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Особенности гнойно-воспалительных заболеваний легких и плевры у детей
Актуальность темы.

Проблема своевременной диагностики и лечения гнойно-септических заболеваний легких и плевры у детей является актуальной в хирургии детского возраста на сегодняшний день. С развитием медицины появляются новые знания о ходе патологического процесса и средствах его лечения.

Гнойно-воспалительные заболевания легких и плевры достаточно распространенные заболевания, занимающие 4 место среди гнойных заболеваний детского возраста и 7 место среди причин смерти от гнойных заболеваний.

Гнойные осложнения на фоне обычной вирусной пневмонии могут возникать на разных этапах заболеваний. Эта особенность связана с анатомо-физиологическими особенностями детского организма. Поэтому есть необходимость своевременной диагностики гнойных осложнений со стороны легких или плевры у этих больных. Все это обусловливает актуальность данной темы. 

Для изучения и достаточного уровня усвоения современного состояния проблемы первоочередное значение будут иметь знания нормальной анатомии, микробиологии, педиатрии, рентгенологии, умения клинического исследования больного. Знания общих принципов диагностики и лечения гнойно-воспалительных заболеваний легких и плевры у детей имеют большое значение для врачебных специальностей, особенно для общей хирургии, педиатрии, рентгенологии.

Цели обучения

Общая цель. Уметь поставить предварительный диагноз у детей с гнойно-воспалительными заболеваниями легких и плевры и знать общие принципы их лечения.

Конкретные цели. Уметь: 

1. Интерпретировать характер различных гнойных осложнений гнойно-воспалительных заболеваний легких и плевры у детей.

2. Составлять индивидуальную схему диагностического поиска.

3. Выставлять предварительный диагноз.

4. Проводить дифференциальную диагностику и выбирать дополнительные методы обследований.

5. Определить принципы лечения больного с гнойно-воспалительными заболеваниями легких и плевры.

Определение и обеспечение исходного уровня знаний-умений

Цели исходного уровня знаний-умений. Уметь:

1. Определить ведущие клинические симптомы поражения легких и плевры гнойно-воспалительным процессом (кафедра пропедевтики детских болезней, общей хирургии).

2. Оценивать и интерпретировать симптомы дыхательной недостаточности, симптомы интоксикации и осложнений гнойно-воспалительных заболеваний легких и плевры (кафедра факультетской педиатрии, факультетской хирургии)

3. Составлять схему диагностического и дифференциально-диагностического поиска (кафедра факультетской педиатрии, рентгенология)

4. Определят тактику и патогенетический принципы лечения больных с гнойно-воспалительными заболеваниями легких и плевры (кафедра факультетской педиатрии, факультетской хирургии).

Задание для проверки исходного уровня
Задание 1

Ребенок 3 лет госпитализирован в тяжелом состоянии на 7 день заболевания. Температура тела 39,80С, бледность, цианоз конечностей, тахипное, тахикардия, влажный кашель, иногда клонические судороги. При аускультации – бронхиальное дыхание, влажные хрипы. Рентгенологически диагностировано пневмония, лобит.

Определите ведущий синдром?

A. Гипертермический.

B. Интоксикацийний.

C. Сердечно-сосудистый.

D. Дыхательный.

E. Енцефалопатичний.

Задание 2

Ребенок 3 лет госпитализирован в тяжелом состоянии на 7 день заболевания. Температура тела 39,80 С, бледность, цианоз конечностей, тахипное, тахикардия, влажный кашель, иногда клонические судороги. При аускультации – бронхиальное дыхание, влажные хрипы. Рентгенологически диагностировано пневмония, лобит.

Какие клинические признаки дыхательной недостаточности?

A. Одышка.

B. Тахикардия.

C. Цианоз.

D. Кашель.

E. Беспокойство.

Задание 3

У ребенка 3-х годов врач установил предварительный диагноз – острая внебольничная пневмония.

Какой наиболее простой способ дополнительного обследования больного с подозрением на данное заболевание?

A. УЗИ.

B. КТ.

C. Рентгенография.

D. МРТ.

E. Парциальное давление О2 и СО2 в крови.

Задание 4

У ребенка 7-ми лет, с жалобами на кашель, повышение температуры тела, одышку, врач установил предварительный диагноз – острая внебольничная пневмония.

В какой период года дети чаще болеют воспалением легких?

A. Зима.

B. Весна.

C. Лето.

D. Осень.

E. Одинаково.

Задание 5

У больного с вирусно-бактериальной пневмонией и плевритом слева при пункции плевральной полости асперировали 200 мл. мутной жидкости.

Какому исследованию подлежит пунктат из плевральной полости?

A. Вирусологическому.

B. Бактериологическому.

C. Цитологическому;

D. Биохимическому.

E. Гистологическому.

Эталоны ответов к заданиям для проверки исходного уровня
Задание 1 – D;   Задание 2 – А, C, D;   Задание 3 – C;  Задание 4 –  B, D; 

Задание 5 – B, C. 

Источники информации для обеспечения исходного уровня знаний:

1.Сапин В.А., Николенко В.Н., НикитюкД.Б.  Анатомия человека: учебник. /В 2-х томах.  - ГЭОТАР-Медиа, 2013 г.

2. Пальцев М.А., Кактурский Л.В., Зайратьянц О.В.. Патологическая анатомия : национальное руководство. ─М. : ГЭОТАР-МЕДиа,  -2013.-1264 с.

3. Зверев В.В Медицинская микробиология, вирусологии и иммунология ./ Учебник в 2-х томах. – Москва. Медицина . – 2010

4. Клиническая фармакология : учебник / ред. О.Я. Бабак, А.Н. Беловол, И.С. Чекман . ─ К. : Медицина, 2012 . ─ 728 с.

5. Шабалов Н.П. Детские болезни. / Учебник. В 2-х томах. . - ГЭОТАР-Медиа, 2013.

6. Капитан, Т.В.     Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми : учебник /Т.В. Капита .─5-е изд., доп ─М.: МЕДпресс-информ, 2009 .─ 656 с.

Содержание учебы в соответствии с целями 

Теоретические вопросы:

1. Определение, классификация гнойно-воспалительных заболеваний легких и плевры у детей.

2. Оценка тяжести, степени распространености процесса.

3. Наличие и классификация осложнений.

4. Использование методов дополнительного исследования и определение их необходимости.

5. Постановка предварительного диагноза.

6. Принципы оперативного и консервативного лечения.

Практическое задание, выполняемое на занятии:

1. Особенности сбора жалоб и анамнеза, осмотра и обследования ребенка с гнойно-воспалительным заболеванием легких и плевры.

Перечень основных понятий, которые должен усвоить студент при подготовке к занятию:

	Срок
	Определение

	1. Була
	Воздушная полость в паренхиме легких связанная с частичной непроходимостью бронхиол

	2. Абсцесс легких
	Гнойная полость в паренхиме легких, которая может соединяться или не соединяться с бронхом

	3. Пневмоторакс
	Наличие воздуха в плевральной полости

	4. Пиоторакс
	Наличие гноя в плевральной полости

	5. Пиопневмоторакс
	Наличие гноя и воздуха у плевральной полости

	6. Торакоцентез
	Пункция плевральной полости


Граф логической структуры темы: „Особенности гнойно-воспалительных заболеваний легких и плевры у детей”


                                                                                                            


                                       




                   

Источники информации для усвоения материала.

Основные источники.

1. Сушко В. І. Хірургія дитячого віку. – К.: Здоров’я, 2009 р. – С.289-314.

2. Детская хирургия : нац. рук-во / ред. Ю.Ф. Исаков, А.Ф. Дронов . ─ М. : ГЭОТАР-МЕДиа, 2009 . ─ С.241-268.
3. Лекция по теме занятия.

Дополнительные источники:

1. Ашкрафт К. У., Хол дер Т. М. Детская хирургия. Практическое руководство в 3-х томах – Спб., 1997.

2. Исаков Ю. Ф. Оперативная хирургия с топографической анатомией детского возраста, М. Медицина, 1989. – 592 с. 

Ориентировочная основа действий 

Тактический алгоритм



          

Тактический алгоритм практических навыков „Осмотр ребенка с гнойно-воспалительными заболеваниями легких и плевры”

	№
	Шаги
	Критерии оценки

	1.
	Сбор жалоб, анамнеза
	Опрос как ребенка, так и сопровождающих взрослых

	2.
	Оценка состояния больного
	Осмотр, определение температуры тела, пульса, артериального давления, частоты дыхания, общего состояния, наличия цианоза.

	3.
	Осмотр грудной клетки
	Асимметрия грудной клетки, отставания в дыхании, участие вспомогательных мышц в дыхании.

	4.
	Проверить голосовое дрожание
	Одновременно две руки охватывают грудную клетку и сравнивают силу голосового звука.

	5.
	Перкусия легких
	Определение границ глухого или тимпанического звука, границ сердца и их смещения

	6.
	Аускультация
	Определение наличия или отсутствия дыхания, его характера, наличие хрипов.

	7.
	Постановка предварительного

диагноза
	Определение диагностической и дифференциально-диагностической программы.


Задание для проверки достижения конкретных целей занятия

Задание 1

У ребенка 4-х лет трое суток высокая температура. На 4-й день присоединились одышка, кашель, боли в животе и его вздутие, рвота, задержка стула. При аускультации – ослабленное дыхание над правым легким.

Какое исследование нужно произвести срочно?

A. УЗД брюшной полости.

B. ФГДС.

C. Обзорная рентгенография брюшной полости.

D. Обзорная рентгенография грудной клетки.

E. Лапароскопия.

Задание 2

Ребенок 6 лет госпитализирован на 8 сутки заболевания. Диагностирована двусторонняя бактериальная пневмония, напряженный пиопневмоторакс справа.

