здесь же отмечается ги​перемия в виде красных продольных полос, болезнен​ных при дотрагивании. В правой паховой области паль​пируется умеренно болезненный, плотно эластичной консистенции, размером с лесной орех узел. Кожа над ним не изменена.

Ваши диагноз и лечебная тактика?

90. Больной Н., 36 лет, госпитализирован в хирургиче​ское отделение по поводу острого панкреатита. Несмотря на проводимое лечение, состояние продолжало ухудшаться. Температура тела гектическая. Нарастали явления перитонита. По экстренным показаниям про​изведена лапаротомия и констатировано гнойное расплавление поджелудочной железы. После санации брюшной полости операция завершена марсупиализацией (края рассеченной желудочно-ободочной связки подшиты к париетальной брюшине передней брюшной стенки). К пораженной железе подведены «тампоны-сигары», в дугласово пространство—дренажная трубка.

В послеоперационном периоде состояние больного остается крайне тяжелым. Через сутки после операции тампоны внезапно обильно пропитались алой кровью. Пульс участился до 124 ударов в минуту, артериальное давление снизилось до 90/60 мм рт. ст.

Что наиболее вероятно послужило причиной вто​ричного кровотечения у больного? Ваша лечебная тактика?

91. Больной М., 64 лет, после внутривенных капельных инфузий лекарственных средств начал жаловаться на боли в левом локтевом сгибе.

По ладонной поверхности верхней трети левого предплечья и передневнутренней поверхности плеча по ходу подкожной вены определяются гиперемия кожи, уплотнение и резкая болезненность венозной стенки.

Какой диагноз Вы поставите? Какое лечение назна​чите?

92. Больная М, 58 лет, поступила в хирургическое отде​ление по поводу острого тромбофлебита подкожных вен левой голени.

Несмотря на проводимое консервативное лечение в течение 4 суток, воспалительный процесс продолжает прогрессировать: появились боли в левом бедре, гипе​ремия кожи, уплотнение тканей и болезненность по ходу большой подкожной вены в нижней и средней третях бедра.

Ваши диагноз и действия?

93. Больной Е., 69 лет, поступил в хирургический ста​ционар с жалобами на сильные распирающие боли в правой голени, отек стопы и голени, повышение темпе​ратуры тела до 38,7°С. Боли усиливаются при передви​жении.

Заболел три дня назад, когда появились судорожные сокращения икроножной мышцы, а позже боли в ней. Отек возник на третьи сутки.

Кожа на правой голени и стопе слегка гиперемирована, напряжена, лоснится. Окружность средней трети правой голени больше на 6 см окружности левой голени на этом же уровне. Движения в левом голеностопном суставе сохранены, но болезненны. При пальпации го​лени отмечается болезненность по ходу сосудистого пучка, особенно в подколенной ямке. Симптом Хоманса положительный (появление болей в икроножной мышце при максимальном сгибании в голеностопном суставе). Появляется резкая болезненность при сдавливании ик​роножной мышцы.

Общий анализ крови: лейкоцитоз, сдвиг формулы влево, СОЭ - 29 мм/ч, протромбиновый индекс - 1.

Ваши диагноз и лечебная тактика?

94. Больной М., 59 лет, в гинекологическом отделении произведена операция: надвлагалишная ампутация мат​ки.

На 8-е сутки появился прогрессивно нарастающий отек всей левой нижней конечности. При осмотре на ней выявлены бледно-синюшного цвета пятна, кожа напряжена. Окружность левого бедра и голени на уров​не средних третей их больше окружности правого бедра и голени на 8 и 6 см соответственно. Пальцы левой стопы теплые, активные движения в их суставах сохране​ны. Пульс на тыльной артерии левой стопы определяет​ся, ослабленный. Температура тела 36,7—36,9гр.С.

Какое послеоперационное осложнение возможно у больной? Где и как дальше необходимо лечить боль​ную? В чем заключается профилактика подобных ос​ложнений?

95. На прием к хирургу пришла пациентка с жалобами на боли в правом локтевом суставе, которые появились 8 дней назад после ушиба. В последние 3 дня боли уси​лились.

При осмотре в проекции локтевого отростка имеется ссадина под коркой, из-под которой при надавливании выделяется гной. Здесь же определяются значительных размеров припухлость, гиперемия кожи, болезненность и флюктуация. Движения в локтевом суставе практиче​ски сохранены в полном объеме, безболезненны. При пункции в месте флюктуации получен гной. На рентге​нограмме костно-деструктивных изменений не обнару​жено.

Ваши диагноз и лечебная тактика?

96. Больной А., 39 лет, жалуется на боли в правом ко​ленном суставе, которые беспокоят около 2 недель и с каждым днем усиливаются. Работает паркетчиком.

В области правого коленного сустава определяются выраженная гиперемия кожи, припухлость, болезнен​ность и флюктуация в проекции надколенника. Балло​тирования последнего не установлено. В нижней трети бедра на передней поверхности имеются продольные линейные полосы гиперемии, паховые лимфоузлы увели​чены. Движения в коленном суставе ограничены незна​чительно, безболезненны. На рентгенограмме правого коленного сустава костно-деструктивных изменений не выявлено. При пункции в области припухлости получен гной.

Что случилось с больным? Ваша лечебная тактика?

