Ситуационные задачи по общей хирургии.
ДЕСМУРГИЯ. АНТИСЕПТИКА. АСЕПТИКА.

1

Женщина с 10-летим мальчиком обратилась к Вам в связи с тем, что ре​бенка беспокоят боли в правом локтевом суставе. Мальчику 6ч назад в ам​булатории на инфицированную ссадину локтевого сустава после ее обработки была  наложена повязка.

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

Что случилось? Как помочь ребенку?
2

На прием пришел мужчина 40лет, которого беспокоит зуд левого предплечья. Три дня назад получил термический ожог I-II степени. На предплечье была наложена асептическая повязка.

При осмотре установлено, что повязка на тыльной поверхности сред​ней трети предплечья намокла желтовато-серым отделяемым, сухая. 

Как правильно снять повязку?

3

В приемный покой доставлен мужчина 34лет с резанной раной ладонной поверхности средней трети правого предплечья. Со слов пострадавшего рану1,5ч назад на улице нанес ножом неизвестный.

Произведен туалет   раны, наложены   первичные швы. Медсестра перевя​зочный материал на ране закрепила повязкой, завязав концы бинта в узел над раной. После   этого   она ввела больному подкожно 0,5мл столбнячного анатоксина и 300 ME противостолбнячной сыворотки.

Какая ошибка допущена в технике наложения повязки?
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У больной, 68лет, на внутренней поверхности нижней трети правой голени имеется трофическая язва размером 1,5х2см 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 подкожных 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 нижнюю конечность   для

закрепления перевязочного материала?

6

Больному, К., 20лет, в связи с травмой шейного отдела позвоночника и повреждением спинного мозга в целях декомпрессии его произведена неот​ложная ламинэктомия. Рана на задней поверхности шеи ушита, закрыта мар​левыми салфетками.

Какую бинтовую повязку Вы наложите для закрепления 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 сторону. 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.,28лет, произведено вскрытие гнойного локтевого бурсита. Сумка промыта раствором антисептика, дренирована турундой, смоченной гипертоническим раствором натрия хлорида, прикрыта марлевой салфеткой.

Как Вы закрепите перевязочный материал?
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Больной С., 36лет, пострадал во время автодорожного происшест​вия. Имеются резанная обильно кровоточащая рана в правой височной об​ласти и обширная рублено-рваная рана по наружной поверхности правого плечевого сустава. Признаков перелома плеча нет.

Какие повязки следует наложить больному при оказании первой помо​щи?  
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Вы-случайный свидетель несчастного случая: ребенок ошпарил    кипят​ком 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?
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В сельскую участковую больницу доставлен 52-летний рабочий совхо​за с ушибленно-рубленой раной правой теменной области, которую пострадавший сам прикрывает сложенным носовым платком.

Какой объем медицинской помощи должен быть оказан больному?
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Как участковый педиатр Вы, осмотрев на дому ребенка, порекомендовали наложить ему на правое уxo согревающий компресс. Мать ребенка, сославшись на неумение выполнить эту процедуру, попросила Вас помочь.

Как наложить согревающий компресс на ухо и при помощи какой повязки укрепить его?
13

К врачу сельской амбулатории обратился мальчик 11лет, который около часа назад во время игры в хоккей получил удар клюшкой по области левого глаза. Сразу была оказана первая помощь в виде наложения на этот глаз снега. Визуально    определяются    умеренная гиперемия глазного ябло​ка, эрозия роговицы. При пальпации глаз болезненен.

Установлен диагноз: тупая травма левого глаза.

Какой объем первой врачебной помощи должен быть оказан ребенку?

14

Мужчина, 47лет, упал с велосипеда. Жалуется на боли в области право​го предплечья. Визуально отмечаются припухлость, деформация, болезнен​ность и крепитация в проекции средней трети правой ключицы. Пульс на правой лучевой артерии удовлетворительный.

Какой Вы поставите диагноз и какую бинтовую иммобилизирующую повязку наложите?
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После вправления травматического вывиха правого плеча у пострадавшего необходимо иммобилизировать правую верхнюю конечность в    среднем на 1-1.5, недели.

Какую бинтовую иммобилизирующую повязку Вы наложите?

КРОВОТЕЧЕНИЯ.

16

У 70-летней больной, страдающей варикозным расширением подкожных вен обеих нижних конечностей, внезапно открылось кровотечение из разор​вавшегося узла по внутренней поверхности нижней трети правой голени. Из раны довольно интенсивно вялой струей изливается темная кровь.

Какой объем первой помощи должен быть оказан больной?
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Юноша, 17лет, во время поездки в автобусе, протянул в окно правую руку. Навстречу шла грузовая машина, бортом задета высунутая рука. Произошла травматическая ампутация правой верхней конечности, на уровне средней трети плеча(конечность висит на лоскуте кожи).Из поврежденных артерий фонтанирует алая кровь.

Как остановить кровотечение?


18

В хирургическое отделение доставлен больной с колото-резаной ра​ной в подколенной ямке. При ревизии раны установлено-повреждение подко​ленной артерии, но Вы не владеете техникой сосудистого шва.

Какие действия Вы предпримите?

19

В приемный покой доставлен мужчина 48лет с жалобами на сла​бость, головокружение, умеренные боли в левом подреберье. Из анамнеза из​вестно, что 12ч назад он упал с лестницы и ударился левой реберной ду​гой. Накануне поступления был обморок. Больной лежит в вынужденном положении. Изменение положения тела усиливает боли в животе. Кожные покровы бледные. Пульс-120ударов в минуту. Артериальное давление-90/50мм рт.ст. Дыхание поверхностное. Пальпаторно отмечаются умеренное напряже​ние мышц брюшной стенки, притупление перкуторного звука в левом подреберье и отлогих местах живота. Гемоглобин крови-98гл.

Ваши предположительный диагноз и тактика?
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В приемный покой доставлен молодой мужчина, с закрытой травмой грудной клетки справа. Кожные покровы бледные.Пульс-100ударов в минуту. Артериальное давление-110/65 мм рт.ст. Отмечаются болезненность крепитация костных отломков в проекции VIII,IX и X ребер справа по среднеподмышечной линии. Перкуторно справа в нижних отделах определяет​ся тупой звук, дыхание не прослушивается (в положении больного сидя). На рентгенограмме, кроме переломов указанных ребер, дополнительно выявлена интенсивная тень с горизонтальным уровнем до границы VII ребра. 

Ваши диагноз и тактика?
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Больной, 30лет,страдающий в течении 7лет язвенной болезнью желудка, на протяжении суток отмечал нарастающую слабость, головокружение. Се​годня утром, встав с постели, он на несколько секунд потерял созна​ние. После этого однократно была рвота в виде «кофейной гущи» и «дегтеобразный»стул.  Кожные покровы бледные. Живот мягкий, безболезненный.

Вы-участковый врач. Какой Ваш предположительный диагноз. Какие срочные дополнительные исследования необходимо выполнить для подтверждения Вашего предположения. Куда и каким способом Вы отправите больного на лечение?
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У больного, которому утром была произведена операция по поводу паховой грыжи, к вечеру повязка на раке начала обильно промокать кровью. Применяемые местно в течении часа пузыри со льдом и мешочки песком эффекта не дали.

Какое осложнение в раннем послеоперационном периоде возникло больного. Ваша дальнейшая тактика?

23

К Вам обратился юноша с жалобами на боли в правой голени и нарастающую припухлость ее после падения с мопеда. Травма произошла около получаса назад. При осмотре на передней поверхности средней трети голени имеется припухлость размерами 10x6x5 см. Кожа над ней синюшная. При пальпации отмечаются болезненность и флюктуация. Пульс на тыльной артерии правой стопы сохранен. Ваш диагноз? Какую помощь Вы окажите пострадавшему?
24
В приемный покой больницы доставлен больной с жалобами на боли левом коленном суставе после получения травмы. Движения в суставе ограничены, болезненны. Сустав имеет шаровидную форму. Отмечается баллотирование надколенника. На рентгенограмме повреждение костей не установлено. Ваши диагноз, и лечебные мероприятия?
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В клинику поступил больной с закрытой травмой живота. При поступлении выражены симптомы внутрибрюшного кровотечения. В результате экс​тренной операции (лапаротомия) установлены разрыв передней поверхности правой доли печени размером бхЗх4см, гемоперитонеум.

Как произвести окончательную остановку кровотечения из поврежден​ной печени? Что делать с кровью, излившейся в брюшную полость?
ПЕРЕЛИВАНИЕ КРОВИ, КОМПОНЕНТОВ КРОВИ И КРОВЕЗАМЕНИТЕЛЕЙ.
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В хирургическое отделение поступил больной с язвенной болезнью
двенадцатиперстной кишки, осложненной кровотечением. Дефицит ОЦК составляет 35. В целях восполнения кровопотери показано экстренное перелива​ние крови.


Какой необходимый минимум лабораторных исследований (проб) следует произвести, без которых гемотрансфузия недопустима?
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Под наблюдением врача в процедурном кабинете две медсестры опре​деляют групповую принадлежность крови четырех больных. Для этого они под соответствующими обозначениями на лакированные белые фаянсовые пластины нанесли стандартные сыворотки двух серий. Исследуемую кровь тщательно перемешали с каплями стандартных сывороток. Пластины покача​ли, оставили в покое на 1-2мин и потом снова покачали. Не ранее чем че​рез 3 мин после смешивания капель крови и сыворотки в капли, где нас​тупила агглютинация эритроцитов, внесли по капле изотонического раство​ра натрия хлорида. Спустя 5мин от начала исследования врач оценил полу​ченные результаты и зафиксировал их в историях болезней.

На что не обратил внимание врач, нарушив тем  самым требования «Инс​трукции по определению групп крови ABO».
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В целях быстрого восполнения кровопотери больному перелито 1000мл одногруппной резус-совместимой донорской крови, консервированной натрия цитратом. К концу гемотрансфузии  у больного появились беспокойс​тво, бледность кожных покровов, тахикардия, судороги мышц.