Какая неотложка необходима в первую очередь?

A. Оксигенотерапия.

B. Антибактериальная терапия.

C. Пункция плевральной полости.

D. Дренирование плевральной полости.

E. Пункция и дренирование плевральной полости.

Задание 3

Ребенок 6 лет госпитализирован на 8 сутки заболевания. Диагностирована двусторонняя бактериальная пневмония, пиоторакс справа.

Какие физикальные данные этого заболевания?

A. Усиление голосовой дрожи.

B. Уменьшение голосовой дрожи.

C. Звонкий звук при перкуссия.

D. Глухой звук при перкуссия.

E. Отсутствие дыхания при аускультации.

Задание 4

У ребенка 7 лет, с жалобами на кашель, повышение температуры тела, одышку, врач установил предварительный диагноз – острая внебольничная пневмония. На 4 день болезни состояние резко ухудшилось – появилась одышка, цианоз, аускультативно дыхания нет, перкуторно – высокий тимпанит.

Какие физикальные данные развившегося осложнения?

A. Усиление голосовой дрожи.

B. Уменьшение голосовой дрожи.

C. Звонкий звук при перкуссии.

D. Глухой звук при перкуссии.

E. Отсутствие дыхания при аускультации.

Задание 5

У ребенка К., с жалобами на кашель, повышение температуры тела, одышку, врач установил предварительный диагноз – острая внебольничная пневмония. На 4 сутки болезни состояние резко ухудшилось – появилась одышка, цианоз, аускультативно дыхания нет, перкуторно – высокий тимпанит.

В каком положении больного выполняется пункция плевральной полости (торакоцентез)?

A. Лежа.

B. Сидя.

C. Стоя.

D. На стороне.

E. Нет значения.

 Задание 6

Какие осложнения бактериальной пневмонии являются показанием для срочного дренирования плевральной полости?

A. Абсцесс легкие.

B. Напряженный пневмоторакс.

C. Экссудативный плеврит.

D. Напряжен пиопневмоторакс.

E. Пиоторакс.

 Эталоны ответов.

Задание 1 – D,  Задание 2 – E,  Задание 3 – А, D, E, Задание 4 – B, C, E, Задание 5 – B, Задание 6 – B, D.

Короткие методические указания к работе на занятии. 

Занятие начинается в учебной комнате с проверки и коррекции уровня подготовки к занятию. После контроля уровня знаний во время самостоятельной работы студенты должны усвоить методику обследования больного с гнойно-воспалительными заболеваниями легких и плевры. Студентам демонстрируются больные с разными клиническими формами гнойно-воспалительных заболеваний легких и плевры. Дальше студенты под руководством преподавателя принимают участие в процессе диагностического поиска и лечении. Написание студентами учебной истории болезни. Под руководством преподавателя обследуют 1-2 больных в палате или приемном отделении. Преподаватель проводит анализ и коррекцию самостоятельной работы студентов. В конце занятия в учебной комнате проводится контрольный тестовый контроль, коррекция ошибок, подводятся итоги занятия и оцениванивание.

ПОВРЕЖДЕНИЕ ОРГАНОВ брюшной полости
Актуальность темы

Особое место среди острой патологии живота представляет травма. Частота повреждений органов брюшной полости колеблется довольно широко, в пределах 1%-20,2% от общего числа травматологических больных. Абдоминальная травма чаще встречается в возрасте от 5 до 13 лет, причем в большинстве случаев страдают мальчики. Самое большое количество травм приходится на время весенних и зимних школьных каникул. Выделяют следующие виды детского травматизма: бытовой (55,7%), транспортный (33,3%), спортивный (7,8%), другой (3,2%). Особую сложность представляют сочетанные повреждения, когда на фоне шока и доминированной травмы опорно-двигательного аппарата или центральной нервной системы,  симптомы абдоминального повреждения выражены слабо. При этом важен не собственно топический диагноз, а ранняя диагностика перфоративного перитонита или кровотечения в брюшную полость (или забрюшинно). Закрытые повреждения пустых органов желудочно-кишечного тракта составляют 9%-19,8%. Разрывы желудка, двенадцатиперстной, тонкой и толстой кишки у детей чаще всего происходят в результате раздавливания или гидродинамического влияния содержимого пустого органа на него стенку. По данным Москаленка В.З. и соавт. (2003), частота повреждения желудка составляет 1,3%, тонкой кишки - 15,3%-20,8%, двенадцатиперстной кишки - 1,3%-1,6%, толстой кишки - близко 4,5%. Кроме клинических данных, для диагностики повреждения кишечной трубки бесспорное значение имеют рентгенография, лапароцентез, лапароскопия. Оперативная тактика определяется характером и видом травмы, общим состоянием пациента и за последние 10-20 лет существенных изменений не претерпела. Летальность при закрытых повреждениях желудочно-кишечного тракта высокая, при травме тонкой кишки и желудка - до 11,6%, двенадцатиперстной кишки - до 54%, толстой кишки - до 40%.

Для изучения и достаточного усвоения современного состояния проблемы первоочередное значение будут иметь знания из нормальной и патологической анатомии, гистологии, микробиологии, умений клинического исследования больного. Знание общих принципов диагностики и лечение детей с повреждением органов брюшной полости имеют большое значение для всех врачебных специальностей, особенно для таких как общая хирургия, травматология, урология, гинекология и др..

Целые обучения

Общая цель. Уметь поставить предварительный диагноз у детей с повреждением органов брюшной полости и выбрать общие принципы их лечения.

Конкретные цели. Уметь:

1. Интерпретировать характер разных заболеваний, которые вызывают повреждение пустых органов живота у детей.

2. Составить индивидуальную схему диагностического поиска.

3. Поставить предварительный  диагноз.

4. Проводить дифференциальную диагностику и выбирать методы дополнительного обследования.

5. Определить принцип лечения больной ребенка с повреждением органов брюшной полости.

Определение и обеспечение исходного уровня знаний-умений

Цель исходного уровня знаний.

Уметь:

1. Определить клинические симптомы, которые свидетельствуют о наличии повреждения органов брюшной полости у детей (кафедры пропедевтики внутренних болезней, общей хирургии).

2. Оценивать наличие патологического процесса, интоксикации, осложнений заболеваний, которые вызывают повреждение органов брюшной полости и интерпретировать их, составлять схему диагностического и дифференциально-диагностического поиска ( кафедры патологической анатомии, патологической физиологии, микробиологии, общей хирургии).

3. Владеть навыками клинического исследования больного, уметь определять необходимые дополнительные обследования (кафедры пропедевтики внутренних болезней, общей хирургии, рентгенологии).

4. Определять тактику и патогенетический принцип лечения больных ( кафедры клинической фармакологии, факультетской педиатрии, факультетской хирургии).

Задача для проверки исходного уровня
Задача 1

Девочка возраст 5 лет, 3 часа тому назад упала на живот с высоты около 3 метров, после чего стала беспокойная, была двукратная рвота, редкое испражнение. При осмотре общее состояние тяжелое, жалобы на боли в животе, температуру тела 38,3(С, ребенок беспокоен. При пальпации живота определяется разлитая болезненность и напряжение мышц. Симптомы Щеткина-Блюмберга, Раздольского положительные. Ректальное обследование без особенностей. Определите ведущий синдром?

А. Повышение температуры тела.

В. Рвота.

С. Диарея.

D. Боль в животе.

E. Интоксикация.

Задача 2.

Во время операции по поводу посттравматического разрыва ?  кишки хирург перевязывает сосуды складки терминального отдела ? и слепой кишки. Ветви какой артерии перевязаны во время вмешательства?

А. a. mesenterica superior.

В. a. mesenterica inferior.

С. a. ileocolica.

D. a. colica media.

E. a. colica sinistra.

Задача 3.

 У мальчика 14 лет, который перенес оперативное вмешательство по поводу разрыва двенадцатиперстной кишки, возник послеоперационный перитонит. По дренажам из брюшной пустоты поступает гнойный выпот. Необходимо оценить его микробиологическое состояние. С помощью которого микробиологического исследования вы получите результат для нескольких возбудителей инфекции сразу?

А. Бактериологическое исследование.

B. Бактериоскопическое  исследование.

C. Гистологическое исследование.

D. Цитологическое исследование.

Е. Гистохимическое исследование.

Задача 4.

Девочка 14 лет была оперирована по поводу тупой травмы живота, разрыва поперечной ободочной кишки, гематомы большого сальника. В послеоперационном периоде возник оментит. При осмотре общее состояние средней тяжести, температура тела 37,8(С, пульс 100 ударов в минуту. При пальпации живота определяется болезненность в околопупочной области, там же нечетко пальпируется инфильтрат. Диагноз подтвержден во время ультрасонографического исследования. Анализ крови: эритроциты - 3,6 Т/Л, Лейкоциты - 12,0 Г/Л, Hb - 100 Г/Л, Ht - 48%. Проба мочи на ацетон положительная (+++). Какие лабораторные изменения свидетельствует о наличии воспаления?

А. Повышение уровня ацетона в моче.

B. Уменьшение уровня гемоглобина в крови.

C. Снижение уровня эритроцитов в крови.

D. Повышение уровня гематокрита.

Е. Повышение уровня лейкоцитов в крови.

Задача 5.

 В мальчика 7 лет, который перенес оперативное вмешательство по поводу посттравматического разрыва желудка, в послеоперационном периоде возникло нагноение раны. Наличие этого осложнения нуждается в назначении антибактериальной терапии. Среди перечисленных препаратов изберите антибиотик?

А. Диоксидин.

B. Фурагин.

C. Цефтриаксон.

D. Полимиксин.

E. Димексид.

Эталоны ответов к задачам для проверки исходного уровня
Задача 1 - D; задача 2 - C; задача 3 - A; задача 4 - E; задача 5 - C.