97. Больной Н., 65 лет, после введения две недели назад суспензии гидрокортизона в правый плечевой сустав начал жаловаться на боли в нем, озноб, повышение температуры тела до 40°С. За медицинской помощью не обращался. Занимался самолечением: компрессы, го​рячие грелки, прием обезболивающих препаратов внутрь. Ухудшение состояния заставило вызвать участ​кового врача.

Состояние больного средней тяжести. Пульс — 96 ударов в минуту. Больной держит правую руку в по​ложении абдукции (отведения). Сустав опухший, горя​чий на ощупь. Малейшие активные и пассивные движе​ния в нем резко болезненны.

Как участковый врач, какое заболевание Вы должны заподозрить? Ваши дальнейшие действия? Какие до​полнительные исследования надо произвести и как ле​чить больного?

98. Больному 3, 54 лет, по поводу рака правого легкого произведена пульмонэктомия.

После 10 дней благополучного течения послеопера​ционного периода состояние начало ухудшаться: стала нарастать общая слабость, появились тянущие боли в грудной клетке, температура тела повысилась до 40 °С с гектическими размахами. Пульс - 112—120 ударов в минуту, дыхание поверхностное, 26 дыхательных дви​жений в минуту, акроцианоз. В крови выявляется высо​кий лейкоцитоз со сдвигом формулы влево и патологи​ческой зернистостью нейтрофилов. На рентгенограмме в грудной клетке справа определяется уровень жидкости до VII ребра.

Какое осложнение возникло у больного после опера​ции? Какова тактика лечения?

99. К Вам на прием пришла пациентка с жалобами на сильные дергающие боли во II пальце правой кисти. Четыре дня назад уколола палец при разделке рыбы. Последние две ночи из-за болей не спала.

Ногтевая фаланга пальца отечная, отмечаются при​пухлость и резкая болезненность по ее ладонной по​верхности. Движения в межфаланговых суставах уме​ренно ограничены. Подмышечные лимфоузлы не паль​пируются.

Ваш диагноз? Какую помощь Вы окажете больной в условиях поликлиники?

100. Больной К., 36 лет, тросом глубоко уколол I палец правой кисти. Через сутки появились пульсирующие боли в пальце, отек его. За медицинской помощью не обращался, и только две последние бессонные ночи за​ставили его прийти на прием к хирургу поликлиники.

Ногтевая фаланга пальца булавовидно утолщена, от​мечается болезненность при зондовой пальпации прак​тически всего мякиша дистальной фаланги пальца. Огра​ничено сгибание в межфаланговом суставе.

Ваши диагноз и оперативный доступ?

101. На прием пришел пациент с гнойным подкожным панарицием II пальца правой кисти. Показания к опе​рации безусловные. Согласие больного получено. Но перед разрезом, чтобы тщательно удалить все поражен​ные, нежизнеспособные ткани, необходимо эффектив​ное обескровливание.

Каким образом Вы его осуществите?

102. Мать привела на прием к хирургу мальчика 9 лет, которого беспокоят боли в I пальце правой кисти. Боле​ет в течение трех дней.

При осмотре на ладонной поверхности ногтевой фа​ланги пальца определяется участок припухлости мутно-белого цвета диаметром до 0,6 см, окруженный тонким пояском гиперемии.

Какую помощь следует оказать ребенку?

103. Больная Д., 40 лет, пришла на прием по поводу паронихии IV пальца правой кисти с тотальным пораже​нием околоногтевого валика и подлежащей клетчатки. Больной себя считает две недели с момента, когда со​рвала заусеницу. Хирург осмотрел больную и вскрыл гнойник боковым разрезом около ногтя. Из раны выде​лились 2—3 капли гноя. Рана промыта раствором анти​септика, на нее наложена повязка. После операции применялись ванночки, компрессы с мазью Вишнев​ского, инъекции пенициллина, но заметного улучшения не наступило. Встал вопрос о повторном оперативном вмешательстве.                            

Какая ошибка была допущена хирургом? Какую опе​рацию рациональнее было выполнить в данном случае?

104. Больная О., 44 лет, домохозяйка, обратилась с жало​бами на боли в I пальце левой кисти. Болеет около не​дели с момента, когда извлекла занозу (рыбью кость) из-под ногтя. Вначале боли были незначительными. Пользовалась ванночками с гипертоническим раствором натрия хлорида, калия перманганата, компрессами с ма​зью Вишневского, прикладывала печеный лук. Улучше​ния не наступило. На прием "заставила" прийти прове​денная накануне бессонная ночь.

При осмотре определяется обращенное основанием к свободному краю серо-желтоватого цвета помутнение, верхушка которого расположена в центре ногтевой пла​стинки в виде треугольника. Надавливание на ногтевую пластинку болезненно. Движения в межфаланговом сус​таве осуществляются в полном объеме.

Ваши диагноз и лечебная тактика?

105. В отделение хирургической инфекции госпитализи​рован 34-летний мужчина с жалобами на боли в указа​тельном пальце правой кисти на 22-е сутки от начала заболевания. Известно, что в поликлинике на 8-е сутки с момента заболевания он оперирован по поводу под​кожного панариция. После операции применял ванноч​ки с 10% раствором натрия хлорида, повязки со стрептоцидовой мазью, мазью Вишневского. Проводилась УВЧ-терапия. За две недели такого лечения заметного улучшения не наступило.