Какое осложнение возникло у больного? В чем заключается его профилактика? Какие необходимы лечебные мероприятия?
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Больному перед гемотрансфузией лечащий врач начал проводить биологическую пробу на совместимость. Кровь, взятая из холодильника, в тече​ние 30-40 мин была выдержана при комнатной температуре. По предварительным исследованиям она совместима по АВО-системе и резус-фактору. Внутривенно струйно по 15мл с интервалом 3мин введено 45мл донорской крови. При введении последней порции у больного появились тошно​та, озноб, боли в пояснице, за грудиной, головокружение, пульс и дыхание участились, снизилось артериальное давление.
Что случилось? Соблюдена ли техника постановки биологической про​бы? Ваши действия?

30

Больной с массивным внутренним кровотечением по экстренным пока​заниям взят в операционную. Под интубационным наркозом начато оператив​ное вмешательство, направленное на окончательную остановку кровотече​ния. В целях восполнения кровопотери во время операции возникла необходимость в переливании крови.

Как провести биологическую пробу на совместимость больному, нахо​дящемуся под наркозом?
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Больной К., 27лет, доставлен с ножевым ранением живота спустя 4ч с момента травмы. Пульс нитевидный, 120 ударов в минуту. Артериальное давление-70/40 мм рт. ст. Произведена экстренная лапаротомия. В брюшной полости много жидкой крови и сгустков. По мере аспирации крови установлен источник кровотечения: сосуды брыжейки тонкой кишки. Произведен гемос​таз. Повреждений полых органов не установлено

Как поступить с собранной кровью?
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В отделение поступил больной с хроническим кровоточащим геморроем, выраженной анемией. Пульс-80 ударов в минуту. Артериальное давление 120/70мм рт.ст. Гемоглобин-60г/л. В целях восполнения дефицита красных клеток в послеоперационном периоде больному перелито 360мл одногруппной резус-совместимой эритроцитарной массы.

Как оформляется документация на проведенную гемотрансфузию?
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Больная И.,31год,   группа кроеи 0(I),находилась в районной больнице по поводу неполного позднего выкидыша (беременность 26-27недель), постгеморрагической анемии и септицемии. Произведено выскабливание полости матки. Ошибочно начато переливание крови группы В(111). Пос​ле введения 100мл крови появились боль в пояснице и озноб. Трансфузия прекращена. Через 15мин состояние больной резко ухудшилось: появились адинамия, резкая бледность кожных покровов, акроцианоз, обильный пот, потрясающий озноб. Пульс-96 ударов в минуту, слабого наполнения. Артериальное давление-75/40 мм рт.ст.

Какое осложнение возникло у больной? Какие лечебные мероприятия следует проводить?
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В хирургическое отделение поступила больная с профузным желудочно-кишечным кровотечением. В течение ряда лет она страдает язвенной бо​лезнью двенадцатиперстной кишки и гипертонической болезнью III стадии. Рабочее давление 190/100 мм рт.ст. На момент поступления дефицит ОЦК составляет более 30%.
Можно ли больной переливать кровь?

35

Больной С., 43лет,по поводу неполного выкидыша произведено выскабливание полости матки. Одновременно в целях купирования анемии внут​ривенно перелито 300мл крови группы В(111), тогда как у нее была  опре​делена кровь группы АВ(IV). Через сутки обнаружена олигурия, выделенная моча имела бурую окраску, содержала 1,5% белка и единичные форменные хлементы. 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 слабоположительный с обеих сторон. При контрольной перепроверке у больной оказалась группа крови 0(I).

Какое осложнение развилось у больной? Ваши действия?
ТРАВМА МЯГКИХ ТКАНЕЙ, ГОЛОВЫ, ГРУДИ, ЖИВОТА.
36
Мальчик,13лет, -заколачивая гвоздь, промахнулся и   нанес    себе   удар молотком по   указательному   пальцу   левой   кисти. Моментально появились сильная боль в пальце, рефлекторное щадящее ограничение подвижности   в нем и посинение кожи на его тыльной поверхности.

Какую помощь Вы окажите ребенку?

37

Подросток, 14лет, упал с гимнастического снаряда, ударился голо​вой. Имела место кратковременная (несколько секунд) потеря сознания. Сра​зу, как пришел в себя, была однократная рвота. Воспроизвести в памяти обстоятельства случившегося не может. Появилась припухлость в области затылка, косные покровы целы, бледные. Больной вялый. Пульс-84 удара в ми​нуту. Артериальное давлениа-115/75 мм рт.ст. Черепно-мозговых знаков и менингеальных-симптомов нет.

Ваш предположительный диагноз? Какую помощь Вы окажите пострадав​шему на месте проишествия?

38

В сельскую участковую больницу, находящуюся на 35км от райцент​ра, попутным транспортом с места автодорожного происшествия доставлен мужчина в возрасте 20лет. Без сознания. Ссадины на лице, ассиметрия складок. Акизокория. Локальная припухлость мягких тканей в правой теменно-височной области. Пульс-52 удара в минуту. Артериальное давление-100/70 мм рт. ст. Признаков повреждения органов грудной клетки и жи​вота не установлено. Вы-главный врач сельской участковой больницы.

Ваш предположительный диагноз? Каковы будут Ваши действия?

39

Вечером в приемный покой районной больницы доставлен пострадавший в автодорожной аварии. Состояние тяжелое. Без сознания. Пульс-120   ударов в  минуту. Артериальное давление-110/70 мм рт.ст. Дыхание    поверхностное, 24 в    минуту. Зрачки широкие, на свет не реагируют .Из правого слухового прохода отмечается    кровотечение. Вы-дежурный врач, терапевт по специаль​ности.

Ваши действия? Что Вы предпримете в связи с кровотечением из   слухового прохода.

40

Вы-врач скорой помощи. Вас срочно вызвали к 34-летнему больно​му, который жалуется на "пронизывающую" боль в правой половине грудной клетки. Боли появились внезапно около часа назад во время очередного приступа кашля. Больной лежит на правом боку. Кожные покровы блед​ные. Легкий акроцианоз. Дыхание поверхностное, 28 в мин. Температура тала 36,7 С. Артериальное давление-120/85 мм рт.ст. Справа над легкими дыхание не прослушивается, перкуторно определяется коробочный звук. Живот мягкий, безболезненный.

Ваш предположительный диагноз? Как Вы поступите с больным?

41

Патрульным нарядом милиции вызвана машина скорой помощи. Прибыв на
место происшествия, Вы обнаружили лежащего на спине мужчину, у которого
в грудной клетке в VI межреберье слева по переднеподмышечной линии
торчит нож. Сознание пострадавшего помрачнено, контакт практически невозможен. Зрачки узкие, пульс-120 ударов в мин., определяется только на
крупных артериях. Артериальное давление-70/40 мм рт. ст. Дыхание слева
резко ослаблено.


Как поступите с торчащим в ране ножом?


Какую помощь Вы окажите пострадавшему?

42

В сельскую участковую больницу обратился мужчина 23лет, которого около часа назад на свадьбе незнакомый ударил ножом в живот. Состояние средней тяжести. Пульс-92 удара в мин. Артериальное давление-120/80 мм рт.ст. На передней брюшной стенке левее и ниже пупка имеется колото-резаная рана до 3.5см в длину с выпавшим из нее сальником. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах. Симптом Щеткина-Блюмберга сомни​тельный. Перкуторно печеночная тупость сохранена.

Как участковый   врач, какую помощь Вы окажите пострадавшему. Что делать с выпадающим из раны сальником?
43

В приемный покой больницы доставлен мужчина 35лет с жалобами к боли в животе. Около 8ч назад был избит неизвестными. Состояние средней тяжести. Пульс-104 удара в мин. Артериальное давление-120/80мм. рт.ст. Язык обложен, сухой. Передняя брюшная стенка в акте дыхания не участвует, нап​ряжена. Живот болезненный, больше в нижних отделах. Печеночная тупость сохранена. Симптом Щеткина-Блюмберга положительный. Прослушиваются еди​ничные слабые перистальтические шумы. Анализ крови: лейкоци​ты-16.4x109 л, палочкоядерные нейтрофилы-8%. Анализ мочи без особеннос​тей. На обзорной рентгенограмме живота в положении больного сидя сво​бодный газ под куполами диафрагмы не определяется.

Можно ли исключить у   пострадавшего   разрыв    полого   органа? Какой должна быть лечебная тактика?

44

В приемный покой больницы машиной скорой помощи доставлен мужчина
43 лет с диагнозом острый травматический перитонит, разрыв кишечника. Примерно 12ч назад получил удар ногой в низ живота. Живот напряженный, симптом Блюмберга положительный. Помочиться самостоятельно, не может, хотя не мо​чился в течение 6ч до травмы и после нее. На обзорной рентгенограмме свободного газа в брюшной полости нет.

Что следует предполагать у пострадавшего? Каким специальным мето​дом исследования можно верифицировать диагноз?

45

Машиной скорой помощи в приемный покой больницы доставлен больной с жалобами на боли в поясничном отделе позвоночника и правой пояснич​ной области. Около 1ч назад упал со строительных лесов с высоты третьего этажа. Состояние тяжелое. Кожные покровы бледные. Пульс-120 ударов, в минуту. Артериальное давлвние-70/40 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезнен​ный. Отмечается болезненность при надавливании на остистый отросток XII грудного позвонка и при пальпации в правой поясничной области, где определяется, припухлость. Анализ мочи: 4-5 эритроцитов в поле зрения.

Ваш предположительный диагноз? Какими специальными методами исследования можно верифицировать диагноз?

ПЕРЕЛОМЫ,ВЫВИХИ.

46

Мужчина, 26лет, на работе был прижат бортом машины к эстакаде. Жалу​ется на боли в области таза, невозможность помочиться. Состояние пост​радавшего тяжелое. Кожные покровы бледные. Пульс-116 ударов в мин, слабого наполнения. Артериальное давление-90/55мм рт. ст. Живот мягкий, болезненный над лоном. Притупления перкуторного звука в отлогих местах не отмечает​ся. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. Симптом "прилипшей пятки" справа положительный. При легком сдавливании таза с боков больной отме​чает усиление помощи. Вы-врач скорой помощи.