Источника информации для обеспечения исходного уровня знаний:

1.
Сапин В.А., Николенко В.Н., НикитюкД.Б.  Анатомия человека: учебник. /В 2-х томах.  - ГЭОТАР-Медиа, 2013 г.

2. Пальцев М.А., Кактурский Л.В., Зайратьянц О.В.. Патологическая анатомия : национальное руководство. ─М. : ГЭОТАР-МЕДиа,  -2013.-1264 с.

3. Зверев В.В Медицинская микробиология, вирусологии и иммунология ./ Учебник в 2-х томах. – Москва. Медицина . – 2010

4. Клиническая фармакология : учебник / ред. О.Я. Бабак, А.Н. Беловол, И.С. Чекман . ─ К. : Медицина, 2012 . ─ 728 с.

5. Шабалов Н.П. Детские болезни. / Учебник. В 2-х томах. . - ГЭОТАР-Медиа, 2013.

6. Капитан, Т.В.     Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми : учебник /Т.В. Капита .─5-е изд., доп ─М.: МЕДпресс-информ, 2009 .─ 656 с.
Содержание обучения в соответствии с целями 

Теоретические вопросы:

1. Определение, классификация повреждения органов брюшной полости у детей.

2. Оценка тяжести состояния, степени нарушения гомеостаза.

3. Наличие и классификация осложнений.

4. Методы дополнительного обследования и определения их необходимости.

5. Постановка предыдущего диагноза.

6. Принципы оперативного и консервативного лечения.

Практическая задача, которой выполняется на занятии:

1. Особенности собирания жалоб и анамнеза, осмотра и обследование ребенка с повреждением органов брюшной полости

Перечень основных сроков, которые должен усвоить студент при подготовке к занятию:

	Вид повреждения
	Определение

	Повреждение органов брюшной полости
	Нарушение целостности стенки кишечной трубки или ее слизистой  из-за различных причин. Чаще всего возникает в результате травмы или ранения живота. Нарушение стенки кишечной трубки может быть полным (проникающим) или неполным. Проникающее ранение кишечника всегда сопровождается явлениями перфоративного перитонита. В случае повреждения складки возникает кровотечение в свободную брюшную пустоту или забрюшинное пространство.

	Перфоративний перитонит. Флегмона забрюшинного пространства
	 Является результатом нарушения целостности стенки кишечной трубки на каком либо уровне и попадание кишечного (желудочного то есть) содержимого в свободную брюшную полость. Почти во всех случаях сопровождается накоплением газа в брюшной полости. Если повреждается орган, который расположен забрюшинно, возникает флегмона забрюшинного пространства.

	Геморагический перитонит
	Развивается в случае кровотечения в брюшную полость (забрюшинное пространство). Может развиваться совокупно с перфоративним перитонитом.


Граф логической структуры темы "Повреждение органов брюшной полости у детей" приведено ниже.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




Источник информации для изучения материала.

Основные источники:
1. Сушко В. І. Хірургія дитячого віку. – К.: Здоров’я, 2009.- С.599-604.
2. Детская хирургия : нац. рук-во / ред. Ю.Ф. Исаков, А.Ф. Дронов . ─ М. : ГЭОТАР-МЕДиа, 2009 . ─ С.478-486.
3. Лекции по  теме занятия.

Дополнительные источники:

1. Ашкрафт К. У., Холдер Т. М. Детская хирургия. Практическое руководство в 3-х томах - СПб: Хардфорд, 1996. - С. 153-157.

2. Исаков Ю.Ф. Оперативная хирургия с топографической анатомией детского возраста. - М: "Медицина", 1989. - С. 339-487.
Ориентированная основа действий (ООД) приведенна ниже.
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Тактический алгоритм практической привычки "Осмотр ребенка с повреждением органов брюшной полости"

	Шаги
	Критерии оценки

	1. Сбор жалоб, анамнеза 
	1. Опрашивание как ребенка, так и сопровождающих взрослых.

	2. Оценка состояния больного
	2. Осмотр, определение температуры тела, пульса, артериальной давки, общей состояния.

	3. Осмотр брюшной стенки
	3. Асимметрия брюшной стенки, отсутствие участия в дыхании, вздутие, напряжение мышц брюшной стенки.

	4. Поверхностная и глубокая пальпация, перкуссия
	4. Пальпация начинается из места наименьшей болезненности, выявление напряжения мышц, боли, перкуторно - тимпанита или, наоборот, притупление.

	5. Бимануальная пальпация 
	5. Пальпация одновременно двумя руками, уравнивая состояние напряжения мышц, и мучительных ощущений в левой и правой контрлатеральних участках.

	6. Определение объективных симптомов заболевания
	6. Определение симптомов Щеткина-Блюмберга, Раздольського, Воскресенського, Куленкампфа, Розанова, Вейнерта и других.

	7. Ректальное исследование
	7. Определение болезненности, зависание стенок, патологических образований, симптома Бутлера, Обуховськой больницы.

	8. Постановка предварительного  диагноза
	8. Определение диагностической и диференциально-диагностической программы


Задача для проверки достижения конкретных целей обучения

Задача 1

Девочка 11 лет, 18 часов тому назад упала на живот во время игры, после чего появилась постоянная боль в животе, тошнота, рвота. Во время осмотра ребенок бледный, вялый, жалуется на интенсивные боли в животе. Температура тела 37,4(С. Пульс 110 в минуту, частота дыхания 32 в минуту. Живот умеренно вздут, болезненный в правой подвздошной и околопупочной области. Симптомы Щеткина-Блюмберга, Раздольського сомнительные. Лейкоцитоз 11,2 Г/Л. Какие симптомы свидетельствуют о наличии интоксикации у ребенка?
A. Боли в животе, рвота.

B. Боли в животе, вздутие животу.

C. Бледность, вялость, тахикардия, тахипное.

D. Давность заболевания, тахикардия.

E. Боли в животе, сомнительные симптомы Щьоткина-Блюмберга, Раздольського.

Задача 2.

 В мальчика 8 лет, на 3 сутки  после резекции тонкой кишки и наложения анастомоза состояние резко ухудшилось. Объективно общее состояние тяжелое. Язык обложен, сухой. Живот почти не принимает участие в акте дыхания, напряженный, резко болезненный во всех отделах. Положительный симптом Щеткина-Блюмберга. По назогастральному зонду отходит застойное кишечное содержимое. В крови лейкоцитоз, ускоренное СОЕ. Какие свойства брюшины более всего обусловливают развитие данного состояния ребенка?
A. Способность брюшины к всасыванию.

B. Большая площадь брюшины.

C. Большое количество нервных окончаний.

D. Развитая сосудистая сетка.

E. Склонность к образованию соединений.

Задача 3.

Девочка 8 лет доставлена в больницу через 2 часа после автодорожной травмы. Живот при пальпации болезненный во всех отделах, отмечается постоянный пассивный дефанс передней брюшной стенки, положительный симптом Щеткина-Блюмберга. На обзорной рентгенограмме - свободный газ в брюшной полости. Какой  предварительный диагноз?
A. Тупая травма живота, контузия передней брюшной стенки.

B. Тупая травма живота, повреждение селезенки, гемоперитонит.

C. Тупая травма живота, повреждение печени, гемоперитонит.

D. Тупая травма живота, повреждение двенадцатиперстной кишки, забрюшинная флегмона.

E. Тупая травма живота, повреждение органов брюшной полости, перфоративний перитонит.

Задача 4.

Больная 6 лет поступила в клинику с жалобами родителей на интенсивную боль в животе, тошноту, рвоту, ухудшение состояния. 1 час назад ребенок упал с дерева. При поступлении в стационар общее состояние тяжелое. Живот симметричный, несколько вздутый, слабо принимает участие в акте дыхания, болезненный на всем протяжении. Дефанс расценен как пассивный. Симптомы Щеткина-Блюмберга, Розанова сомнительные. Какое дополнительное исследование необходимо провести для уточнения диагноза?

A. Колонофиброскопия.

B. Термометрия.

C. Обзорная рентгенография органов брюшной полости.

D. Общий анализ мочи.

E. ФГДС.

Задача 5.

Мальчик 2 лет госпитализирован в связи с клиническими проявлениями полной низкой кишечной непроходимости, три недели назад перенес спленектомию и ушивание желудка после тупой травмы живота. На обзорной рентгенограмме органов брюшной полости отмечаются множественные уровне и арки. Какая лечебная тактика показанная в этом случае?

А. Экстренное хирургическое вмешательство.

B. Плановое хирургическое вмешательство.

C. Консервативная терапия, назначение антибиотиков группы резерва.

D. Консервативная терапия, назначение гормональных препаратов.

E. Консервативная терапия, назначение стимулирующей и посиндромной терапии.
Задача 6.

 У ребенка 8 лет,  на 2 сутки, после ушивания разрыва толстой кишки по поводу тупой травмы живота,  клиническое подозрение на развитие гемоперитонита. Какой дополнительный метод обследования поможет в установлении диагноза?

A. Лапароскопия.

B. УЗИ органов брюшной полости.

C. Пассаж бария по желудочно-кишечному тракту.

D. Иригография.

E. Колоноскопия.

Задача 7.

Больного 13 лет госпитализированы в хирургическое отделение с жалобами на резкую боль в правой половине живота, которая отдает в правую поясничную область. За три часа до этого получил удар в живот во время драки. Боль имеет очень интенсивный характер. Наблюдалась однократная рвота. Симптомы Валя, Склярова, Щьоткина-Блюмберга отрицательны. Симптом Пастернацкого положительный. Лейкоциты крови 6,8 Г/Л. Общий анализ мочи: следы белка, свежие эритроциты 1/2 в поле зрения, лейкоцитов 10-12 в поле зрения, небольшое количество плоского эпителия. Ваш предварительный диагноз?