Ногтевая фаланга пальца булавовидно утолщена, бо​лезненна. На ладонно-радиальной поверхности ее име​ется линейная рана с избыточными грануляциями и скудным серозно-гнойным отделяемым.

С подозрением на какое осложнение направлен больной в стационар? Какое дополнительное исследо​вание следует выполнить в целях верификации диагно​за?

106. Больной Р., 23 лет, поступил в отделение хирургиче​ской инфекции с жалобами на боли во II пальце левой кисти. Две недели назад уколол палец металлической стружкой. В течение недели лечился в поликлинике: пункция, антибиотикотерапия, иммобилизация пальца. Улучшение не наступило, поэтому был направлен на стационарное лечение.

Палец в проксимальном межфаланговом суставе по​лусогнут, веретенообразно утолщен, отечный, кожа гиперемирована, пальпация в области сустава резко бо​лезненна, движения в суставе практически отсутствуют.

Какой Ваш диагноз? Какое дополнительное исследо​вание необходимо выполнить? Ваша лечебная тактика?

Глава 9 ОСТЕОМИЕЛИТ. СЕПСИС

107. Вы - врач-педиатр скорой помощи. Вас вызвали ве​чером к 7-летнему мальчику в связи с ухудшением его состояния. Примерно 1,5 сут назад ребенок с жалобами на головную боль был отпущен с уроков домой. На до​му его осмотрел участковый педиатр и по поводу "острой респираторной вирусной инфекции" назначил противовоспалительные и антибактериальные пре​параты.

При осмотре состояние ребенка тяжелое, затормо​жен. Температура тела 40°С. Со слов матери, перед приездом "скорой помощи" были галлюцинации. Лицо бледное, акроцианоз. Пульс - 128 ударов в минуту. Ды​хание — 28 в минуту, поверхностное. В нижних отделах легких выслушиваются рассеянные сухие и влажные хрипы. Живот мягкий, безболезненный. Печень, селе​зенка не увеличены. Отмечаются болезненность при пальпации в нижней трети правого бедра, отечность его.

О каком заболевании следует думать? Ваша тактика?

108. В приемный покой больницы доставлен мальчик 9 лет с жалобами на боли в правой ноге. Болеет в тече​ние 2 недель. Лечился на дому. Состояние ухудшилось, поэтому направлен на стационарное лечение.

Температура тела по вечерам - до 40°С. В легких выслушиваются единичные рассеянные сухие и влажные хрипы. Печень и селезенка не увеличены. Определяются отек и гиперемия кожи в нижней трети правого бедра, резкая болезненность. Коленный сустав увеличен в объ​еме, нога в нем полусогнута, движения болезненные. Дополнительно установлено, что 3 недели назад ударил​ся правым бедром о парту.

Ваш диагноз? Какие исследования необходимо вы​полнить в приемном покое? Ваша лечебная тактика?

109. Мать привела на прием к хирургу мальчика 13 лет, которого на протяжении последнего года периодически беспокоят ноющие боли в верхней трети левой голени. Как правило, боли появляются при перемене погоды и по ночам.

Внешне голень без особенностей. Отмечается огра​ниченная повышенная чувствительность при надавли​вании на большеберцовую кость в верхней трети ее.

Движения в коленном суставе осуществляются в полном объеме.

На рентгенограммах в губчатой части метафиза большеберцовой кости определяется округлая полость диаметром около 1 см, окруженная хорошо видимой зо​ной склероза наподобие узкой каймы и нежными периостальными наложениями на поверхности кости.

Ваши диагноз и тактика?

110. В отделение хирургической инфекции поступил больной с жалобами на боли в правой голени, периоди​ческое повышение температуры тела до 38—39°С. Пе​редвигается с помощью костылей. 12 мес. назад перенес открытый перелом. Проводилось лечение скелетным вытяжением и гипсовой повязкой. Однако из-за болей самостоятельно передвигаться не может.

На передней поверхности правой голени имеется свищ со скудным гнойным отделяемым. Голень отечна, вокруг свища наблюдается умеренная гиперемия тканей. На рентгенограммах голени отмечаются ложный сустав, концевой остеолиз отломков большеберцовой кости, эндостальный склероз, утолщение и бахромчатость пе​риоста.

С каким диагнозом поступил больной? Какие необ​ходимо провести дополнительные методы исследова​ния? Ваша лечебная тактика?

111. На прием к хирургу пришел больной В., 63 лет, с жа​лобами на боли в левом бедре, которые появились око​ло недели назад. Страдает хроническим остеомиелитом левого бедра около 40 лет после осколочного ранения.

Со слов больного, периодически на бедре открыва​лись свищи с гнойным отделяемым и отхождением "косточек" Левое бедро значительно толще правого. Движения в левом коленном суставе отсутствуют. По наружной по​верхности бедра имеется множество кратерообразно втянутых и линейных рубцов как следствие ранее от​крывавшихся свищей и перенесенных оперативных вмешательств. Здесь же определяются участок гипере​мии кожи, припухлость, болезненность, в центре паль​пируемого инфильтрата - размягчение. Температура те​ла 37,8 °С.

Какой диагноз Вы поставите больному? Ваша диаг​ностическая и лечебная тактика?