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

47

Молодая женщина во время мытья окна выпала из него. Падение прои​зошло с высоты второго этажа. Жалуется на боли в верхнепоясничном отде​ле позвоночника, усиливающиеся при попытке сесть или повернуться на бок. Активные движения в суставах низших конечностей сохранены. Пальпаторно отмечается болезненность при надавливании на остистый отросток первого поясничного позвонка.

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

48

К Вам обратился больной с жалобами на боли в правом плечевом сус​таве. Боли появились 3ч. 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 подмышечной впадине. При попытке произвести пассивные движения в суставе определяется пружинящее сопротивление, сопровождающееся усилением болей.

Ваш диагноз? Какую помощь Вы окатите больному?

49

Мальчик,13лет, играя в хоккей, упал на ладонь отведенной правой ру​ки. Беспокоят боли в нижней трети предплечья. При осмотре отмечаются припухлость в области лучезапястного сустава и дистальной трети предп​лечья, болезненность, деформация, ограничение пронации-супинации предп​лечья и движений в лучезапястном суставе. Боли усиливаются   в    проекции нижней трети лучевой кости при осевой нагрузке на предплечье.

Какой объем первой помощи должен быть оказан   пострадавшему? Какие дополнительные диагностические и лечебные мероприятия необходимо вы​полнить в травматологическом пункте?

50

В приемный покой машиной скорой помощи доставлен больной, который накануне, выпрыгивая из кузова грузовой машины, упал на согнутую в лок​тевом суставе левую руку. Хирург приемного покоя снял с конечности ра​нее наложенную транспортную шину, осмотрел больного. Пострадавший под​держивает здоровой рукой поврежденную конечность. Пассивные движения в левом плечевом суставе резко ограничены, болезненны, отмечается пружинящее сопротивление. Имеется ступенчатое западение в проекции левого пле​чевого сустава. Головка плеча пальпируется в подмышечной впадине. Пульс на левой лучевой артерии несколько ослаблен. После внутримышечной инф​екции 1мл 1% раствора морфина хирург ввел в левый плечевой сустав больному 40мл 1% раствора новокаина и начал вправлять предполагаемый вывих плеча. Какая ошибка допущена хирургом?

51

В приемный покой поступил больной с ясной клинической картинок седалищного вывиха правого бедра. Врач после местного обезболивания в сочетании с подкожным введением 2мл 1% раствора морфина, не произведя рентгенографии области повреждения, вправил вывих по Кохеру. После этого он иммобилизировал правую нижнюю конечность с помощью задней гипсовой лонгеты, фиксирующей тазобедренный, коленный  и  голеностопный суставы. Пострадавший был госпитализирован.

Правильны ли действия врача?

52

В стационар поступил больной с уточненным диагнозом: закрытый вин​тообразный перелом обеих костей левой голени в средней трети. 

Какой вид лечения рациональнее применить?

53

Больной М., 50лет, поскользнувшись, упал на ступеньках крыльца, ударился правым бедром. Жалуется на боли бедре. Встать не может. Правая нижняя конечность   короче   левой на 5см, 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 подвижность.

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

54

Мальчик, 14лет, играя в волейбол, упал на вытянутую левую руку. Бес​покоят боли в области левой ключицы. Положение пострадавшего вынужден​ное: тело наклонено в сторону повреждения, здоровая рука поддерживает согнутое в локте предплечье поврежденной руки и прижимает ее к тулови​щу. Пульс на левой лучевой артерии удовлетворительного наполнения, чувс​твительность пальцев кисти сохранена. Отмечаются умеренная, припухлость и болезненность при пальпации в области левой ключицы. Активные и пас​сивные движения в левом плечевом суставе сильно ограничены из-за болей.

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

55

В приемный покой больницы обратился мужчина 67лет с жалобами на
боли в обоих височно-нижнечелюстных суставах, которые появились во вре​мя зевоты. При осмотре рот больного открыт, зубы соприкасаются лишь в
области маляров, подбородок выпячивается вперед, щеки уплощены, жевательные
 мышцы напряжены.


Ваш диагноз? Какую помощь и как необходимо оказать больному?

РАНЫ.

56

В хирургический кабинет районной поликлиники доставлен боль​ной, которого 3ч назад покусала бродячая 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?

57

У больного на 4-е сутки после аппендэктомии на фоне полного сти​хания вновь появились дергающие боли в области послеоперационной ра​ны, повысилась температурa, отмечается лейкоцитоз.

О чем следует думать? Какова тактика дальнейшего лечения?

58

Вас попросили оказать первую помощь молодому мужчина, который пол​часа назад упал с мотоцикла. На наружной поверхности правой голени име​ется обширная ушибленно-рваная рана, загрязненная песком и сухой травой.

В Вашем распоряжении автомобильная аптечка? Какой объем помощи Вы окажите пострадавшему?

59

В приемный покой доставлен пострадавший с резаной раной размером 2,5x0,4см в верхней трети правого предплечья, которую нанес перочинным ножом неизвестный 2ч тому назад. 

Какой объем хирургической помощи дол​жен быть оказан больному?

60

В хирургическое отделение поступил пострадавший с рваной раной левого бедра. С момента ранения прошло 12ч. Отмечается легкий отек тка​ней в области раны, края последней неровные, синюшные.

Какую лечебную тактику Вы изберете?

61

В травматологический пункт доставлен пострадавший с косопоперечной инфицированной резанной раной ладонной поверхности правой кисти. Активные сгибательные   движения   в межфаланговых суставах II-V пальцев отсутствуют.

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

62

В приемный покой пришел пострадавший со слепой колото-резаной ра​ной левого плеча. Ранение получил 4 дня тому назад. В области раны опре​деляются отечность, болезненность. Из раны выделяется скудное сукровичногнойное отделяемое. Хирург приемного покоя произвел тщательный туа​лет, туго тампонировал ее тампоном, смоченным гипертоническим раствором натрия хлорида, наложил повязку. Пациенту проведена экстренная специфи​ческая профилактика столбняка.

Какая ошибка допущена хирургом?


63

В травматологический пункт доставлен пострадавший с обширной
скальпированной раной волосистой части головы. Травма произошла 1.5-2ч
тому назад. От столбняка привит.


Какой объем квалифицированной помощи должен быть оказан больному?

64
В участковую больницу    доставлен    пострадавший, которому    накануне циркулярной пилой   отрезало   II и III пальцы правой кисти. Отрезанные пальцы сохранены и привезены с собой. 

Как Вы поступите?

65

В участковую больницу доставлен мальчик, которого полчаса назад укусила змея. Ребенок жалуется на боли в правой стопе, вял, сонлив. На ты​ле стопы   имеются две точечные раны с кровоизлиянием вокруг и выраженным отеком.

Ваши действия?

бб

В поликлинику доставлен из школы мальчик с жалобами на рану в области шеи. Со слов пострадавшего, он упал на острие химического каранда​ша. Справа у   переднего   края средней трети грудиноключично-сосцевидной мышцы имеются точечная рана и припухлость вокруг. Рядом с раной подкож​но определяется инородное тело размером 0,2x0.5см. 

Вы-хирург. Какую помощь следует оказать ребенку?
ТЕРМИЧЕСКИЕ ПОРАЖЕНИЯ.
67

В стационар доставлен пострадавший с ожогами пламенем. Обе верхнии конечности гиперемированы, покрыты пузырями с янтарного цвета жидкостью. Передняя поверхность туловища имеет "мраморный вид", раневая по​верхность 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?

68

Вы-врач заводского медпункта и оказались невольным свидетелем несчастного случая: рабочий   по неосторожности пролил на руку концентрированную серную кислоту.
 

Какую помощь Вы окажите пострадавшему?

69

В палату интенсивной терапии и реанимации доставлен пострадавший в состоянии ожогового шока. Площадь поражения-50% поверхности тела. Масса тела больного 80кг. 

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 растворы?
70

Вы-врач скорой помощи, прибыли по вызову к 5-летнему ребенку, который около 0.5ч назад опрокинул на себя кастрюлю с кипятком. Ребенок бледный, кричит, у него озноб, акроцианоз, была однократная рвота. Передняя поверхность туловища и верхние конечности гиперемированы с обрывками отслоенного эпидермиса. На отдельных участках раневая поверхность белесоватая.

Какой Вы поставите диагноз?  Каковы будут Ваши действия?

71

В поликлинику обратился больной с жалобами на длительно не    зажи​вающую рану тыла стопы. При опросе установлено, что два месяца назад он опрокинул на ногу сковородку с кипящим жиром. Лечился народными    средс​твами. Визуально на тыле правой стопы определяется гранулирующая рана с остатками плотного некротического струпа черного цвета и умеренным гнойным отделяемым.

Какая степень ожога? Ваша лечебная тактика?

72

В травматологический пункт машиной скорой помощи доставлен 20-летний мужчина. Со слов пострадавшего, во время работы он попал под воздействие электрического тока напряжением 380В (взялся руками за провод). Терял сознание. На ладонных поверхностях кистей определяется обугленная кожа. Общее состояние поступившего удовлетворительное.

Какие возможны последствия перенесенной травмы? Ваши действия?
73

Машиной скорой помощи в травматологический пункт с места проис​шествия доставлен пострадавший с диагнозом: электроожог I-II степени лица и кистей. При сборе анамнеза установлено, что во время ремонта электроприбора произошла вспышка электродуги, в результате чего больной получил ожоги указанных участков тела. Лицо умеренно отечно, на фоне его гиперемии участками определяется закопченный эпидермис. Глаза слезят​ся, отмечается светобоязнь. Кисти гиперемированы, на них множество мелких пузырей.

В чем ошибка врача скорой помощи? Ваш диагноз? К какому специалисту за консультацией Вы обратитесь?
74

Женщина кипятила белье. В воду добавила стиральный порошок и отбе​ливатель. При снятии емкости с плиты пострадавшая по неосторожности оп​рокинула ее на себя, получила ожоги. Передняя поверхность туловища, предплечья и кисти гиперемированы, раневая поверхность белесоватая с плохой болевой чувствительностью. 

Определив степень и площадь ожо​га, как Вы сформулируете диагноз? Какую окажите первую помощь?