A. Тупая травма живота, контузия передней брюшной стенки.

B. Тупая травма живота, повреждение печени, гемоперитонит.

C. Тупая травма живота, повреждение двенадцатиперстной кишки, забрюшинная флегмона.

D. Тупая травма живота, повреждение органов брюшной полости, перфоративний перитонит.

E. Тупая травма живота, повреждение правой почки.

Задача 8.

 В больницу доставленный мальчик 9 лет, с жалобами на боль в животе, тошноту, рвоту. 1 час тому назад упал из велосипеда и ударился животом об руль. Во время осмотра состояние тяжелое, температура тела 37,9(С, тахикардия. Во время пальпации живот болезненный во всех отделах, особенно – в эпигастрии. Отмечается напряжение мышц передней брюшной стенки. Симптомы раздражения брюшины сомнительны. С какими заболеваниями не нужно проводить дифференциальную диагностику?

A. Тупая травма живота, контузия передней брюшной стенки.

B. Тупая травма живота, повреждение селезенки, гемоперитонит.

C. Тупая травма живота, повреждение двенадцатиперстной кишки, позаочеревинна флегмона.

D. Тупая травма живота, повреждение пустого органа, перфоративний перитонит.

E. Острый аппендицит.

Задача 9.

Новорожденная девочка переведена в детское хирургическое отделение.  На 2  сутки,  после родов с жалобами на приступы беспокойства, рвоту, вздутие живота, ухудшение общего состояния. До этого проводилась постановка зонда в желудок. При осмотре состояние ребенка крайне тяжелое. Живот вздут, передняя брюшная стенка гиперемована, с выраженным венозным рисунком, напряженная. При перкуссии ощущается тимпанит. Какой  предварительный диагноз?

А. Врожденный  гипертрофический пилоростеноз.

B. Пилороспазм.

C. Халазия пищевода.

D. Перфорация желудка, перфоративний перитонит.

E. Перфорация желудка, геморагческий перитонит.
Задача 10.

Больной 15 лет был доставлен за 1,5 часа после тупой травмы живота. Живот увеличен, симметричен, при пальпации резко болезненный во всех участках, мышцы передней брюшной стенки напряженные.. На обзорной рентгенограмме органов брюшной полости - свободный газ. Предварительный диагноз - тупая травма живота, повреждение полого органа. Какая лечебная тактика у данного больного?
A. Оперативное лечение - лапаротомия срединным доступом.

B. Оперативное лечение - лапаротомия доступом  Волковича-Дьяконова.

C. Консервативная антибактериальная терапия.

D. Консервативная противовоспалительная терапия, введение спазмолитиков.

E. Динамическое наблюдение, лечение не нужно.

Эталоны ответов.

Задача 1 - C; задача 2 - A; задача 3 - E; задача 4 - C; задача 5 - A; задача 6 - A; задача 7 - E; задача 8 - E; задача 9 - D; задача 10 - A.

Короткие методические указания к работе на занятии.

Занятия начинается в учебной комнате с проверки и коррекции уровня подготовки к занятию. После контроля уровня знаний во время самостоятельной работы студенты должны освоить методику обследования больного с повреждением полых органов. Студентам демонстрируются больные с острой хирургической патологией. Дальше студенты под руководством преподавателя принимают участие в процессе диагностического поиска и лечения. Написание студентами учебной истории болезни. Под руководством преподавателя обследуют 1-2 больных в палате или приемочному отделенные, преподаватель проводит анализ и коррекцию самостоятельной работы студентов. В конце в учебной комнате проводится контрольный тестовый контроль, коррекция ошибок, привстают итоги занятия и оценивание.
ПРИОБРЕТЕННАЯ КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ У ДЕТЕЙ

Актуальность темы.

Среди острых хирургических заболеваний органов брюшной полости приобретенная кишечная непроходимость по частоте занимает второе место, уступая лишь острому аппендициту, в то же время число летальных исходов при ней больше, чем при других острых хирургических заболеваниях органов брюшной полости, вместе взятых. Частота кишечной непроходимости относительно острых хирургических заболеваний органов брюшной полости может достигать 9,4%. Наиболее часто у детей встречается инвагинация кишечника и спаечная кишечная непроходимость, намного реже - непроходимость на фоне дивертикула Меккеля, завороты и узлообразования тонкой и толстой кишки, ущемленные внутренние грыжи. Общестатистические показатели летальности у детей с механической кишечной непроходимостью, по данным В.З.Москаленко и соавт. (2003 г.), колеблются в довольно широких границах, и составляют, в зависимости от формы непроходимости, нозологии, других условий от 0,3% до 3,2%.

Значительная трудность возникают при проведении дифференциальной диагностики между хирургическими и соматическими заболеваниями, которые сопровождаются нарушениями моторно-эвакуаторной функции пищеварительного тракта. В первую очередь это относится к случаям, когда необходимо установить, есть ли у ребенка лишь выраженный парез кишечника или данный парез не просто функциональный, а является одним из проявлений механической непроходимости кишечника.

Для изучения и достаточного усвоения современного состояния проблемы первоочередное значение будут иметь знания из нормальной и патологической анатомии, гистологии, микробиологии, навыков клинического исследования больного. Знание общих принципов диагностики и лечения детей с приобретенной кишечной непроходимостью в дальнейшем имеют большое значение для всех врачебных специальностей, особенно для таких как общая хирургия, травматология, урология, гинекология и других.

Цели обучения

Общая цель. Уметь поставить предварительный диагноз у детей с приобретенной кишечной непроходимостью и выбрать общие принципы их лечения.

Конкретные цели. Уметь:

1. Интерпретировать характер разных заболеваний, которые вызывают приобретенную кишечную непроходимость у детей.

2. Составить индивидуальную схему диагностического поиска.

3. Поставить предварительный диагноз.

4. Проводить дифференциальную диагностику и выбирать методы дополнительного обследования.

5. Определить принцип лечения больного ребенка с приобретенной кишечной непроходимостью.

Определение и обеспечение исходного уровня знаний-умений

Цели исходного уровня знаний-умений. Уметь:
1. Определить клинические симптомы, которые свидетельствуют о наличии приобретенной кишечной непроходимости у детей (кафедры пропедевтики внутренних болезней, общей хирургии).

2. Оценивать наличие патологического процесса, интоксикации, осложнений заболеваний, которые вызывают приобретенную кишечную непроходимость и интерпретировать их и составлять схему диагностического и дифференциально-диагностического поиска (кафедры патологической анатомии, патологической физиологии, микробиологии, общей хирургии).

3. Владеть навыками клинического исследования больного, уметь определять необходимые дополнительные обследования (кафедры пропедевтики внутренних болезней, общей хирургии, рентгенологии).

4. Определять тактику и патогенетический принцип лечения больных (кафедры клинической фармакологии, факультетской педиатрии, факультетской хирургии).

Задачи для проверки исходного уровня

Задача 1

Девочка возрастом 5 месяцев 3 часа тому назад стала беспокойной, была двукратная рвота, редкий стул. При осмотре общее состояние тяжелое, температура тела 37,3º С, ребенок периодически беспокоен. При пальпации живота определяется опухолевидное образование в правой боковой области, после пальпации которого беспокойство ребенка увеличивается. Симптомы Дансе, Аляпи положительные. Ректальное обследование без особенностей. Определите ведущий синдром?

А. Повышение температуры тела.

В. Рвота.

С. Диарея.

D. Пальпация болезненного опухолевидного образования.

E. Интоксикация.

Задача 2

Во время операции по поводу антеградной тонкотолстокишечной инвагинации хирург выполнил мануальное выдаивание инвагината. Какой отдел кишечника был непосредственно погружен в слепую кишку?

А. Двенадцатиперстная кишка.

В. Тощая кишка.

С. Подвздошная кишка.

D. Восходящая ободочная кишка.

E. Нисходящая ободочная кишка.

Задача 3

У мальчика 2 лет, который перенес оперативное вмешательство по поводу полной кишечной непроходимости на фоне дивертикула Меккеля, возник послеоперационный перитонит. По дренажам из брюшной полости поступает гнойный выпот. Необходимо изучить его микробиологическое зеркало. С помощью какого микробиологического исследования вы получите результат для нескольких возбудителей инфекции сразу?

А. Бактериологическое исследование.

B. Бактериоскопическое исследование.

C. Гистологическое исследование.

D. Цитологическое исследование.

E. Гистохимическое исследование.

Задача 4

Девочка 14 лет была оперирована по поводу полной спаечной кишечной непроходимости. В послеоперационном периоде возник оментит. При осмотре общее состояние средней тяжести, температура тела 37,8º С, пульс 100 ударов в минуту. При пальпации живота определяется болезненность в околопупупочной области, там же нечетко пальпируется инфильтрат. Диагноз подтвержден во время ультрасонографического исследования. Анализ крови: эритроциты - 3,6 Т/Л, Лейкоциты - 12,0 Г/Л, Hb - 100 Г/Л, Ht - 48%. Анализ мочи на ацетон положительный (+++). Какие лабораторные изменения свидетельствует о наличии воспаления?

А. Повышение уровня ацетона в моче.

B. Уменьшение уровня гемоглобина в крови.

C. Снижение уровня эритроцитов в крови.

D. Повышение уровня гематокрита.

Е. Повышение уровня лейкоцитов в крови.

Задача 5

У мальчика 7 лет, который перенес оперативное вмешательство по поводу спаечной непроходимости, в послеоперационном периоде возникло нагноение раны. Наличие этого осложнения нуждается в назначении антибактериальной терапии. Какой из перечисленных препаратов является антибиотиком?