112. В отделение хирургической инфекции поступил больной с "инфильтратом" заднебоковой стенки живота справа. Больным себя считает около 8 дней, когда по вечерам начал отмечать повышение температуры тела до 38-39 °С.

Три года назад лечился по поводу огнестрельного ос​теомиелита передней поверхности гребня подвздошной кости. Процесс купировался под воздействием консер​вативных мероприятий. С тех пор считал себя абсолют​но здоровым.

Какое осложнение следует заподозрить у больного?

113. На врачебной конференции обсуждается история бо​лезни 23-летнего мужчины, страдающего хроническим гематогенным остеомиелитом правого бедра. На рентге​нограммах в дистальном метафизе бедренной кости оп​ределяется полость со свободно лежащим секвестром до 1,5 см в диаметре. Больному показано оперативное ле​чение.

Что бы Вы предложили для заполнения (пломби​ровки) секвестральной полости после секвестрэктомии и санации "секвестрального гроба"?

114. После выписки домой из роддома на протяжении 3 недель состояние новорожденного прогрессивно ухуд​шается. Он вял, плаксив, отказывается от груди, не прибавляет в массе. Кожные покровы бледно-серые, акроцианоз. Отмечаются частые срыгивания, неустойчи​вый стул. Температура тела постоянно 37,6—37,9гр.С. Живот мягкий, на пальпацию его не реагирует.

На месте отпавшей пуповины имеется мокнущая ранка с вялыми, бледными, покрытыми гнойным нале​том грануляциями.

Как участковый педиатр какое заболевание Вы запо​дозрите у новорожденного и что предпримете?

115. Больная С., 22 лет, жалуется на слабость, ознобы, постоянную высокую (38—40°С) температуру тела, ноющие боли в низу живота, скудные мажущие кровя​нистые выделения из влагалища. При тщательном сборе анамнеза установлено, что 8 дней назад она перенесла криминальный аборт. Состояние начало ухудшаться со второго дня. За медицинской помощью не обращалась.

Состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, лицо землистое, отмечается иктеричность склер. Пульс — 124 удара в минуту, ритмичный, слабого наполнения. Язык сухой, умеренно обложен. Живот мягкий, болез​ненный над лоном и в подвздошных областях. Симпто​мы раздражения брюшины сомнительные.

Как врач скорой помощи, какой диагноз Вы устано​вите больной и как поступите?

116. Больному К., 72 лет, по поводу влажной диабетиче​ской гангрены правой стопы и голени произведена ам​путация на уровне средней трети правого бедра. На чет​вертые сутки в связи с нагноением швы с культи сняты, рана разведена, дренирована тампонами. В течение последующих 10 дней гнойное отделяемое из раны прекра​тилось, но грануляции вялые, бледные. Культя отечная.

Общее состояние больного тяжелое. Заторможен. Отмечаются серо-землистый цвет кожных покровов, иктеричность склер. Температура тела постоянно держится в пределах 39-40гр.С. Пульс - 124-136 ударов в минуту, слабого наполнения. Тахипноэ. В правом подреберье пальпируется выступающий на 3-4 см край печени. Су​точный диурез 300—400 мл.

У больного заподозрен острый послеоперационный сепсис.

Какие исследования следует провести для верифика​ции диагноза?

Глава 10

ОСТРАЯ СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИЯ

117. Мужчина, 44 лет, по неосторожности упал в откры​тый канализационный колодец. Получил открытый пе​релом обеих костей правой голени в нижней трети ее. В хирургическом отделении произведена обработка раны с наложением на нее глухого шва и применением скелет​ного вытяжения.

К исходу вторых суток с момента травмы у больного появилась эйфория, он начал жаловаться на боли в ра​не, ощущение распирания в ней и давление наложен​ной повязки. Температура тела в течение двух суток субфебрильная.

Какое осложнение Вы заподозрите у больного? Ка​кие местные изменения характерны для предполагае​мого Вами осложнения?

118. В районную больницу с места дорожно-транспортного происшествия доставлены трое больных с пе​реломами костей голени и обширными загрязненными землей и обрывками одежды рваными ранами нижних конечностей.

Ваши действия?

119. У больного, находящегося на лечении в травматоло​гическом отделении, на 3-й день после репозиции от​крытого перелома большеберцовой кости левой голени в средней трети ее с иммобилизацией конечности зад​ней гипсовой лангетой появились боли в зоне повреж​дения. При осмотре больного врачом установлены об​щие и местные признаки газовой гангрены. В комплек​се лечебных мероприятий назначено введение противогангренозной сыворотки.

В какой дозе, как и кем должна вводиться противогангренозная сыворотка?

120. После введения больному противогангренозной сы​воротки с профилактической целью у него появились озноб, стеснение в груди, резкие боли в животе, рвота, падение артериального давления, холодный пот, цианоз, сумеречное сознание.

Какое осложнение возникло в результате введения противогангренозной сыворотки? Каковы будут Ваши действия?

121. У больного, находящегося на лечении в хирургиче​ском отделении по поводу рваных ран правого бедра, загрязненных землей, с множественными размозжениями мыши, на вторые сутки появились местные и общие признаки газовой гангрены. В комплекс лечебных ме​роприятий включено введение противогангренозной сыворотки.

Как Вы поставите внутрикожную пробу на чувстви​тельность к лошадиному белку и как будете интерпре​тировать полученный результат?