75
В приемное отделение больницы с места пожара доставлен пострадав​ший. Сознание помрачено. Лицо и кисти закопчены, нос и губы обожжены. Ды​хание поверхностное, периодически отмечаются кашель, отхаркивание мокро​ты с примесью гари.

Ваши диагноз и действия?

76

В приемный покой больницы машиной скорой помощи доставлен 3-летний ребенок с термическими ожогами задней поверхности туловища и ягодиц. Со слов матери, ребенок сел в кастрюлю с кипятком, которая стояла на полу. Состояние ребенка тяжелое. В сопроводительном листе врачом бригады скорой помощи   отмечено, что   ожоговая поверхность обработана аэрозолем «Оксициклозоль» и закрыта асептической повязкой.

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

77

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?

78

В хирургическое отделение поступил пострадавший с жалобами на от​сутствие чувствительности в пальцах стоп, отек их. При сборе анамнеза выяснено, что накануне на морозе долго ждал общественный транс​порт. Продрог сам и замерзли пальцы стоп. Дома грел стопы в горячей ван​не, но чувствительность не восстановилась. Стопы отечные, отмечаются циа​ноз пальцев, отсутствие чувствительности в них, капиллярная проба отри​цательная.

Ваши диагноз и лечебные мероприятия?

79

Из районной больницы в клинику доставлен пострадавший с отмороже​нием обеих стоп в позднем реактивном периоде. Состояние поступившего тяжелое. Обе стопы отечные, отмечается резкий цианоз кожи на них с серым оттенком, чувствительность полностью отсутствует. По линий демарка​ции пузыри с гнойным содержимым. Кожа на голенях гиперемировака. Температура тела-38С.

Ваши дигноз, дополнительные обследования и лечебная тактика?

80

Больной с отморожениями стоп III-IV степеней на пятые сутки после травмы стал жаловаться на слабость, повышение температуры тела до 39 С, ка​шель, одышку. Обе стопы отечные, кожа голеней гиперемирована. 

Какие ослож​нения могли развиться у больного? Какие дополнительные обследования для уточнения диагноза Вы проведете? Ваша лечебная тактика?

81

Вы прибыли на место происшествия по вызову. Со слов присутствую​щих, несколько минут назад пострадавший попал под воздействие электри​ческого 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?

82

В хирургическое отделение поступил больной, который два дня назад получил электроожог правой кисти IV степени. Кисть, предплечье и плечо резко отечны, деревянистой плотности. Чувствительность в пальцах кисти ослаблена.

Какое экстренное оперативное вмешательство Вы должны выполнить?
ОСТРАЯ ГНОЙНАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИЯ

83

В поликлинику на прием к хирургу пришел юноша с фурункулом верхней губы. Температура тела 39 С. Выражены отеки верхней губы и век.
Как хирург должен поступить с больным? Какое следует проводить лечение?

84

В хирургическое отделение через два дня после начала заболевания госпитализирована 50-летняя женщина с карбункулом межлопаточной области. Анализ крови: лейкоциты-11,5х10/л, палочкоядерные-б/СОЭ-17 мм/ч, сахар 4,6 ммоль/л. Несмотря на проводимое консервативное лечение (антибиотики, сульфаниламиды, витамины, антистафилаккоковый гамма-глобулин, местно-трипсин, УВЧ), воспалительно-некротический процесс продолжает прогрессировать, усилилась общая интоксикация.

Какова должна быть дальнейшая тактика лечения больной?

85

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 1.2см, слегка выступающих над кожей, с легкой гиперемией последней над ними.

Что случилось с больным? Какова должка быть лечебная тактика?

86

Больной К., 2блет, жалуется на боли в правой кисти в течение 4 дней. Боли вначале появились на месте мозолей на ладонной поверхности у оснований I 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?

87

В приемный покой больницы доставлена больная с жалобами на боли левой ягодицы, озноб. Температура тела 38,9С. Больной себя считает 2 не​дели, когда по поводу высокого артериального давления фельдшером "скорой помощи" в левую ягодицу была произведена инъекция раствора магносульфата. При осмотре в верхненаружном квадранте левой ягодицы определяются гиперемия кожи, припухлость, в центре плотного, болезненного и фильтрата отмечается участок размягчения. Анализ крови; лейкойциты-12.2x10/л, полочкоядерные-7/, сегмектоядерные-74/,СОЭ-2бмм/ч,

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

88

Пожилой мужчина три дня назад повторно оперирован по поводу послеоперационного перитонита (несостоятельность 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 правооколоушной железы.

О возможности какого осложнения следует думать? Какие профилактические мероприятия необходимо проводить?

89

70-летний мужчина на 3-й день после операции начал жаловаться на боли в области околоушной железы, затруднение и болезненность при открывании рта. Температура тела 38-39С. В околоушной области определяется плотный болезненный инфильтрат. В крови выявляются лейкоцитоз со сдвигом
формулы влево, повышенная СОЭ. 

Какое осложнение следует думать у больного? Ваша лечебная тактика?

90

Вечером в хирургический стационар госпитализирована молодая женщина через 16   дней    после родов с жалобами 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 пальпируется обширный, плотный, болезненный инфильтрат с размягчением в центре. Подмышечные лимфоузлы справа увеличены и болезненны.

Ваш диагноз? Как должен поступить  дежурный хирург? Как быть  с кормлением ребенка?

91

В хирургическое отделение госпитализирована больная с жалобами на боли в левой молочной   железе   в течение 6 дней. Кормит грудью. Ребенку 12 дней от рождения. Кожные покровы бледные. В   верхненаружном квадранте    левой молочной железы определяется болезненное уплотнение диаметром до б-7см. с нечетко дифференцируемым размягчением в центре.  Какой диагноз Вы поставите. Ваша лечебно-диагностическая тактика?

92

На прием к хирургу пришла женщина с жалобами на боли в области соска левой молочной железы через 2 месяца после родов. Ареола отеч​на. Отмечаются припухлость, инфильтрация в низкие полуокружности ее с четкой флюктуацией в центре.

Ваши диагноз и лечебная тактика?

93

У кормящей матери в течение 2 месяцев после вскрытия гнойного мастита в верхненаружном квадранте правой молочной железы имеется то​чечный свищ с постоянным выделением из него капель в виде молока, Про​водимые консервативные мероприятия, направленные на закрытие свища, эф​фекта не дали.

Что Вы предпримете?

94

На прием к хирургу пришел 15-леткий юноша с жалобами на боли и затвердение в правой грудной железе, Больным себя считает около 3 не​дель. Температура тела нормальная. Грудные железы увеличены, причем правая в большей степени, Они набухшие, плотные, болезненные при пальпации. На лобке-признаки оволосения по мужскому типу. Патологии со стороны наружных половых органом не отмечается.

Что с пациентом? Ваши рекомендации?

95

К хирургу поликлиники пришел 46-летний мужчина с жалобами на увеличение левой грудной железы, которое стал замечать 1,5 месяца назад. Температура тела нормальная, левая грудная железа увеличена до 5-6см. в диаметре, гомогенной плотноэластической 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?

96

В приемный покой больницы обратилась 45-летняя женщина с жалобами на боли в правой голени, головную боль, слабость, разбитость. Болеет 2 суток. Температура тела по вечерам повышается до 39 С. На передненаружной поверхности нижней и средней трети голени имеется обширное, ярко-красного цвета пятно с несколькими мелкими наполненными серозно-геморрагическим экссудатом пузырями. Границы гиперемии четкие, неровные (виде графической карты). На месте гиперемии кожа тестоватая, резко болезненная при пальпации. Анализ крови: лейкоциты-15,1х10/л, палочкоядерные нейтрофилы-7/, СОЭ-34мм/ч.

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

97

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 пациентка дома разделывала рыбу и костью уколола палец. Через день появились отек на пальце, покраснение кожи и боль. При осмотре на тыльно-боковой поверхности пальца отмечается пятно гиперемии кожи с синюшно-фиолетовым оттенком. Края покраснения фестончатые. Палец отеч​ный, движения в межфаланговых суставах ограничены, болезненны. 

О каком заболевании следует думать? С какой патологией надо проводить дифферен​циальную диагностику? Как будете лечить больную? Нуждается ли она в ос​вобождении от выполнения своих профессиональных обязанностей?

98

Больной К., 26лет, вызвал на дом участкового врача по поводу болей в горле, повышения температуры тела, озноба. Заболел сутки назад. При осмотре небные миндалины значительно увеличены, выступают из-за небных ду​жек, ярко гиперемированы, при надавливании на них шпателем выделяется гной. При пальпации в обеих подчелюстных областях определяются плот​ные, округлые, подвижные, не спаянные с кожей болезненные образования до 2-2.5см в диаметре. Кожа над ними не изменена.

Что случилось с боль​ным? Нуждается ли он в экстренном хирургическом вмешательстве?

99

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, плотноэластичной консистенции, размером с лесной орех узел. Кожа над ним не изменена. Ваши диагноз и лечебная тактика?

100

Больной Н., 36 лет, госпитализирован в хирургиче​ское отделение по поводу острого панкреатита. Несмотря на проводимое лечение, состояние продолжал ухудшаться. Температура тела гектическая. Нарастал явления перитонита. По экстренным показаниям произведена лапаротомия и констатировано гнойное рас плавление поджелудочной железы. После санация 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 вторичного   кровотечения  у  больного?   Ваша  лечебная тактика?

101

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 назначите?

102

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?

103

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?

104

Больной М, 59 лет, в гинекологическом отделении произведена операция: надвлагалищная 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—36,9 °С.

Какое послеоперационное осложнение возможно у больной? Где и как дальше необходимо лечить боль​ную? В чем заключается профилактика подобных ос​ложнений?
105

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 усилились. При осмотре в проекции локтевого отростка имеется ссадина под коркой из-под которой при надавливании выделяется гной. Здесь же определяется припухлость, гиперемия, болезненность и флюктуация. Движения в локтевом суставе практически сохранены в полном объеме безболезненны. При пункции в месте флюктуации получен гной. На рентгенограмме костно деструктивных изменений необнаружено.

Ваш диагноз и лечебная тактика?