А. Диоксидин.

B. Фурагин.

C. Цефтриаксон.

D. Фурациллин.

E. Димексид.

Эталоны ответов к задачам для проверки исходного уровня

Задача 1 - D; задача 2 - C; задача 3 - A; задача 4 - E; задача 5 - C.

Источники информации для обеспечения исходного уровня знаний:

1.
Сапин В.А., Николенко В.Н., НикитюкД.Б.  Анатомия человека: учебник. /В 2-х томах.  - ГЭОТАР-Медиа, 2013 г.

2. Пальцев М.А., Кактурский Л.В., Зайратьянц О.В.. Патологическая анатомия : национальное руководство. ─М. : ГЭОТАР-МЕДиа,  -2013.-1264 с.

3. Зверев В.В Медицинская микробиология, вирусологии и иммунология ./ Учебник в 2-х томах. – Москва. Медицина . – 2010

4. Клиническая фармакология : учебник / ред. О.Я. Бабак, А.Н. Беловол, И.С. Чекман . ─ К. : Медицина, 2012 . ─ 728 с.

5. Шабалов Н.П. Детские болезни. / Учебник. В 2-х томах. . - ГЭОТАР-Медиа, 2013.

6. Капитан, Т.В.     Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми : учебник /Т.В. Капита .─5-е изд., доп ─М.: МЕДпресс-информ, 2009 .─ 656 с.
Содержание обучения в соответствии с целями

Теоретические вопросы:

1. Определение, классификация приобретенной непроходимости кишечника у детей.

2. Оценка тяжести состояния, степени нарушения гомеостаза.

3. Наличие и классификация осложнений.

4. Методы дополнительного обследования и определение их необходимости.

5. Постановка предыдущего диагноза.

6. Принципы оперативного и консервативного лечения.

Практическое задание, которое выполняется на занятии:

1. Особенности сбора жалоб и анамнеза, осмотра и обследования ребенка с приобретенной кишечной непроходимостью.

Перечень основных терминов, которые должен усвоить студент при подготовке к занятию:

	Термин
	Определение

	Синдром кишечной непроходимости
	Синдром кишечной непроходимости
Непроходимость кишечника представляет собой синдром, который возникает при разнообразных патологических процессах, проявляется нарушениями перистальтики и эвакуационной функции кишечника, характеризуется различным клиническим течением и морфологическими изменениями пораженной части кишечника.

	Спаечная болезнь
	Спаечная болезнь - это заболевание, которые развивается в результате возникновения и прогрессирования спаечного процесса в брюшной полости.

	Инвагинация кишечника
	Инвагинацией называют внедрение какого-нибудь отрезка кишки в просвет соседнего участка кишечника.


Граф логической структуры темы "Приобретенная кишечная непроходимость у детей" приведен ниже.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Источники информации для усвоения материала.

Основные источники.

1. Сушко В.І. Хірургія дитячого віку. - К.: Здоров'я, 2009. - С. 214-234.
2. Детская хирургия : нац. рук-во / ред. Ю.Ф. Исаков, А.Ф. Дронов . ─ М. : ГЭОТАР-МЕДиа, 2009 . - С. 379-401.
3. Лекція за темою заняття.

Дополнительные источники:

1. Ашкрафт К. У., Холдер Т. М. Детская хирургия. Практическое руководство в 3-х томах - СПБ: Хардфорд, 1996. - С. 300-346.

2. Исаков Ю.Ф. Оперативная хирургия с топографической анатомией детского возраста. - М: "Медицина", 1989. - С. 339-487.
Ориентированная основу действий (ООД) приведена ниже.
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Тактический алгоритм практических навыков "Обследование ребенка с приобретенной кишечной непроходимостью"

	Шаги
	Критерии оценки

	1. Собирание жалоб, анамнеза
	1. Опрашивание как ребенка, так и сопровождающих взрослых.

	2. Оценка состояния больного
	2. Осмотр, определение температуры тела, пульса, артериального давления, общего состояния.

	3. Осмотр брюшной стенки
	3. Асимметрия брюшной стенки, отсутствие участия в дыхании, вздутие, контурация петли кишки на передний брюшной стенке.

	4. Поверхностная и глубокая пальпация
	4. Пальпация начинается с левой подвздошно-паховой области, против часовой стрелки, выявляются напряжение мышц, боль, опухолевидные образования.

	5. Бимануальная пальпация
	5. Пальпация одновременно двумя руками, сравнивая состояние напряжения мышц и болевых ощущений, в левом и правом контрлатеральных участках.

	6. Определение объективных симптомов заболевания
	6. Определение инфильтрата, инвагината, симптомов Валя, Склярова, Данса, Руша и других.

	7. Ректальное исследование
	7. Определение болезненности, нависания стенок, патологических образований, симптома Крувейлье, Обуховской больницы.

	8. Постановка предварительного диагноза
	8. Определение диагностической и дифференциально-диагностической программы


Задачи для проверки достижения конкретных целей обучения

Задача 1

У девочки 14 лет на протяжении 2 суток схваткообразные боли в животе, повышение температуры тела, рвота. Во время осмотра ребенок бледный, вялый, жалуется на интенсивные боли в животе. Температура тела 37,4ºС. Пульс 110 в минуту, частота дыхания 32 в минуту. Живот вздут, в правой подвздошной области, в проекции послеоперационного рубца, определяется болезненное образование размерами 8×6 см. Симптомы Валя, Склярова положительные. Лейкоцитоз 11,2 Г/Л. Какие симптомы свидетельствуют о наличии интоксикации у ребенка?

A. Боли в животе, рвота.

B. Боли в животе, образование, которое пальпируется в животе, вздутие живота.

C. Бледность, вялость, тахикардия, тахипное.

D. Давность заболевания, тахикардия.

E. Боли в животе, положительные симптомы Валя, Склярова.

Задача 2

У мальчика 4 лет на 3 сутки после резекции подвздошной кишки и наложения анастомоза состояние резко ухудшилось. Объективно общее состояние тяжелое. Язык обложен, сухой. Живот практически не участвует в акте дыхания, напряженный, резко болевой во всех отделах. Положительный симптом Щеткина-Блюмберга. По назогастральному зонду отходит застойное кишечное содержимое. В крови лейкоцитоз, ускоренная СОЭ. Какие свойства брюшины более всего обуславливают развитие данного состояния ребенка?

A. Способность брюшины к всасыванию.

B. Большая площадь брюшины.

C. Большое количество нервных окончаний.

D. Развитая сосудистая сетка.

E. Склонность к образованию спаек.

Задача 3

Девочка 8 месяцев заболела остро, около 8 часов тому назад, когда появилось периодическое беспокойство, рвота, стул с примесью крови. Живот при пальпации болезненный, нечетко пальпируется опухолевидное образование в правом подреберье, положительный симптом Данса. Поставьте предварительный диагноз

A. Острый аппендицит.

B. Острый мезоаденит.

C. Болезнь Крона.

D. Острая кишечная инфекция.

E. Инвагинация кишечника.

Задача 4

Больная 6 лет поступила в клинику с жалобами родителей на интенсивные схваткообразные боли в животе, тошноту, рвоту застойным содержимым темно-зеленого цвета, отсутствие отхождения стула и газов, ухудшение состояния. Заболела внезапно. Полгода тому назад перенесла операцию по поводу острого гангренозного аппендицита. При поступлении в стационар общее состояние тяжелое. Живот резко увеличен в размерах, асимметричный за счет контурации петель кишечника на передний брюшной стенке, слабо участвует в акте дыхания. Симптомы Валя, Склярова положительные. Какое дополнительное исследование необходимо выполнить для уточнения диагноза?

A. УЗИ.

B. Общий анализ крови.

C. Обзорная рентгенография брюшной полости.

D. Общий анализ мочи.

E. ФГДС.

Задача 5

Мальчик 2 лет госпитализирован в связи с клиническими проявлениями полной низкой кишечной непроходимости, вероятнее всего на почве дивертикула Меккеля. На обзорной рентгенограмме органов брюшной полости отмечаются множественные уровни и арки. Какая лечебная тактика показана в этом случае?

А. Экстренное хирургическое вмешательство.

B. Плановое хирургическое вмешательство.

C. Консервативная терапия, назначение антибиотиков группы резерва.

D. Консервативная терапия, назначение гормональных препаратов.

E. Консервативная терапия, назначение стимулирующей и посиндромной терапии.

Задача 6

У ребенка 8 лет после операции по поводу перфоративного аппендицита клиническое подозрение на развитие ранней спаечной кишечной непроходимости. Какой дополнительный метод обследования поможет в установлении диагноза?

A. Обзорная рентгенография органов брюшной полости.

B. УЗИ органов брюшной полости.

C. Пассаж контрастной метки по желудочно-кишечному тракту.

D. Ирригография.

E. Колоноскопия.

Задача 7

Больного 13 лет госпитализирован в хирургическое отделение с жалобами на резкую боль в правой половине живота, которая отдает в правую поясничную область. Заболел впервые, остро, 12 часов тому назад. Боль очень интенсивная. Наблюдалась однократная рвота. Симптомы Валя, Склярова, Щеткина-Блюмберга отрицательные. Симптом Пастернацкого справа положительный. Лейкоциты крови 6,8 Г/Л. Общий анализ мочи: следы белка, свежие эритроциты 12-15 в поле зрения, лейкоциты 10-12 в поле зрения, большое количество плоского эпителия. Ваш предварительный диагноз?