122. У военнослужащего с множественными обширными осколочными ранениями мягких тканей обеих нижних конечностей, ягодиц и спины в процессе лечения раз​вились явные симптомы анаэробной клостридиальной инфекции.

Назначено введение лечебной дозы противогангренозной сыворотки. При постановке внутрикожной про​бы на чувствительность к лошадиному белку через 20 мин папула на предплечье достигла 1,4 см в диа​метре.

Будучи дежурным хирургом, как Вы поступите в та​кой ситуации?

123. В хирургическое отделение поступил 69-летний больной с газовой гангреной правой голени, распро​страняющейся на нижнюю треть бедра. Состояние больного тяжелое, нарастают признаки интоксикации. По жизненным показаниям больному под жгутом про​изведена ампутация правой нижней конечности на уровне верхней трети бедра. Выполнен тщательный гемостаз. Из выкроенных лоскутов сформирована культя. По краям линии швов культя дренирована резиновыми выпускниками. На культю наложена возвращающаяся повязка.

Какие ошибки допущены хирургами при выполне​нии операции?

124. В отделение поступил больной с газовой гангреной правой голени. Определена тактика экстренных лечеб​ных мероприятий.

Учитывая высокую контагиозность анаэробной кло​стридиальной инфекции, Вы как заведующий отделени​ем должны организовать и контролировать в отделении соблюдение санитарно-эпидемиологического режима.

В чем суть его?

125. Больной Ч., 24 лет, оперирован по поводу острого гангренозного аппендицита. На третьи сутки после опе​рации отмечено просачивание между швами серозной, а затем серозно-гнойной жидкости с пропитыванием под​кожно-жировой клетчатки. На пятые сутки выявлены выраженная гиперемия краев раны, плотный отек кожи и подкожной клетчатки проксимально до подреберья и дистально до верхней трети правого бедра без четкой ограниченности процесса.

Швы сняты, края раны разведены. Из раны выделя​ется буроватого цвета экссудат с резким неприятным запахом. Подкожно-жировая клетчатка в ране, фасции серо-грязного цвета.

Ваш предположительный диагноз? Какими методами можно его верифицировать?

126. В клинику из районной больницы переведен больной А., 25 лет, по поводу флегмоны правого бедра, развив​шейся после травмы 7 дней назад. До поступления не​однократно производилось рассечение кожи и подкож​ной клетчатки в виде небольших разрезов по внутрен​ней поверхности нижней трети бедра с оставлением в ранах выпускников из перчаточной резины.

На передневнутренней поверхности правого бедра в нижней трети его имеется гнойно-некротическая рана размером 15х18х9 см. Отмечается некроз кожи и подкожно-жировой клетчатки, которая обильно пропитана серозно-гнойным экссудатом с резким неприятным за​пахом. Выражены отек и гиперемия кожи до уровня средней трети бедра и верхней трети голени.

Ваши предположительный диагноз и лечебная тактика?

127. У больного на пятый день после получения неболь​шой раны правой кисти при обработке земельного уча​стка повысилась температура тела до 38 °С, появились мышечные боли, затруднение глотания, невозможность закрыть рот, сардоническая улыбка.

Какое осложнение возникло у больного? Ваши дей​ствия?

128. В приемный покой машиной скорой помощи достав​лена молодая женщина на третьи сутки после внебольничного аборта. Жалуется на боли в низу живота. Со​стояние тяжелое. Кожные покровы бледные. Пульс — 112 ударов в минуту. Живот мягкий, болезненный в нижних отделах. Симптом Щеткина—Блюмберга сомни​тельный.

Нуждается ли больная в экстренной профилактике столбняка?

129. Машиной скорой помощи в приемное отделение районной больницы доставлена роженица с новорож​денным. Роды произошли на дому около 6 ч. назад. Со​стояние новорожденного и матери удовлетворительное.

Как врач-гинеколог, будете ли Вы проводить экс​тренную специфическую профилактику столбняка у ро​женицы и новорожденного?

130. Больному Р., 30 лет, по экстренным показаниям произведена аппендэктомия. Удален макроскопически гангренозно измененный червеобразный отросток. Брюшная полость и полость малого таза осушены от выпота. Последний взят на бактериальный посев и чув​ствительность микрофлоры к антибиотикам. К ложу червеобразного отростка через рану подведен полихлор​виниловый микроирригатор. Рана послойно ушита. Больному назначены холод на рану, обезболивающие и антибиотики внутримышечно и в брюшную полость. Что еще должен назначить врач в данной ситуации?

131. В поликлинику к хирургу обратилась кухонная рабо​чая, которая по неосторожности 4 ч назад опрокинула на себя кастрюлю с горячей водой.

На перед ненаружной поверхности правого бедра на площади до 4—5% тела имеются отек тканей, яркая ги​перемия кожи, отмечается выраженная болезненность при дотрагивании. Пузырей нет.

Больной внутримышечно введен раствор анальгина с димедролом, на ожоговую поверхность наложена повяз​ка с раствором фурацилина.

Экстренная специфическая профилактика столбняка не проводилась.

Правильно ли в этом случае поступил хирург и почему?

132. На прием к хирургу пришел подросток с колотой ра​ной подошвенной поверхности правой стопы. Два часа назад наступил на доску с гвоздем. В поликлинике име​ется документальное подтверждение, что мальчик по​лучил полный курс плановых прививок в соответствии с возрастом.