106

Больной А., 39 лет, жалуется на боли в правом коленном суставе, которые беспокоят около 2 недель и с каждым днем усиливаются. Работает паркетчиком. В области правого коленного сустава определяются выраженная гиперемия кожи, припухлость, болезненность и флюктуация в проекции надколенника. Баллотирования последнего не установлено. В нижней части бедра на передней поверхности имеются продольные линейные полосы гиперемии паховые лимфоузлы увеличены. Движения в коленном суставе ограничены незначительно болезненны. На рентгенограмме правого коленного сустава костно деструктивных изменений не выявлено. При пункции в области припухлости получен гной.

Что случилось с больным? Ваша лечебная тактика?

107

Больной К., 28 лет, госпитализирован в проктологическое отделение больницы с диагнозом: острый тромбоз геммороидальных узлов. Жалуется на боли в заднем проходе, усиливающиеся при передвижении, повышение температуры тела по вечерам до 40 С. Из-за болей не может сидеть. Болеет 4 суток. Мазевые компрессы и ректальные свечи эффекта не дают. В анамнезе хронический геморрой с редкими обострениями. Справа от ануса выявляется гиперемия кожи, припухлость, резкая болезненность. Подлежащие ткани плотные, напряжены, флюктуации не определяется. При пальцевом исследовании прямой кишки отмечена отечность и болезненность правой боковой стенки ее. Анализ крови: лейкоциты 16,3х10/л, палочкоядерные нейтрофилы-7/, СОЭ-28мм/ч. 

Согласны ли Вы с предварительным диагнозом? Боли нет, то какой Ваш диагноз? Какой объем помощи должен быть оказан больному в данном специализированном лечебном учреждении?

108

В поликлинику на прием к хирургу пришла пациентка 20 лет с жалобами на пульсирующие боли в области копчика, повышение температуры тела по вечерам до 37,7-38,2 С. Болеет 4 дня до этого считала себя абсолютно   здоровой. В межьягодичной   складке   в проекции копчика, несколько правее, на ограниченном участке определяются гиперемия кожи, припухлость, в   центре ее флюктуация: выраженная    болезненность    в пределах воспаленных тка​ней. При пальцевом исследовании прямой кишки патологии не выявлено.

Ваш предположительный диагноз? Чем может помочь хирург поликлиники данной больной?

109

В стационар поступил больной б4лет, с диагнозом: острая трещина заднего прохода. Пальцевое исследование прямой кишки ни в поликлини​ке, ни в приемном покое не производилось. Жалуется на боли в заднем про​ходе, усиливающиеся в начале акта дефекации, повышение температуры тела вече​ром до 37,6-38С. Болеет в течение 5 суток. При пальцевом ректальном исс​ледовании по левой боковой стенке анального канала с переходом на ампулу кишки определяется болезненный инфильтрат с размягчением в цент​ре. Анализ крови; умеренный лейкоцитоз со сдвигом формулы вле​во, С0Э-19мм/ч. 

Какой диагноз Вы поставите больному? Показано ли операти​вное лечение? Если да, то как Вы проведете операцию?

110

Больной Н.,б5лет, после введения две недели назад суспензии гидро​кортизона в правый плечевой сустав начал жаловаться на боли в нем, оз​ноб, повышение  температуры тела до 40 С. За медицинской помощью не обращался. Занимался самолечением: компрессы, горячие грелки, прием обезболивающих препаратов внутрь. Ухудшение состояния заставило  вызвать участкового врача. Состояние больного средней тяжести. Пульс-96 ударов в мин. Больной держит правую руку в положении абдукции (отведения). Сустав опухший, горячий на ощупь. Малейшие активные и пассивные движения в нем резко болезненны.

 Как участковый врач, какое заболевание Вы должны заподозрить? Ваши дальнейшие действия? Какие дополнительные исследования надо произвести и как лечить больного? 

111

Больному З., 54 лет, по поводу рака правого легкого произведена пульмонэктомия. После 10 дней благополучного течения послеоперационного 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 мин., акроацианоз. В крови выявляются высокий лейкоцитоз со сдвигом формулы влево и патологической зернистостью нейтрофилов. На рентгенограмме в грудной клетке оправа определяется уровень жидкости VII ребра. 

Какое осложнение возникло у больного после операции? Какова тактика лечения?
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Больной М., 59 лет, переведен в клинику из районной больницы, где в течении 5 недель лечился по поводу закрытой травмы грудной клетки, перелома VII-IX ребер справа, посттравматической пневмонии. При поступлении жалуется на слабость, озноб, потливость, боли в грудной клетке. Последние дни обильно откашливается желто-зеленоватого цвета со сладковатым запахом мокрота до 300мл. в сутки. Состояние тяжелое. Кожные покровы бледные. Температура тела 37,8-39,9 С. Пульс 100-116 ударов в мин. перкуторно определяется притупление в нижних отделах правого легкого, аускультативно-ослабленное дыхание, непостоянные мелкопузырчатые хрипы. Анализ крови: высокий лейкоцитоз, сдвиг формулы влево, СОЭ-58 мм/ч.

С подозрением на какое осложнение больной переведен в клинику? Какие дополнительные исследования следует выполнить для верификации диагноза? Какова тактика лечения больного?

113

У больного, которому 7 дней назад по поводу острого флегмонозного аппендицита удален червеобразный от​росток, повысилась температура тела.

Характер температуры гектический. Жалуется на су​хость во рту, боли в конце мочеиспускания, частые по​зывы к дефекации. Рана не беспокоит. Пульс — 108 уда​ров в минуту. Аускультативно: дыхание в обоих легких везикулярное. Язык суховатый. Живот правильной фор​мы, в дыхании участвует, мягкий, болезненный в ниж​них отделах. Симптом Щеткина—Блюмберга отрица​тельный. Анализ крови: лейкоциты — 17,2х109/л, нейтрофилы палочкоядерные — 8%, СОЭ — 30 мм/ч.

 стороны раны воспалительных явлений нет. При рентгенологическом исследовании патологии со сторо​ны легких не выявлено.

Развитие какого осложнения следует заподозрить? Какие дополнительные исследования надо выполнить? Как помочь больному?

114

Больной К., 47 лет, жалуется на боли в животе, тош​ноту. Из анамнеза известно, что вечером, будучи в не​трезвом состоянии, упал на живот. От вызова "скорой помощи" категорически отказывался и только спустя 12 ч после получения травмы согласился.

Больной лежит на правом боку с подтянутыми к жи​воту ногами. Пульс — 100 ударов в минуту. Артериальное давление — 115/80 мм рт. ст. Язык сухой, обложен нале​том грязно-серого цвета. Живот в акте дыхания не уча​ствует, определяется доскообразное напряжение мыши передней брюшной стенки. Поколачивание кончиками пальцев по животу вызывает резкое усиление болей в нем. Симптом Щеткина—Блюмберга положительный. Перистальтика не прослушивается (симптом "гробовой тишины").

Вы — врач скорой помощи. Каковы Ваши предполо​жительный диагноз и тактика лечения?

115

В приемный покой доставлен 50-летний мужчина с жалобами на боли в животе, которые появились внезап​но, как удар кинжалом, 10 ч назад. В течение 18 лет страдает язвенной болезнью желудка.

Язык сухой, обложен. Пульс — 104 удара в минуту. Артериальное давление — 120/80 мм рт. ст. Живот в акте дыхания не участвует, доскообразно напряжен, болез​ненный преимущественно в эпигастрии и по правому боковому каналу. Перкуторно печеночная тупость не определяется. Симптом Щеткина—Блюмберга положи​тельный. Перистальтика не прослушивается.

Ваш диагноз? Какие диагностические исследования необходимо выполнить в приемном покое до госпитали​зации больного?

116

Во время операции по поводу острого перитонита 18-часовой давности установлено, что причиной его яви​лась перфорация раковой опухоли ректосигмоидного отдела толстой кишки. В брюшной полости обнаружено значительное количество мутного выпота с каловым за​пахом. Опухоль подвижна, метастазов в печени, в корне брыжейки не выявлено. Брюшина гиперемирована, с точечными кровоизлияниями. Петли тонкой кишки отечны, местами покрыты фибрином, несколько разду​ты, перистальтика отсутствует. С помощью электроотсо​са брюшная полость осушена.

Какова дальнейшая тактика хирурга при такой кар​тине перитонита?

117

Больному Ш., 54 лет, по поводу прободной язвы же​лудка через 5 ч с момента заболевания произведена ре​зекция желудка по Бильрот-II в модификации Гофмей​стера—Финстерера. На 4-е сутки после операции со​стояние больного резко ухудшилось, появились икота боли в эпигастрии, которые скоро стали распростра​няться по всему животу. Пульс — 116 ударов в минуту, слабого наполнения. Дыхание — 23 в минуту, поверхно​стное, прослушивается над обоими легкими. Язык об​ложен белым налетом, сухой. Живот умеренно вздут, в акте дыхания не участвует, напряжен, болезненный преимущественно в эпигастральной области. Симптом Щеткина—Блюмберга положительный. Перистальтика кишечника не прослушивается. Отмечается притупление в отлогих местах живота.

О каком послеоперационном осложнении следует думать? Какова наиболее вероятная причина его? Ваша тактика дальнейшего лечения?

118

Больной П., 84лет, поступил в хирургическое отделение с жалобами на пос​тоянные разлитые боли в животе, которые появились 3-суток назад в эпи-гастральной области. Сутки назад была однократная рвота. Накануне имел самостоятельный стул. Язык обложен, сухой. Живот вздут, напряжен, болезнен​ный во всех отделах, но несколько больше по правому боковому кана​лу. Перкуторно определяется тимпанит во всех отделах живота. Печеночная тупость сохранена. Симптом Щеткина-Блюмберга положительный. Перистальтика не прослушивается. Анализ крови: лейкоциты-18,1х10/л, палочкоядерные-10/, сегментоядеркые-70/, лимфоциты-18/, моноциты-2/, С0Э-1бмм/ч. На обзорной рентгенограмме живота свободного газа, и "чаш Клойбера"нет, петли тонкой кишки пневматизированы.