A. Острый аппендицит.

B. Острый неспецифический мезоаденит.

C. Острая кишечная непроходимость.

D. Острый "ложный" живот.

E. Правосторонняя почечная колика.

Задача 8

В больницу доставлен мальчик 9 месяцев с жалобами на приступы беспокойства, рвоту, задержку стула и отхождения газов. Во время осмотра состояние тяжелое, температура тела 37,2ºС, тахикардия. Пальпация затруднена, ребенок активно напрягает мышцы передней брюшной стенки. В правом боковом участке нечетко пальпируется опухолевидное образование 6×5 см. Оценить симптомы раздражения брюшины и кишечной непроходимости не представляется возможным. С какими заболеваниями не нужно проводить дифференциальную диагностику?

A. Опухоль брюшной полости.

B. Острая кишечная непроходимость.

C. Острый аппендицит.

D. Правосторонняя почечная колика.

E. Острая внебольничная пневмония.

Задача 9

Девочка 9 лет поступила в детское хирургическое отделение с жалобами на постоянную рвоту съеденной пищей, желудочным соком и слизью, потерю массы тела, ухудшение общего состояния. В анамнезе - химический ожог пищевода и желудка уксусной эссенцией 2 года назад. При осмотре ребенок кахектичный, тургор и эластичность мягких тканей снижены. Поставьте предварительный диагноз.

А. Рубцовый стеноз пищевода.

B. Рубцовой стеноз желудка.

C. Ахалазия пищевода.

D. Халазия пищевода.

E. Диффузный идиопатический эзофагоспазм.

Задача 10

Больной 15 лет, жалуется на схваткообразные боли в животе на протяжении 20 часов, тошноту, многократную рвоту, отсутствие стула и отхождения газов. Живот увеличен, асимметричный, при пальпации резко болезненный в правой подвздошной области, где, в проекции послеоперационного рубца, определяется контурация петли кишки. Симптом Кивуля положительный. Предварительный диагноз - полная спаечная кишечная непроходимость. Какая лечебная тактика показана этому больному?

A. Оперативное лечение - срединная лапаротомия; энтеролиз.

B. Оперативное лечение - лапаротомия доступом Волковича-Дьяконова.

C. Консервативная антибактериальная терапия.

D. Консервативная противовоспалительная терапия, введение спазмолитиков.

E. Динамическое наблюдение, лечение не показано.

Эталоны ответов.

Задача 1 - C; задача 2 - A; задача 3 - E; задача 4 - C; задача 5 - A; задача 6 - A; задача 7 - E; задача 8 - E; задача 9 - B; задача 10 - A.

Короткие методические указания к работе на занятии.

Занятие начинается в учебной комнате с проверки и коррекции уровня подготовки к занятию. После контроля уровня знаний во время самостоятельной работы, студенты должны усвоить методику обследования больного с приобретенной кишечной непроходимостью. Студентам демонстрируются больные с острой хирургической патологией. В дальнейшем студенты под руководством преподавателя принимают участие в процессе диагностического поиска и лечения. Написание студентами учебной истории болезни. Под руководством преподавателя обследуют 1-2 больных в палате или в приемном отделении, преподаватель проводит анализ и коррекцию самостоятельной работы студентов. В конце в учебной комнате проводится контрольный тестовый контроль, коррекция ошибок, подводятся итоги занятия и оценка знаний.

ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ У ДЕТЕЙ

Актуальность темы.

  У детей, как и взрослых, сохраняется деление опухолей на злокачественные и доброкачественные. Доброкачественные опухоли встречаются в 10-15 раз чаще. В подавляющем большинстве случаев они локализуются в коже или подкожной клетчатке. Наиболее часто встречаются сосудистые опухоли, пигментные невусы, дермоидные кисты, липомы, пиломатриксомы (эпителиомы Малерба), тератомы. Доброкачественные опухоли отличаются сравнительно медленным ростом, зачастую имеют капсулу и растут раздвигая, а не разрушая окружающие ткани и органы. Как правило, такие опухоли не представляют опасности для жизни ребенка. Но доброкачественные опухоли могут нарушать функцию того органа, в котором они расположены, а также быть причиной серьезных косметических дефектов (вплоть до уродства). Также в зоне опухоли (особенно сосудистой) могут появляться язвы, воспаление, кровотечение, требующее или немедленного оперативного вмешательства или дополнительного лечения. Редко, но все же наблюдаются случаи злокачественного перерождения опухолей (пигментный невус - меланома; тератома - тератобластома и проч.). Все современные способы и средства лечения часто представляются малоэффективными, многоэтапными и дорогостоящими, если родители больного ребенка обращаются к врачу, когда опухоль вызвала осложнения. Поэтому, самая большая надежда на успех лечения и выздоровления возможна в тех случаях, когда опухоль распознана на ранней стадии, а значит, рано начато адекватное лечение. Отсюда очень важна "онкологическая настороженность". Вышеупомянутое и обуславливает актуальность данной темы. Для изучения и достаточного усвоения современного состояния проблемы первостепенное значение будут иметь знания по нормальной и патологической анатомии, гистологии, дерматологии, умения клинического обследования больного. Знание общих принципов диагностики и лечения доброкачественных опухолей мягких тканей у детей в дальнейшем имеют большое значение для всех врачебных специальностей, особенно для таких как общая хирургия, педиатрия, дерматология и другие.

Цели обучения

Общая цель. Уметь поставить предварительный диагноз у детей с доброкачественными опухолями мягких тканей и выбирать общие принципы их лечения.

Конкретные цели. Уметь:

1. Интерпретировать характер различных доброкачественных опухолей мягких тканей у детей.

2. Составить индивидуальную схему диагностического поиска.

3. Поставить предварительный диагноз.

4. Проводить дифференциальную диагностику и выбирать методы дополнительного обследования.

5. Определить принцип лечения больного с доброкачественной опухолью мягких тканей.

Определение и обеспечение исходного уровня знаний-умений

Цели исходного уровня знаний-умений. Уметь:

1. Определить клинические симптомы свидетельствующие о наличии доброкачественной опухоли мягких тканей у детей (кафедра пропедевтики внутренних болезней, педиатрии, общей хирургии).

2. Оценивать наличие патологического процесса, осложнений доброкачественных опухолей мягких тканей и интерпретировать их, составлять схему диагностического и дифференциально-диагностического поиска (каф. патологической анатомии, патологической физиологии, гистологии, общей хирургии, онкологии).

3. Владеть навыками клинического исследования больного, уметь определять необходимые дополнительные обследования (кафедра пропедевтики внутренних болезней, педиатрии, общей хирургии, рентгенологии).

4. Определять тактику и патогенетический принцип лечения больных (кафедра клинической фармакологии, кафедра факультетской педиатрии, кафедра факультетской хирургии, онкологии, дерматологии).

Задания для проверки исходного уровня

Задание 1

Ребенок 2,5 лет последние 4 месяца страдает запорами. Лечение, начатое в местном стационаре, эффекта не дало. С подозрением на врожденный мегаколон направлена ​​в клинику детской хирургии. При осмотре общее состояние особо не нарушено, чуть пониженного питания. Живот слегка вздут, безболезненный. Отмечается асимметрия ягодиц за счет некоторого увеличения верхнего и нижнего внутренних квадрантов левой ягодицы. При ректальном исследовании прямая кишка сужена, оттеснена кпереди неоднородным по плотности, бугристым образованием.

Какой главный симптом свидетельствует о новообразования у ребенка?

А. Сниженное питание.

В. Запоры в анамнезе.

С. Асимметрия ягодиц.

D. Раздутый живот.

E. Данные ректального исследования.

Задание 2

У ребенка 5 лет удаляют кистозную лимфангиому шеи слева, которая связана с основным сосудисто-нервным пучком шеи. Какая из фасций шеи образует влагалище для основного сосудисто-нервного пучка шеи?

А. f. colli propria

В. f. colli superficialis

С. f. omoclavicularis

D. f. endocervicalis

E. f. prevertebralis

Задание 3

Девочка 8 месяцев осмотрена детским хирургом поликлиники по поводу опухолевидного новообразования правой подмышечной области. Образование впервые замечено родителями 1,5 месяца назад, склонно к росту. Родилась от нормальной беременности и родов. Привита по возрасту. В развитии от сверстников не отстает. В семье все здоровы. Кожные покровы обычного цвета. Периферические лимфоузлы не увеличены. Костно-мышечная система - без патологии. В легких и со стороны сердечно - сосудистой системы - без особенностей. Живот обычной формы. Печень и селезенка не увеличены. Физиологические отправления не нарушены.

Locus morbi: опухолевидное новообразование размерами 3,0 х 4,0 см, безболезненное, эластичной консистенции, отмечается флюктуация, что уходит вглубь подмышечной впадины. Кожа над образованием не изменена.

Использование любого из дополнительных методов обследования наиболее рационально в данном случае?

A. Ультразвуковое исследование зоны поражения.

B. Рентгенография органов грудной полости.

C. Пункционная биопсия и цитологическое исследование.

D. Удаление новообразования с последующим гистологическим исследованием.

E. Сцинтиграфия.

Задание 4

Родители девочки 2 лет, жалуются на наличие болезненной, гиперемированного, отечного участка в средней трети правого бедра у ребенка, размером до 5 см. Из анамнеза заболевания известно, что болеет ребенок на протяжении последних 3-х месяцев когда в этом месте заметили опухоль до 4 см, мягко-эластичную безболезненную, кожа над опухолью была с синюшным оттенком. Анализ крови: Нв - 92 г / л, Эр. -2,9 × 10 Т / л, ЦП - 0,9; Л-3, 4 × 10 Г / л, СОЭ - 24 мм / ч, э/-2%, мц / 1%, п/19%, с/51%, л/13%, м/14%. Ht-45%. Общий белок 58 г / л.

Какие лабораторные изменения свидетельствует о наличии гнойного воспаления?

А. Уменьшение уровня белка крови.