Произведен туалет раны на стопе, наложена асепти​ческая повязка.

Как провести специфическую профилактику столбняка?

133. В хирургическое отделение поступил больной, 76 лет, с жалобами на боли в животе. Заболел остро 16 ч назад.

Состояние тяжелое. Пульс - 116 ударов в минуту. Язык обложен, сухой. Живот несколько вздут, в акте дыхания не участвует, доскообразно напряжен, болезненный больше всего в левой подвздошной области, над лоном и по левому боковому каналу. Симптом Щеткина— Блюмберга положительный. На обзорной рентгенограмме отмечается пневматизация кишечника, свободного газа под куполами диафрагмы нет. При пальцевом исследовании прямой кишки патологии не выявлено.

При экстренной лапаротомии обнаружены перфора​ция сигмовидной кишки рыбьей костью, умеренно раз​дутые петли кишечника, фибринозно-гнойный выпот в брюшной полости. Наложен противоестественный зад​ний проход. Брюшная полость осушена, дренирована.

Прививочный анамнез неизвестен, хотя противопо​казаний к прививкам не было.

Нужна ли в приведенном случае экстренная специ​фическая профилактика столбняка? Если нужна, то как Вы будете ее проводить?

134. К Вам на прием пришла женщина с жалобами на го​ловную боль, слабость. Болеет двое суток.

На тыльной поверхности правой кисти на фоне вы​раженного отека имеется некротическая язвочка с обильным серозным отделяемым и вдавленным темным центром. Вокруг язвочки наблюдаются воспалительный ободок и венчик из пузырьков, наполненных серозным экссудатом.

Вы заподозрили сибиреязвенный карбункул. Каковы будут Ваши действия?

135. В выходной день в приемный покой больницы при​шел 19-летний пациент с просьбой перевязать рану, ко​торую получил 1,5 недели назад. За медицинской по​мощью не обращался.

Из анамнеза известно, что месяц назад перенес диф​терию зева.

На ладонной поверхности средней трети правого предплечья имеется резано-рваная рана размером 5х3 см, покрытая гнойным налетом и серо-желтого цве​та пленкой, с трудом снимаемой пинцетом. В местах удаления пленки рана кровоточит. Края раны инфильт​рированы, красные. Пальпируются умеренно увеличен​ные подмышечные лимфоузлы справа.

Вы заподозрили дифтерию раны.

Каким образом Вы подтвердите диагноз? Как посту​пите с больным? Ваша лечебная тактика?

Глава 11

ХРОНИЧЕСКАЯ СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИЯ

136. В хирургическое отделение поступил больной, 39 лет, с подозрением на ущемленную правостороннюю бед​ренную грыжу.

В анамнезе у больного туберкулез легких. При осмотре под правой паховой складкой на перед-невнутренней поверхности бедра определяется опухолевидное образование размером 3х6 см плотноэластической консистенции, фиксированное, безболезненное. Кожа над ним не изменена.

Давность заболевания около четырех суток. Какой Ваш предположительный диагноз? Какие ис​следования Вы проведете для его уточнения?

137. В приемный покой больницы доставлен больной че​рез 40 мин. после незначительной травмы (упал с крова​ти) с жалобами на боли в области грудного отдела по​звоночника.

В анамнезе у больного туберкулез легких.

По рентгенограмме позвоночника имеется подозре​ние на компрессионный перелом VIII и IX грудных по​звонков.

Какой патологический процесс может быть у больного?

138. К участковому врачу обратилась 80-летняя женщина с жалобами на боли в шее слева. Болеет около двух недель.

30 лет назад перенесла инсульт. Имеется правосто​ронний гемипарез. Около года назад впервые обнаружила у себя в левой подчелюстной области, а затем и на шее плотные узлы, которые постепенно увеличивались. Две недели назад в левой подчелюстной области от​крылся свищ, из которого выделяется скудное количе​ство жидкого гноя с желтовато-серыми крупинками. Кожа вокруг не изменена.

Ваш диагноз? Какие дополнительные исследования Вы назначите для его подтверждения?

139. В поликлинику на прием к хирургу пришел больной с жалобами на боли в области правого тазобедренного сустава, наличие опухолевидного образования в правой подколенной ямке. При осмотре выявлены выраженная атрофия мышц правого бедра, положительный симптом Александрова, флюктуация в области опухолевидного об​разования в правой подколенной ямке.

Хирург произвел пункцию опухолевидного образова​ния, получил гной.

Какая ошибка допущена хирургом?

Какие дополнительные методы исследования необхо​димо было провести?

140. У больного, доставленного в приемный покой боль​ницы с жалобами на боли в области правого бедра, име​ется резкая болезненность при пальпации последнего.

В анамнезе у больного туберкулез легких. При ос​мотре отмечаются атрофия мышц бедра, положительный симптом Александрова, ограничение подвижности в правом тазобедренном суставе. На рентгенограмме оп​ределяются явления остеопороза и перелом верхней тре​ти бедра со смещением костных отломков по длине с захождением их до 3-4 см.

Ваш диагноз? Какую помощь Вы окажете больному?