Ваши предположительный диагноз и лечебная тактика?
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В хирургическое отделение поступил больной на 5-е сутки с моменте заболевания с четко отграниченным аппендикулярным инфильтратом. На фоне проводимого лечения состояние больного начало улучшаться: температуре тела нормализовалась, снизился лейкоцитоз. На 5-е сутки пребывания, в стацио​наре внезапно появились сильные боли в животе, повысилась температура тела, участился пульс, язык стал сухим, была однократная рвота. Живот вздут, болезненный во всех отделах, брюшная стенка ограниченно участвует в акте дыхания, симптом Щеткина-Блюмберга положительный. Лейкоцитоз возрос с 9.3х10/л до 1б.7х10/л.

Какое осложнение    развилось у больного? Ваша тактика? Какие показа​ния к применению марлевых тампонов.

120

К Вам на прием пришла пациентка с жалобами на сильные дергающие боли во II пальце правой кисти. 4 дня назад уколола палец при разделке рыбы. Последние 2 ночи из-за болей не спала. Ногтевая фаланга пальца отечная, отмечаются припухлость    и    резкая болезненность по ее ладонной поверхности. Движения в межфаланговых суставах умеренно ограничены. Подмышечные  лимфоузлы не пальпируются. 

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

121

Больной К., 36 лет, тросом глубоко уколол 1 палец правой кисти. Через сутки появились пульсирующие боли в пальце, отек его. За медицинской помощью не обращался, и только две последние бессонные ночи заставили его прийти на прием к хирургу поликлиники.  Ногтевая фаланга пальца булавовидно утолщена, отмечается болезненность при зондовой пальпации практически всего мякиша дистальной фаланги пальца. Ограничено сгибание в межфаланговом суставе.

Ваши диагноз и оперативный доступ?
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На прием пришел пациент с гнойным подкожным панарицием 2 пальца правой кисти. Показания к операции безусловные. Согласие больного полу​чено.Но перед разрезом, чтобы тщательно удалить все пораженные нежиз​неспособные ткани необходимо эффективное обескровливание.

Каким образом Вы его осуществите?

123

Мать привела на прием к хирургу мальчика 9 лет, которого беспокоят боли в 1 пальце правой кисти. Болеет в течение 3 дней. При осмотре на ла​донной поверхности ногтевой фаланги пальца определяется участок припухлости мутно-белого цвета диаметром до 0.б см, окруженный тонким пояском гиперемии.

Какую помощь следует оказать ребенку?
124

Больная Д., 40лет, пришла на прием по поводу парен??? 4 пальца пра​вой кисти с тотальным поражением околоногтевого валика и подлежащей клетчатки. Больной себя считает 2 недели с момента, когда сорвала заусе​ницу. Хирург осмотрел больную и вскрыл гнойник боковым разрезом около ногтя. Из раны выделились 2-3 капли гноя. Рана промыта раствором анти​септика, на нее наложена повязка. После операции применялись ванноч​ки, компрессы с мазью Вишневского, инъекции пенициллина, но заметного улучшения не наступило. Встал вопрос о повторном оперативном вмешатель​стве.

Какая ошибка была допущена хирургом? Какую операцию рациональнее было выполнить в данном случае?

125

Больная О., 44 лет, домохозяйка, обратилась с жалобами на боли в 1 пальце левой кисти. Болеет около недели с момента, когда извлекла зано​зу (рыбью кость) из-под ногтя. Вначале боли были незначительными. Пользо​валась ванночками с гипертоническим раствором натрия хлорида, калия перманганата, компрессами с мазью Вишневского, прикладывала печеный лук. Улучшения не наступило. На прием "заставила" прийти проведенная на​кануне бессонная ночь. При осмотре определяется обращенное основанием к свободному краю серо-желтоватого цвета помутнение, верхушка которого расположена в центре ногтевой пластинки в виде треугольника. Надавлива​ние на ногтевую пластинку болезненно. Движения в межфаланговом  суставе осуществляются в полном объеме.

Ваши диагноз и лечебная тактика?

126

В отделение хирург. инфекции госпитализирован 34-летний мужчина с жалобами на боли в указательном 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 подкожного панариция. После опера​ции применял ванночки с 10% раствором натрия хлорида, повязки со стреп​тоцидовой мазью. Мазью Вишневского. Проводилась УВЧ-терапия. За 2 недели такого лечения заметного улучшения не наступило. Ногтевая фаланга паль​ца булавовидно утолщена, болезненна. На ладонно-радиальной поверхности ее имеется линейная рана с избыточными грануляциями и скудным серозно-гнойным отделяемым. 

С подозрением на какое осложнение направлен больной в стационар? Какое дополнительное исследований следует выпол​нить в целях верификации диагноза?

127

Больной Р., 23 лет, поступил в отделение хирург. инфекции с жалоба​ми на боли во 2 пальце левой кисти. 2 недели назад уколол палец металли​ческой стружкой. В течение недели лечился в поликлинике пункция, антибиотикотерапия, иммобилизация пальца. Улучшения не наступило поэтому был направлен на стационарное лечение. Палец в проксимально межфаланговом суставе полусогнут, веретенообразно утолщен, отечный, кожа гиперемирована, пальпация в области сустава резко болезненна, движения, в суставе практически отсутствуют. 

Какой Ваш диагноз? Какое дополнительное иссле​дование необходимо выполнить? Ваша лечебная тактика?

ОСТЕМИОЛИТ. СЕПСИС.
128
Вы-врач-педиатр скорой помощи. Вас вызвали вечером к 7-летнему мальчику в связи с ухудшением его состояния. Примерно 1,5сут. назад ребенок с жалобами на головную боль был отпущен с уроков домой. На дому его осмотрел участковый педиатр и по поводу острой респираторной вирусной инфекции назначил  противовоспалительные и антибактериальные препараты. При осмотре состояние ребенка тяжелое, заторможенное. Температура 40 С. Со слов матери, перед приездом скорой помощи были галлюцинации. Лицо бледное, акроцианоз. Пульс-128 ударов в мин. Дыхание-28 в  мин, верхностное. В нижних отделах легких выслушиваются рассеянные сухие и влажные хрипы. Живот мягкий, безболезненный. Печень, селезенка не увеличены. Отмечаются болезненность при пальпации в нижней трети правого бедра отечность его. 

О каком заболевании следует думать? Ваша тактика?

129

В приемный покой больницы доставлен мальчик 9лет с жалобами на боли в правой ноге. Болеет в течение 2 недель. Лечился на дому. Состояние ухудшилось, поэтому направлен на стационарное лечение. Тем-ра тела по вечерам до 40 С.В легких выслушиваются единичные рассеянные сухие и влажные хрипы. Печень и селезенка не увеличены. Определяются отек и ги​перемия кожи в нижней трети правого бедра, резкая болезненность. Колен​ный сустав увеличен в объеме, нога в нем полусогнута, движения болезнен​ные. Дополнительно установлено, что 3 недели назад ударился правым бедром о парту.

Ваш диагноз? Какие исследования необходимо выполнить в прием​ном покое? Ваша лечебная тактика?

130

Мать привела на прием к хирургу мальчика 13лет, которого на протя​жении 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 ограниченная повы​шенная чувствительность при надавливании на большеберцовую кость 5 верхней трети ее. Движения в коленном суставе осуществляется в полном объеме. На рентгенограммах в губчатой части метафиза большеберцовой кости определяется округлая полость диаметром около 1см. окруженная хорошо видимой зоной склероза наподобие узкой каймы и нежным периостальными наложениями на поверхности кости. 

Ваши диагноз и тактика?

131

В отделение хирург. инфекции поступил больной с жалобами на боли в правой голени, периодическое повышение температуры тела до 38-39 С. Передвига​ется с помощью костылей, 12мес.назад перенес открытый перелом. Проводи​лось лечение скелетным вытяжением и гипсовой повязкой. Однако из-за бо​лей самостоятельно передвигаться не может. На передней поверхности пра​вой голени имеется свищ со скудным гнойным отделяемым. Голень отеч​на, вокруг свища наблюдается умеренная гиперемия тканей. На рентгеног​раммах голени отмечаются ложный сустав, концевой остеолиз отломков большеберцовой кости, эндостальный склероз, утолщение и бахромчатость периоста. 

С каким диагнозом поступил больной? Какие необходимо провести дополнительные методы исследования? Ваша лечебная тактика?

134

На врачебной конференции обсуждается история болезни 23 летнего
мужчины, страдающего хрон. гематогенным остеомиелитом правого бедра. На
рентгенограммах в диастальном метафизе бедренной кости определяется
полость со свободно лежащим секвестром до 1.5см в диаметре. Больному
показано оперативное лечение. 

Что бы Вы предложили для заполнения секвестральной полости после секвестрэктомии и санации, "секвестрального гроба"?

135

После выписки домой из роддома на протяжении 3 недель состояние
новорожденного прогрессивно ухудшается. Он вял, плаксив, отказывается от
груди, не прибавляет в массе. Кожные покровы бледно-серые, акроцианоз. От​мечаются частые срыгивания, неустойчивый стул. Тем-ра тела постоянно
37.6-37.9 С. Живот мягкий, на пальпацию его не реагирует. На месте отпав​шей пуповины имеется мокнущая ранка с вялыми, бледными покрытыми гной​ным налетом грануляциями. 

Как участковый педиатр какое заболевание Вы заподозрите у ребенка и что предпримете?


136

Больная С,,  22лет, жалуется на слабость, ознобы, постоянную высокую тем-ру (38-40), ноющие боли в низу   живота, скудные мажущие кровянистые выделения из влагалища. При тщательном сборе    анамнеза установлено, что 8 дней назад она   перенесла   криминальный аборт. Состояние начало ухудшаться со 2 дня. За мед. помощью не обращалась. Состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, лицо землистое, отмечается иктеричность склер. Пульс-124 удара в мин. ритмичный, слабого наполнения. Язык    сухой, умеренно   обло​жен. Живот мягкий, болезненный   над лоном и в подвздошных областях. Симп​томы раздражения брюшины сомнительные. 

Как врач скорой помощи, какой ди​агноз Вы установите больной и как поступите?