B. Уменьшение уровня гемоглобина в крови.

C. Ускорение СОЭ.

D. Повышение уровня гематокрита.

Е. Повышение количества палочкоядерных гранулоцитов в крови.

Задание 5

У больного Б., 3 месяцев большая гемангиома спины с прогрессивным ростом, что требует назначения гормонотерапии. Среди перечисленных препаратов выберите гормон коры надпочечников?

А. Естрон

B. Глюкагон

C. Преднизолон

D. Рекормон

E. Мезатон

Эталоны ответов к задачам для проверки исходного уровня

Задание 1 - E; Задача 2 - D; Задание 3 - A; Задание 4 - E; Задача 5-C.

Источники информации для обеспечения исходного уровня знаний:

1. Сапин В.А., Николенко В.Н., НикитюкД.Б.  Анатомия человека: учебник. /В 2-х томах.  - ГЭОТАР-Медиа, 2013 г.
2. Пальцев М.А., Кактурский Л.В., Зайратьянц О.В.. Патологическая анатомия : национальное руководство. ─М. : ГЭОТАР-МЕДиа,  -2013.-1264 с.
3. Зверев В.В Медицинская микробиология, вирусологии и иммунология ./ Учебник в 2-х томах. – Москва. Медицина . – 2010

4. Клиническая фармакология : учебник / ред. О.Я. Бабак, А.Н. Беловол, И.С. Чекман . ─ К. : Медицина, 2012 . ─ 728 с.
5. Шабалов Н.П. Детские болезни. / Учебник. В 2-х томах. . - ГЭОТАР-Медиа, 2013.

6. Капитан, Т.В.     Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми : учебник /Т.В. Капита .─5-е изд., доп ─М.: МЕДпресс-информ, 2009 .─ 656 с.
Содержание обучения в соответствии с целями

Теоретические вопросы:

1. Определение и классификация доброкачественных опухолей мягких тканей у детей;

2. Наличие и классификация осложнений;

3. Методы дополнительного обследования и определения их необходимости;

4. Постановка предварительного диагноза;

5. Принципы оперативного и консервативного лечения.

Практическое задание, которое выполняется на занятии:

1. Особенности сбора жалоб и анамнеза, осмотра и обследования ребенка с доброкачественными опухолями мягких тканей

Перечень основных терминов, которые должен усвоить студент при подготовке к занятию:

	Термин
	Определение 

	Гемангиома 
	Доброкачественная опухоль, возникающая из различных типов сосудов, характеризуется бурным ростом, чаще всего локализуется в коже и подкожной клетчатке. В отличии от других доброкачественных опухолей не имеет капсулы, может прорастать окружающие ткани, что иногда приводит к тяжелым косметических и функциональных дефектов. Выделяют простые (капиллярные) или плоские, кавернозные (пещеристые), рацемозни (клубок расширенных, гипертрофированных сосудов), комбинированные и смешанные. Примерно после 10 месячного возраста ребенка гемангиомы вступают в период так называемой стабилизации их бурный рост заканчивается, возможна инволюция.



	Тератома
	Опухоль, состоящая из тканей нескольких типов, которые происходят из нескольких зародышевых листков, присутствие которых не является типичным для тех органов и анатомических областей организма, в которых развивается опухоль. Тератомы относят к герминогенным опухолям. По гистологическому строению выделяют зрелую, незрелую тератому, и со злокачественной трансформацией. Чаще всего локализуется в крестцово-копчиковой области, и заметна сразу после рождения, за счет пресакрального компонента опухоль сдавливает прямую кишку, нарушает дефекацию и мочеиспускание. Малигнизация происходит чаще после 6 месячного возраста ребенка. Необходимо дифференцировать со спинномозговой грыжей. На злокачественное перерождение указывают повышенные уровни альфафетопротеина и хорионического гонадотропина.


Граф логической структуры по теме: «Доброкачественные опухоли мягких тканей у детей» 
[image: image5]
Источники информации для усвоения материала.

Основные источники.

1. Сушко В. І. Хірургія дитячого віку. – К.: Здоров’я, 2009. -  С.445-471..

2. Детская хирургия : нац. рук-во / ред. Ю.Ф. Исаков, А.Ф. Дронов . ─ М. : ГЭОТАР-МЕДиа, 2009 . ─ 1052-1064  с
3. Лекція за темою заняття.

Дополнительные источники.

1) Москаленко В.З., Журило И.П., Литовка В.К. Опухоли и  опухолеподобные заболевания у детей. - Донецк: Донеччина, 2003. – С. 16-45.
2)Исаков Ю.Ф. Топографичесая анатомия с оперативной хирургией детского  возраста. - М: «Медицина», 1989. -  С.263-287; 339-378; 488-519.

Орієнтована основа дій 

Тактический алгоритм «Доброкачественные опухоли мягких тканей у детей»
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Тактический алгоритм практического навыка «Доброкачественные опухоли мягких тканей»

	Шаги
	Критерии оценки

	1. Сбор жалоб, анамнеза 
	1. Опрос как ребенка так и сопровождающих взрослых

	2. Оценка состояния больного
	2. Осмотр, измерение температуры тела, пульса, артериального давления, общего состояния.

	3. Осмотр места болезни
	3. Локализация образования (кожа, мягкие ткани); анатомическая область (надбровные дуги, крестцово-копчиковая область, ягодицы, волосистая часть головы); наличие язв, покраснения кожи.

	4. Пальпация места болезни
	4. Пальпаторно определяют консистенцию, расположение,  подвижность, границы, связь с костями или органами, местную температуру, болезненность, изменение цвета.

	5. Осмотр регионарных лимфоузлов 
	5. Увеличены или нет, на каких участках, цвет кожи над лимфоузлами.  

	6. Пальпация  регионарных лимфоузлов
	6. Пальпаторно определяют консистенцию, расположение,  подвижность, связь с кожей или окружающими тканями, местную температуру, болезненность.

	7.Ректальное исследование при локализации тератомы в крестцово-копчиковой области
	7. Определение сужения прямой кишки за сет патологических образований.

	8. Постановка предварительного диагноза
	8. Определение диагностической и дифференциально-диагностической программ


Задания для проверки достижения конкретных целей обучения

Задание 1

У девочки 4 месяцев всю переднюю поверхность правого бедра с переходом в паховую область занимает опухолевидное образование, багрово-синюшного цвета, безболезненное, бледнеющее при пальпации, выступает над кожей, уходит в подкожную клетчатку. В паховой складке в этом образовании язвенный дефект, который со слов родителей кровоточит в течение 4 суток. Какие изменения в общем анализе крови свидетельствуют о наличии тяжелой анемии?

A. Нв-100 г / л.

B. Эр. 3,5 '1012 / л.

C. Нв-70 г / л.

D. Эр. 2,5 '1012 / л.

E. Нв-50 г / л.

Задание 2

Девочка П. 2 месяцев болеет с момента рождения, когда у ребенка обнаружили опухоль охватывающюю ягодицы, поясничную область. Опухоль багрового цвета, поверхность напоминает землянику, безболезненна, при пальпации бледнеет, выступает над кожей на 2 см, уходит в подкожную клетчатку. Со временем родители заметили, кроме роста опухоли появление петехий на коже у ребенка, бледность кожи, периодически носовые кровотечения. Ребенок осмотрен врачом установлен диагноз: синдром Казабаха-Мерритта (тромбоцитопения потребления за счет распада тромбоцитов в большой кавернозной гемангиоме). Анализ крови: Нв - 82 г / л, Эр. -2,5 × 10 Т / л, ЦП - 0,9; Л-3, 4 × 10 Г / л, СОЭ - 24 мм / ч, э/-2%, мц / 1%, п / 9%, с/61%, л/13%, м/14%. Тр-45, 6 Г / л Какова продолжительность жизни тромбоцитов?

A. 7-10 суток.

B. 100-120 суток.

C. 30-45 суток.

D. 12-36 часов.

E. до 1 года.

Задание 3

Мальчик А., 6 месяцев, госпитализирован с жалобами родителей на наличие у ребенка опухолевидного образования расположенного в левой паховой области с кровоточащей язвой в центре образования. Опухоль у ребенка с рождения, тенденции к росту не имеет. Всю паховую область, с переходом на бедро занимает опухоль синюшного цвета, поверхность гладкая, безболезненна, бледнеет при пальпации, не выступает над кожей, расположена преимущественно в подкожной клетчатке. В центре язвенный дефект 4х2 см капиллярно кровоточит. Анализ крови: Нв - 120 г / л, Эр. -3,5 × 10 Т / л, ЦП - 0,9; Л-5, 4 × 10 Г / л. Какова лечебная тактика?

A. Безотлагательное оперативное лечение.

B. Гормонотерапия.

C. Местное лечение, повязки с антибактериальной мазью.

D. Повязка с антибактериальной мазью, оперативное лечение после полного клинического обследования.

E. Инъекции 70% спирта под язвенный дефект.

Задание 4

Девочка Б. 5 месяцев доставлена в больницу машиной «скорой помощи» с жалобами родителей на наличие у ребенка опухоли багрового цвета, поверхность бугристая, безболезненная, бледнеет при надавливании, которая занимает почти всю правую половину шеи, с переходом в надключичную область. Болеет ребенок с рождения, 2 недели назад в центре опухоли появилась язва. Лечились сами - местно линимент Вишневского, без эффекта. Вчера отметили повышение температуры тела до 37,2. Место болезни: большая кавернозная гемангиома шеи и надключичной области справа. В проекции ключицы язвенный дефект 5х2,5 см, покрытый фибрином. Анализ крови: Нв - 110 г / л, Эр. -3,3 × 10 Т / л, ЦП - 0,9; Л-10, 8 × 10 Г / л. Какова лечебная тактика?