141. У больного, обратившегося к врачу с жалобами на боли при глотании, во время осмотра обнаружен бугристый, плотный, размером 10х15 см инфильтрат в подче​люстной области слева. Кожа над ним синюшно-багровой окраски. Температура тела 36,7 гр.С.

Ваш предположительный диагноз? Как Вы поступите с пациентом?

142. У больного, доставленного в хирургический стацио​нар с жалобами на боли в животе, при осмотре в правой подвздошной области обнаружен деревянистой плотно​сти бугристый неподвижный инфильтрат размером 10х12 см. Флюктуация в проекции опухоли не опреде​ляется, кожа над ней не изменена. Перитонеальные симптомы отрицательные. Температура тела 36,6 °С. Болеет в течение 14—16 дней.

Какое заболевание Вы заподозрите у больного? Ка​кие дополнительные исследования назначите?

143. В поликлинику на прием к хирургу пришла 26-летняя женщина с жалобами на боли в правой голени, особенно по ночам. Не замужем. Ведет беспорядочный образ жизни. Травму голени исключает.

Больной себя считает около 2,5—3 месяцев. При ос​мотре определяется болезненная мягкой консистенции припухлость передней поверхности правой большеберцовой кости. Ваш предположительный диагноз? Какие дополни​тельные исследования Вы назначите? 

Глава 12

НЕКРОЗЫ, ГАНГРЕНЫ, ЯЗВЫ, СВИЩИ, ПРОЛЕЖНИ

144. Мать решила, используя концентрированную азот​ную кислоту, удалить своей малолетней дочери боро​давку на ладонной поверхности пальца. После этого на нем образовалась длительно не заживающая язва диа​метром около 1 см.

Какой метод лечения показан больной?

145. 70-летнему больному в связи с перитонитом, вызван​ным перфорацией опухоли сигмовидной кишки, нало​жен искусственный толстокишечный свищ. Через четы​ре дня пациент начал жаловаться на умеренные локаль​ные боли в области копчика.

Оперированный избыточного питания, адинамичный, все время лежит в кровати неподвижно на спине. При осмотре в проекции основания копчика отмечается локальная венозная гиперемия без четких границ.

О возможности какого осложнения следует думать? Какие профилактические мероприятия необходимо про​водить?

Глава 13 ОПУХОЛИ

146. К Вам на прием пришла женщина с 4-летним ребен​ком.

У мальчика с момента рождения на шее слева имеет​ся розового цвета образование до 2,5 см в диаметре, слегка выступающее над поверхностью кожи, мягкое, безболезненное, изменяющее окраску при надавливании.

Ваши предположительный диагноз и рекомендации по лечению?

147. Больная А.. 21 года, поступила в стационар с жало​бами на наличие в поясничной области справа объем​ного образования (до 7 см в диаметре), которое появи​лось около 4 лет назад и медленно увеличивается. При пальпации оно мягкой консистенции, безболезненное, с четкими границами, ограниченно смещаемо, с кожей не спаяно.

Ваши диагноз и лечебная тактика?

148. Больной К., 35 лет, обратился к хирургу с жалобами на наличие объемного образования (размером 10х5 см) в области левой ягодично-бедренной складки. Опухоль мешает сидеть, при пальпации слегка смещаема, безбо​лезненна, мягкой консистенции.

Показано ли оперативное лечение больному?

149. Больная Б., 42 лет, обратилась к Вам за помощью в связи с наличием плотного объемного образования до 2 см в диаметре в области свода черепа слева. Опухоль относительно быстро увеличивается. При пальпации плотность образования каменистая, кожа над ним сме​щаема, очертания четкие, опухоль неподвижна, безбо​лезненна. На рентгенограмме определяется однородная с четкими краями ткань в наружной костной пластинке.

Каковы Ваши предположительный диагноз и дейст​вия?

150. Больной С., 65 лет, обратился к хирургу с жалобами на наличие в области волосистой части головы трех ок​руглых образований от 1 до 2 см в диаметре, которые впервые обнаружил 3-4 года назад. Они медленно уве​личиваются, имеют четкие ровные контуры, безболез​ненны, плотноэластической консистенции, кожа над ними несмещаема.

Ваши диагноз и тактика?

151. Больной В., 51 года, поступил в стационар с жалоба​ми на затруднение дыхания вследствие "клапанного" за​крытия правого носового хода. Периодически отмечает носовые кровотечения.

При осмотре носовой ход справа резко сужен за счет округлой формы опухолевидного образования. На рентгенограмме патологии со стороны костей носа не отмечается.

Ваши диагноз и рекомендации?

Глава 14

ПЛАСТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ И ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ

152. Прибыв по вызову на место происшествия, Вы обна​ружили, что правая рука пострадавшего попала в станок и произошла травматическая ампутация предплечья на уровне средней трети. Второй рукой он удерживает пе​режатую культю конечности. Из раны струится кровь.

Ваши действия?

153. В хирургическое отделение доставлен больной с мес​та автодорожного происшествия.

Правое бедро в верхней трети размозжено. Стопа и голень бледные, холодные на ощупь. Пульс на подко​ленной артерии не определяется. Больной взят в опера​ционную. Обнаружено размозжение бедренной артерии на протяжении 12 см.

Что Вы предпримете для восстановления кровообра​щения в конечности?

154. После отморожения IV степени пострадавшему была произведена ампутация II-V пальцев правой кисти. Он обратился к Вам за помощью "сделать что-нибудь для улучшения функции кисти".