137

Больному 72лет, по поводу влажной диабетической гангрены правой стопы к голени произведена ампутация на уровне средней трети правого бедра. На 4 сутки в связи с нагноением швы с культи сняты, рана разведена, дренирована тампонами. В течении последующих 10 дней гнойное отделяемое из раны прекратилось, 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 39-40 С. Пульс-124-136 ударов в мин., слабого наполне​ния. Тахипноэ. В правом    подреберье пальпируется    выступающий    на 3-4см край печени. Суточный диурез 300-400мл. У больного    заподозрен    острый послеоперационный сепсис. 

Какие исследования следует провести для верификации диагноза?

OCTРAЯ   СПЕЦИФИЧЕСКАЯ    ХИРУРГИЧЕСКАЯ    ИНФЕКЦИЯ.

138

Мужчина, 44 лет, по неосторожности упал в открытый канализационный колодец. Получил открытый перелом обеих костей правой голени в нижней трети ее. В хирург. отделении произведена обработка раны с наложением на нее глухого шва и применением скелетного вытяжения. К исходу 2-х суток с момента травмы у больного появилась эйфория, он качал жаловаться на боли в ране, ощущение распирания в ней и давление наложенной повяз​ки. Тем-ра тела в течение двух суток субфебрильная. 

Какое осложнение Вы заподозрите у больного? Какие местные изменения характерны для предпо​лагаемого Вами осложнения?

139

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

Ваши действия?

140

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?

141

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?

142

У больного, находящегося на лечении в хирургическом отделении по поводу рваных ран правого бедра, загрязненных землей, с множественными размозжения-ми мышц, 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?

143

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 противогангре​нозной 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?

144

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 ге​мостаз. 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?

145

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?

146

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?

147

В клинику из районной больницы переведен больной 25 лет, по поводу флегмоны правого бедра, развившейся после травмы 7 дней назад. До поступления неоднократно производилось  рассечение кожи и подкожной клетчатки в виде небольших разрезов по внутренней 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 15х18х9см. Отмечается некроз кожи и подкожно-жировой клетчатки, которая обильно пропитана серозно-гнойным экссудатом с резким неприятным запахом. Выражены отек и гиперемия кожи до уровня средней трети бедра и верхней трети голени. 

Ваши предположительный диагноз и лечебная тактика?
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У больного на 5 дней после получения небольшой раны правой кисти при обработке земельного участка повысилась температура тела до 38 С, появились мышечные боли, затруднения глотания, невозможность закрыть рот, сардоническая улыбка.

Какое осложнение возникло у больного? Ваши действия?

149

В приемный покой машиной скорой помощи доставлена молодая женщина на 3 сутки после внебольничного аборта. Жалуется на боли в низу живота. Состояние тяжелое. Кожные покровы бледные. Пульс-112 ударов в мин. Живот мягкий, болезненный в нижних отделах. Симптом Щеткина-Блюмберга сомнительный.
Нуждается ли больная в экстренной профилактике столбняка?

150

Машиной скорой помощи в приемное отделение районной больницы доставлена роженица с новорожденным. Роды произошли на дому около 6 ч. назад. Состояние новорожденного и матери удовлетворительное. 

Как врач-гинеколог, будете ли Вы проводить экстренную специфическую профилактику столбняка у роженицы и новорожденного.

151

Больному 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 чувствительность микрофлоры к антибиотикам. К ложу червеобразного отростка ч/з рану подведен полихлорвиниловый микроирригатор. Рана послойно ушита. Больному назначены холод на рану, обезболивающий и антибиотики внутримышечно и в брюшную полость.
Что еще должен назначить врач в данной ситуации?

152

В поликлинику к хирургу обратилась кухонная рабочая, которая по неосторожности 4ч. назад опрокинула на себя кастрюлю с горячей водой. На передненаружной поверхности правого бедра на площади до 4-5 /тела имеются отек тканей, яркая гиперемия кожи, отмечается выраженная болезненность при дотрагивании. Пузырей нет. Больной внутримышечно введен раствор анальгина с димедролом, на ожоговую поверхность наложена повязка с раствором фурацилина. Экстренная специфическая профилактика столбняка не проводилась.
Правильно ли в этом случае поступил хирург и почему?
153

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?

154

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, болез​ненный 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?

155

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?

156

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 5x3 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?

ХРОНИЧЕСКАЯ СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИЯ

157

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 передневнутренней поверхности бедра определяется опухоле​видное образование размером 3x6 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?

158

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?

159

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?

160

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?

161

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?

162

У больного, обратившегося к врачу с жалобами на боли при глотании, во время осмотра обнаружен бугристый, плотный, размером 10x15 см инфильтрат в подче​люстной области слева. Кожа над ним синюшно-багровой окраски. Температура тела 36,7 °С.

Ваш предположительный диагноз? Как Вы поступите с пациентом?

163

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 10x12 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?

164

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? Как поступите с больной?

НЕКРОЗЫ, ГАНГРЕНЫ, ЯЗВЫ, СВИЩИ, ПРОЛЕЖНИ.
165

У больной , 40лет, страдающий мерцательной аритмией, внезапно появились сильные боли в левой стопе и голени. Больная стонет от болей. Стопа и нижняя треть голени бледные, холодные на ощупь. Пальпация голени резко болезненна, активные движения в голеностопном сустава отсутствуют, тактильная чувствительность на стопе снижена. Пульс на бедренной артерии удовлетворительный, на остальных артериях конечности на определяется. 

Ваши диагноз и лечебная тактика?

166

У больной, находящейся в гинекологическом отдалений, на 11-е сутки
после экстирпации матки появились распирающие боли в левой нижний конечности, выраженный отек стопы, голени и бедра. Пальцы стопы теплые, дви​жения и чувствительность в них сохранены. 

Что случилось? Где и как сле​дует лечить больную?

167

У больного, 36 лет, около 1 года назад появилась перемежающаяся хромота: ч/з каждые 400-500м пути он был вынужден останавливаться из-за
болей в икроножных мышцах. Перед госпитализацией это расстояние сократилось до 100м, появились боли в первом пальце стопы, на пальце образо​валась глубокая некротическая язва. Кожа на голенях мраморной окраски, дистальные части стоп синюшно-багрового цвета. Холодные на ощупь. Ногтевые пластинки тусклые, ломкие Пульс на тыльных артериях стоп отсутствует, на подколенных артериях ослаблен.

Какое заболевание у боль​ного? Как Вы будете лечить его?

168

Больной, 60 лет, в течение 1.5-2 лет стал отмечать перемежающуюся хромоту, причем в последние 2-3 мес. боли в правой икроножной мышце по​являются ч/з каждые 50м пути. Правая стопа стала мерзнуть даже летом и уставать после непродолжительного пребывания на ногах. При осмотре пра​вые стопа и нижняя треть голени бледнее и холоднее на ощупь, чем ле​вые. Пульс на тыльной артерии правой стопы, задней большеберцовой и под​коленной артериях не определяется, на правой бедренной артерии ослаб​лен. Над последней с помощью фонендоскопа отчетливо выслушивается систолический шум(симптом "волчка"). Общее состояние больного удовлетворительное. 

Ваши диагноз и лечебная тактика?

169

Мать решила, используя концентрированную азотную кислоту, удалить своей малолетней дочери бородавку на ладонной поверхности пальца. После этого на нем образовалась длительно не заживающая язва диаметром около1смю

Какой метод лечения показан больной?

170

Больному 2 года назад произведена резекция желудка с наложением анастомоза м/у культей желудка и тощей кишкой. Около года больного бес​покоят боли в эпигастрии, отрыжки кислым, тошнота, иногда рвота, отмечает похудание. 

Ваш предположительный диагноз? Какие спец. методы исследова​ния необходимо использовать для подтве6рждения диагноза?

171
У больной, страдающей варикозным расширением вен нижних конечностей, 2 года назад на внутренней поверхности нижней трети правой голени появилась язва. При осмотре язва округлой формы, диаметром до 5см., с пологими краями. Дно ее покрыто вялыми грануляциями с серогнойным налетом. По окружности язвы определяется буро-коричневая пигментация.

Ваша лечебная тактика?

172

У больной, 40 лет, с переломами костей таза и правого бедра через 1,5сут с момента травмы проявилась отдышка, тахикардия, цианоз, расстройство сознания. Температура тела повысилась до 40ºС. При рентгенологическом исследований в легких обнаружены мелкие затмения, похожие на пятна снега. 

О каком осложнении следует думать? Какие необходимо проводить лечебные мероприятия? В чем заключается профилактика подобного осложнения?

173

В стационар доставлена больная, 76 лет, с жалобами на сильные боли в правой стопе. Болеет около 10 дней. За медицинской помощью не обращалась. Состояние тяжелое. Заторможена. Пульс-116 ударов в мин., слабого наполнения. Артериальное давление – 100/60мм рт.ст. Олигурия. Температура тела – 39,2ºС. Левая сторона и голень отечны, бледные, в продольном направлений отмечаются узкие полосы гиперемии. Пальцы и дистальный отдел стопы грязно-серого цвета. На тыле стопы определяются фликтен-мокнущая поверхность со зловонным запахом. 

Ваши диагноз и лечебная тактика?

174

70 – летнему больному в связи с перитонитом, вызванным с перфорацией опухали сигмовидной кишки, наложен искусственный толстокишечный свищ. Через 4 дня пациент начал жаловаться на умеренные локальные боли в области копчика. Оперированный избыточного питания, адинамичный, все время лежит в кровати не подвижно на спине.  При осмотре в проекции основания копчика отмечается локально венозная гиперемия без четких границ. 

О возможности какого осложнения следует думать? Какие профилактические мероприятия необходимо проводить?

ОПУХОЛИ.

175

К вам на прием пришла женщина с 4-летним ребенком. У мальчика с момента рождения на шее слева имеется розового цвета образование до 2,5см в диаметре, слегка выступающие на поверхности кожи, мягкое, безболезненное, изменяющее окраску при надавливании.

 Ваш предположительный диагноз и рекомендаций по лечению?

176

Больная 21 года, поступила в стационар с жалобами на наличие в поясничной области справа объемного образования (до 7см в диаметре), которое появилось около 4лет назад и медленно увеличивается. При пальпации оно мягкой консистенции, безболезненное, с четкими границами, ограниченно смещаемо,  с кожей не спаяно. 

Ваши диагноз и лечебная тактика?

177

Больной 35лет, обратился к хирургу с жалобами на наличие объемного образования (10х5см) в области левой ягодично-бедренной складки. Опухоль мешает сидеть, при пальпации слегка смещаема, безболезненна, мягкой консистенции. 

Показано ли оперативное лечение больному?

178

Больная, 42 года, обратилась к вам за помощью в связи с наличием плотного объемного образования до 2см в диаметре в области свода черепа слева. Опухоль относительно быстро увеличивается. При пальпации плотность образования каменистая, кожа над ним смещаема, очертания четкие, опухоль неподвижна, безболезненна. На рентгенограмме определяется однородная с четкими краями ткань в наружной костной пластинке.

Каков ваш предположительный диагноз и действия?

179

Больной 65лет, обратился к хирургу с жалобами на наличие в области волосистой части головы трех округлых образования от 1 до 2см в диаметре, которые обнаружил 3-4 года назад. Они медленно увеличиваются имеют ровные четкие контуры,  безболезненны, плотноэластической  консистенции, кожа над ними не смещаема. 

Ваши диагноз и лечебная тактика?

180

Больной 51 года, поступил в стационар с жалобами на затрудненное дыхание вследствие «клапанного» закрытия 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 лечебная тактика?

181

Больная, 30 лет, обратилась к врачу с жалобами на наличие в левой молочной железе узла, который впервые обнаружила около 2 лет назад. Узел медленно увеличивается. При осмотре в верхненаружном квадранте железы пальпаторно определяется округлое до 2см в диаметре, плотное, малоболезненное, с гладкой поверхностью объемное образование. Кожа на ним не изменена, подвижна. Подмышечные лимфоузлы не увеличены. 

Ваш предположительный диагноз и рекомендации?

182

Больной, 60 лет, поступил в стационар с жалобами на постоянные запоры продолжительностью до 3 суток. Появление стула отмечается только после приема слабительных. Регулярно после акта дефекации на кале обнаруживаются следы свежей крови. При клиническом обследований патологий не выявлено. Пальцевое исследование прямой кишки оказалось неинформативным. Общий анализ крови: эритроциты – 3х10/л, гемоглобин - 100 г/л, СОЭ – 21мм/ч. У вас возникло подозрение на наличие у больного опухоли дистального отдела толстой кишки. 

Какие специальные методы исследования вы используете для верификации диагноза?

183

Больной, 58 лет, обратился к вам с жалобами на слабость, чувство тяжести в эпигастрии, отсутствие аппетита, отрыжку, иногда рвоту съеденной пищи, отвращение к мясным продуктам. За последние 3 месяца потерял в весе 10 кг. При осмотре больной пониженного питания. Кожные покровы бледноватые. Живот мягкий, умеренно болезненный в эпигастрии. Периферические лимфоузлы не пальпируются. 

Ваш предположительный диагноз и тактика обследования?

184

На прием к терапевту пришел 70-летний мужчина с жалобами на периодический кашель, отхождение при кашле мокроты с кровянистым окрашиванием, слабость, быструю утомляемость. Считает себя больным последние 2 месяца. С 14 лет курит. При осмотре отмечается легкая бледность кожных покровов. При перкуссии грудной клетки определяется легочный звук над обоими легкими. Выслушиваются рассеянные сухие и влажные хрипы над левым легким. 

Ваш предположительный диагноз и тактика обследования?

ПЛАСТИЧЕСКАЯ ХЕРУРГИЯ И ТРАНСПЛАТОЛОГИЯ

185

Прибыв по вызову на место происшествия, вы обнаружили, что правая рука пострадавшего попала в станок и произошла травматическая ампутация предплечья на уровне средней трети. Второй рукой он удерживает пережатую культю конечности. Из раны струится кровь. 

Ваши действия? 

186

В хирургическое отделение доставлен больной с места автодорожного происшествия. Правое бедро в верхней трети размозжено. Стопа и голень бледные, холодные на ощупь. Пульс на подколенной артерии не определяется. Больной взят на операционную. Обнаружено размозжение бедренной артерии на протяжении 12 см. 

Что вы предпримите для восстановления кровообращения в конечности?

187

После отморожения 4 степени пострадавшему была произведена ампутация 2-5 пальцев правой кисти. Он обратился к вам за помощью «сделать что-нибудь для улучшения функции кисти».

 Чем вы можете помочь пациенту?

188

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

Какой вид пластики вы используете для сохранения функции кисти?

189

У бального-атеросклеротическая окклюзия среднего сегмента бедренной артерии. Диагноз верифицирован с помощью контрастной ангиографии. Какой метод оперативного лечения. 

Вы предложите больному?

190

У больного с обширными глубокими ожогами резко ухудшилось общее состояние. Нарастают явления ожогового истощения. Проводятся интенсивная инфузионная терапия, парентеральное питание, однако тяжесть состояния не позволяет выполнить аутодермопластику. 

Как вы поступите в таком случае?

191

Больному с апластической анемией произведена трансплантация костного мозга. 

Какие меры вы предпримите для предотвращения отторжения трансплантата?

192

У больной после экстирпации щитовидной железы по поводу рака в послеоперационном периоде появились судороги в конечностях, подергивания мышц лица. 

Ваши диагноз и лечебная тактика?

ХИРУРГИЧЕСКАЯ ОПЕРАЦИЯ. ПРЕД. – И ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ ПЕРИОДЫ.

193

В отделение поступила 80-летняя больная. Дежурный хирург осмотрел ее, установил наличие ущемленной правосторонней бедренной грыжи и предложил экстренную операцию. Пациентка категорически отказалась, ссылаясь на то, что «это пройдет, а операцию она может не перенести».

Как в таком случае должен поступить дежурный хирург?

194

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

Правомочны ли в юридическом аспекте действия хирурга?
195

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

Как быть с согласием больного на операцию?

196

 52-летняя женщина обычного телосложения госпитализирована в хирургическое отделение с жалобами на боли в правой подвздошной области спустя 12ч с начала заболевания осмотра дежурным хирургом установлен диагноз: аппендицит. Больной предложена операция, на что пациентка дала согласие, но при условии ее выполнения под местной анестезией. 
Как должен поступить дежурный хирург?
197

Больная 49 лет, с хронич. калькулезным холециститом, сопровождающимся частыми приступами болей в эпигастрии в правом подреберье, подготовлена к операции. Но утром, в день операции, она узнает, что ее будет оперировать палатный врач. Пациентка потребовала, чтобы ее оперировал любой другой хирург, но не палатный, ссылаясь на плохие сновидения. 

Вы исполняете обязанности заведующего. Как быть в этом случае?

198

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

Правомочны ли действия хирурга?

199

В отделение поступил 76-летний больной со схваткообразными болям в животе, задержкой стула и неотхождением газов в течение 2 сут. Установлен диагноз: острая кишечная непроходимость. Во время операции, выполняемой по экстренным показаниям, обнаружено, что причиной непроходимости является опухоль верхнеампулярного отдела прямой кишки, прорастающая тазовую клетчатку. Наложен противоестественный задний проход, хотя возможности подобного исхода, оперативного вмешательства больной перед операцией не был информирован. 

Правомочны ли действия хирурга?
200

Больной 49 лет, в клинику с жалобами на постоянные боли эпигастрии, отсутствие аппетита, отвращение к мясной пище, слабость. По эндоскопическом исследовании желудка по малой кривизне в верхней трети ее обнаружена каллезная язва до 2 см. в диаметре с некротическим дном. При микроскопическом исследовании биоптата из язвы обнаружены раковые клетки. При дополнительном обследовании отдаленных метастазов не выявлено.

Какова будет Ваша тактика? Следует ли называть больному истинный диагноз?

201

В приемное отделение поступил 52-летний больной с жалобами на общую слабость, ноющие боли в эпигастрии. В течение 3-ех дней был дегтеобразный стул. Около 10 лет страдает язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки. 

Что с больным? Каковы должны быть вид санитарной обработки, способ транспортировки и неотложные диагностические исследования?

202

Больной 26 лет, поступил в хирургическое отделение с диагнозом: острый аппендицит. 1,5 часа назад употреблял пищу. Стул был сутки назад. Клиника не вызывает сомнений. Показана экстренная операция. 

Как Вы подготовите ЖКТ к операции?

203

В клинику доставлена 86-летняя больная с жалобами на сильные боли в животе, которые появились сутки назад внезапно, «как удар кинжала в живот». Около 20 лет страдает гастритом и язвенной болезнью 12 перстной кишки. При осмотре живот доскообразно напряжен, в акте дыхания не участвует, резко болезненный во всех отделах, больше в эпигастрии. Симптом Щеткина-Блюмберга положительный. Перистальтика не прослушивается. На обзорной рентгенограмме свободный газ под куполами диафрагмы не определяется. 

Что случилось с больной? Исключает ли результат рентгенологического исследования? Ваше предложение. Как можно подтвердить свой диагноз?

204

В приемный покой машиной скорой помощи достав​лен 18-летний больной с проникающим ранением в об​ласти левого подреберья. При обследовании кожные по​кровы бледные, зрачки широкие, заторможен, пульс — 116 ударов в минуту, артериальное давление — 80/40 мм рт. ст., из раны умеренно истекает кровь, в отлогих местах живота определяется тупой перкуторный звук.

Ваши диагноз и действия?

205

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?

206

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?

207

Больному Л., 58 лет, по поводу язвенной болезни произведена резекция 2/3 желудка по Гофмейстеру-Финстереру. Через 18 ч после операции состояние боль​ного ухудшилось: усилились боли в эпигастрии, вздулся живот, появились икота, затруднение дыхания. Про​слушиваются единичные перистальтические шумы.

Какое осложнение развилось у больного? Ваши дей​ствия?

208

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?

209

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?

210

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?

211

Больному Ш., 63 лет, по экстренным показаниям произведена резекция ректосигмоидного отдела толстой кишки с обтурирующей ее опухолью. Наложен первич​ный анастомоз способом "конец в конец". На 10-е су​тки послеоперационный период осложнился наруж​ной (открытой) эвентрацией под повязку 25 см тон​кой кишки.

Ваша тактика?