Чем Вы можете помочь пациенту?

155. Кисть пострадавшего попала под горячий пресс, в результате чего получен глубокий ожог тыла кисти с об​нажением сухожилий и костей.

Какой вид пластики Вы используете для сохранения функции кисти?

156. У больного — зтеросклеротическая окклюзия сред​него сегмента бедренной артерии. Диагноз верифициро​ван с помощью контрастной ангиографии.

Какой метод оперативного лечения Вы предложите больному?

157. Больному с апластической анемией произведена трансплантация костного мозга.

Какие меры Вы предпримете для предотвращения отторжения трансплантата?

Глава 15

ХИРУРГИЧЕСКАЯ ОПЕРАЦИЯ. ПРЕД- И ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИОДЫ

158. В отделение поступила 80-летняя больная. Дежурный хирург осмотрел ее, установил наличие ущемленной правосторонней бедренной грыжи и предложил экстрен​ную операцию. Пациентка категорически отказалась, ссы​лаясь на то, что "это пройдет, а операцию она может не перенести".

Как в таком случае должен поступить дежурный хи​рург?

159. Госпитализированный в хирургическое отделение 13-летний мальчик жалуется на боли в животе в течение 12 ч. сухость во рту, озноб. Ребенок осмотрен палатным врачом, установлен диагноз: острый аппендицит. На предложенную операцию больной дал согласие, о чем были информированы его родители, и хирург начал го​товиться к операции.

Правомочны ли в юридическом аспекте действия хи​рурга?

160. В нейрохирургическое отделение госпитализирован в бессознательном состоянии пострадавший с диагнозом: тяжелая закрытая черепно-мозговая травма, перелом пра​вой теменной кости, внутричерепная гематома, сдавление мозга. Дежурный хирург осмотрел больного и распоря​дился немедленно готовить его к операции.

Как быть с согласием больного на операцию?

161. 52-летняя женщина обычного телосложения госпита​лизирована в хирургическое отделение с жалобами на боли в правой подвздошной области спустя 12 ч с нача​ла заболевания. После осмотра дежурным хирургом ус​тановлен диагноз: острый аппендицит. Больной пред​ложена операция, на что пациентка дала согласие, но при условии ее выполнения под местной анестезией.

Как должен поступить дежурный хирург?

162. Больная А., 49 лет, с хроническим калькулезным хо​лециститом, сопровождающимся частыми приступами болей в эпигастрии и правом подреберье, подготовлена к операции. Но утром, в день операции, она узнает, что ее будет оперировать палатный врач. Пациентка потре​бовала, чтобы ее оперировал любой другой хирург, но не палатный, ссылаясь на плохие сновидения.

Вы исполняете обязанности заведующего. Как быть в этом случае?

163. Хирург, оперируя 36-летнюю больную по поводу вправимой приобретенной пупочной грыжи, удалил пу​пок, не получив на это ее согласия до операции.

Правомочны ли действия хирурга?

164. Больной В., 49 лет, поступил в клинику с жалобами на постоянные боли в эпигастрии, отсутствие аппетита, отвращение к мясной пище, слабость. При эндоскопи​ческом исследовании желудка по малой кривизне в верхней трети ее обнаружена каллезная язва до 2 см в диаметре с некротическим дном. При микроскопиче​ском исследовании биоптата из язвы обнаружены рако​вые клетки. При дополнительном обследовании отда​ленных метастазов не выявлено.

Какова будет Ваша лечебная тактика? Следует ли на​зывать больному истинный диагноз?

165. Больная М, 75 лет, через 15 мин. после операции, проведенной под наркозом по поводу острого аппенди​цита, посинела. Дыхание редкое, прерывистое.

Какое осложнение раннего послеоперационного пе​риода развилось у больной? Ваши действия?

166. У больного О., 45 лет, оперированного по поводу проникающего ранения грудной клетки с повреждением правого легкого, к концу первых суток развились явле​ния дыхательной недостаточности. В положении больного сидя перкуторно в нижних отделах грудной клетки определяется тупой звук, дыха​ние здесь не прослушивается.

Подозрение на какое осложнение у Вас возникло?

Каковы будут Ваши действия?

167. Больной С., 70 лет, оперирован по поводу ущемлен​ной правосторонней паховой грыжи. С момента опера​ции прошло 20 ч. Больной самостоятельно не может мочиться.

Какое осложнение возникло у больного? Какую по​мощь Вы окажете ему?

168. У больной Н., 59 лет, на седьмой день после экстир​пации матки внезапно появились одышка, синюшность лица и плечевого пояса, боли за грудиной. Больная по​теряла сознание. Дыхание частое, поверхностное.

Какое осложнение развилось у больной? Ваши дей​ствия?

169. При осмотре больной, которой 5 дней назад произ​ведена надвлагалищная ампутация матки по поводу гнойного эндометрита, развившегося после криминаль​ного аборта. Вы заметили, что вся повязка на ране за последние 6 ч вдруг промокла сукровичным отделяе​мым.

Состояние больной тяжелое, живот умеренно вздут, болезненный в области послеоперационной раны. На всем протяжении раны между швов имеется скудное ге​моррагическое отделяемое.

О возможности какого послеоперационного ослож​нения следует думать? Ваши действия?
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