A. Консервативное лечение со сменой мази.

B. Антибактериальная терапия в сочетании с гормонотерапией.

C. Радикальное удаление гемангиомы с аутодермапластикой кожного дефекта.

D. Удаление части гемангиомы с язвой на фоне антибактериальной терапии.

E. Системная гормонотерапия в сочетании с местным лечением.

Задание 5

Мальчик 7 месяцев госпитализирован в клинику детской хирургии с жалобами родителей на наличие опухоли в крестцово-копчиковой зоне, запоры у ребенка. Запоры отмечаются с рождения, опухоль заметили 2 месяца назад, за это время опухоль увеличилась в размерах. Ребенку установлен диагноз тератомы крестцово-копчиковой области, по данным УЗИ, СКТ метастазов не выявлено. Какие дополнительные лабораторные обследования надо провести ребенку до операции для исключения или подтверждения злокачественного процесса?

A. Определить уровень ферритина сыворотки крови.

B. Определить уровень ванилилминдальной кислоты в суточной моче.

C. Определить уровень 17 - кетостероидов в суточной моче.

D. Определить уровень альфафетопротеина и хорионического гонадотропина сыворотки крови.

E. Определить уровень нейронспецефической энолазы и щелочной фосфатазы в сыворотке крови.

Задание 6

 
У ребенка 4 месяцев большая кавернозная гемангиома спины, которая занимает всю ее площадь язв на поверхности гемангиомы нет. Ребенку планировалось многоэтапное оперативное вмешательство. Но родители заметили нарастающую бледность кожи в течение последней недели, последние два дня в гемангиоме появились очень напряженные болезненные участки, темного цвета, похожие на кровоизлияния. На коже конечностей у ребенка появилась масса петехий, кровоизлияния в склеры. Все это побудило родителей немедленно обратиться за медицинской помощью. Со стороны легких и органов брюшной полости объективно и по данным дополнительных методов исследования патологии не выявлено. Анализ крови: Нв - 76 г / л, Эр. -2,1 × 10 Т / л, ЦП - 0,9; Л-3, 4 × 10 Г / л, СОЭ - 24 мм / ч, э/-2%, мц / 5%, п/12%, с/54%, л/11%, м/17%. Тр-15,6 Г / л. Какое осложнение основного заболевания возникло у больного?

A. Массивное кровотечение в ткань опухоли.

B. Малигнизация опухоли с метастазами в кожу и слизистые оболочки.

C. Тромбоцитопения потребления (синдром Казабаха-Мерритта).

D. Малигнизация опухоли с метастатическим поражением костного мозга.

E. Геморрагический васкулит.

  
Задание 7

У мальчика 10 месяцев на левой щеке имеет место опухолевидное образование, до 2 см в диаметре, безболезненное, бледнеет при пальпации, бледно-красного цвета, не выступает над кожей, расположено только в коже. В образовании есть масса точечных белых участков, которые местами сливаются, цвет не меняют при пальпации. Родители отмечают, что ребенок болеет с рождения, раньше образование было более насыщенного цвета, тенденции к росту нет, белые участки появились в течение последнего месяца. Какова лечебная тактика?

A. Гормонотерапия системная.

B. Гормонотерапия местная.

C. СВЧ деструкция.

D. Удаление опухоли.

E. Наблюдение.

Задание 8

У девочки Н. 6 лет по передней поверхности правого бедра в верхней трети на коже с рождения существует опухолевидное образование размером 3х1,5 см, коричневого цвета, расположено в коже, над кожей выступает на 1-2 мм, поверхность его неровная, консистенция мягко-эластичная, при надавливании цвет не меняется. Родители заметили, что за последние три месяца цвет образованию стал более темным, на его поверхности появились бородавчатые выросты, размеры не изменились. Какие дополнительные обследования необходимо внедрить для уточнения дальнейшей тактики лечения?

A. Дерматоскопия опухоли.

B. Тонкоигольная биопсия.

C. Инцизионная биопсия.

D. Определение уровня меланина в сыворотке крови.

E. Микроскопия мазков-отпечатков с поверхности опухоли.

Задание 9

У девочки 6 лет в верхней трети левого плеча по наружной поверхности, имеет место опухолевидное образование размерами 3х1,5 см. Расположено в подкожной клетчатке, четко отделено от окружающих тканей, костной плотности, края неровные, складывается впечатление будто бы под кожей «деревянная щепка », безболезненная. Опухоль сращена с кожей, кожа над опухолью голубовато-красная, телеангиектазии. Опухоль медленно растет, компрессы с димексидом эффектом не дали. Какой предварительный диагноз?

A. Пиломатриксома (эпителиома Малерба).

B. Дермоидная киста.

C. Плечевой БЦЖ-лимфаденит.

D. Липома.

E. Кавернозная лимфангиома.

Задание 10

Мальчик 8 лет, жалуется на наличие опухолеподобного образования на боковой поверхности шеи слева, которое со временем медленно увеличивается. Со стороны внутренних органов без патологии. На шее слева в средней трети кивательной мышцы, по ее внутреннему краю, визуализируется опухоль овальной формы, 6х3х2см, безболезненная, расположена под кожей, кожа над ней с синим оттенком, не смещается, мягко-еластическая, определяется флюктуация. Какое дополнительное исследование надо внедрить для уточнения диагноза?

A. ФЭГДС.

B. УЗИ образования.

C. Определить уровень общего тироксина в сыворотке крови.

D. Рентгенография шейного отдела позвоночника.

E. Тонкоигольная биопсия опухоли.

Эталоны ответов.

Задача 1: E; Задача 2: A; Задача 3: D; Задача 4: D; Задание 5: D; Задача 6: C; Задача 7: E; Задание 8: A; Задача 9: A; Задача 10: B.

Краткие методические указания к работе на занятии

Занятие начинается в учебной комнате с проверки и коррекции уровня подготовки к занятию. После контроля уровня знаний во время самостоятельной работы студенты должны усвоить методику обследования больного с доброкачественной опухолью мягких тканей. Студентам демонстрируются больные с доброкачественными опухолями мягких тканей. Далее студенты под руководством преподавателя участвуют в процессе диагностического поиска и лечении. Написание студентами учебной истории болезни. Под руководством преподавателя обследуют 1-2 больных в палате или приемном отделении, преподаватель проводит анализ и коррекцию самостоятельной работы студентов. В конце в учебной комнате проводится контрольный тестовый контроль, коррекция ошибок, подводятся итоги занятия и оценки.

ПОВРЕЖДЕНИЕ ПАРЕНХИМАТОЗНЫХ ОРГАНОВ У ДЕТЕЙ

Актуальность темы. 

Травма живота и мочевых путей составляет 5% среди всех травм у детей. Повреждения органов брюшной полости возникают в транспортных авариях, при падениях, ударах в живот, жестоком обращении с детьми, а в последние годы более часто встречаются проникающие ранения. Абдоминальная травма чаще встречается в возрасте от 5 до 13 лет, причем в большинстве случаев страдают мальчики. Выделяют следующие виды детского травматизма: бытовой (55,7%), транспортный (33,3%), спортивный (7,8%), другой (3,2%). Особую сложность представляют совокупные повреждения, когда на фоне шока и травмы опорно-двигательной или центральной нервной системы симптомы абдоминального повреждения выражены слабо.

 
Чаще всего у детей наблюдаются повреждения селезенки. Их подразделяют по клиническому течению на одно- и двухмоментные, а патологоанатомически - на ушиб селезенки, поверхностные надрывы капсулы, единичные и множественные разрывы капсулы и паренхимы, размозжение селезенки и отрыв от сосудистой ножки. Клиническая тяжесть состояния больного с разрывом селезенки определяется интенсивностью внутрибрюшного кровотечения.


Реже у детей отмечается повреждения печени (5-24,4% всех закрытых травм живота). Иногда довольно минимального травматического влияния, чтобы состоялся разрыв печени при родовспоможении или так называемый “спонтанный” разрыв (гемангиома, рак печени, эхинококкоз и так далее). До 40% детей с тяжелой травмой печени умирают до поступления в стационар. Нестабильность гемодинамики при повреждениях печени требуют активных реанимационных мер и срочного хирургического вмешательства.


Изолированные повреждения поджелудочной железы встречаются довольно редко (15% от всех видов травм живота). Наиболее частой причиной повреждений поджелудочной железы у детей является травма живота, которая  в более 50% случаев служит причиной панкреатита. Поджелудочная железа травмируется в дорожно-транспортных происшествиях, при падении на руль велосипеда или при ударе кулаком в живот. Своевременная диагностика и правильно избранная тактика ведения этой категории больных позволяет своевременно провести оперативное и консервативное лечения повреждений паренхиматозных органов и спасти ребенка от гибели. Именно поэтому актуальность темы не вызывает сомнений.

Для изучения и достаточного усвоения современного состояния проблемы первоочередное значение будут иметь знания из нормальной и патологической анатомии, гистологии, умений клинического исследования больного. Знание общих принципов диагностики и лечение повреждений паренхиматозных органов в дальнейшем имеют большое значение для всех врачебных специальностей, особенно для таких как общая хирургия, травматология, урология, гинекология и других.

Цели обучения

Общая цель. Уметь поставить предварительный диагноз и обосновать тактику ведения детей с повреждением паренхиматозных органов.

Конкретные цели. Уметь: 

1. Интерпретировать характер разных заболеваний, которые приводят к повреждениям паренхиматозных органов у детей.

2. Составить индивидуальную схему диагностического поиска. 

3. Поставить предварительный диагноз.

4. Проводить дифференциальную диагностику и выбирать методы дополнительного обследования.

5. Определить принцип лечения больного с повреждениями паренхиматозных органов. 

Определение и обеспечение исходного уровня знаний-умений

Целые исходного уровня знаний-умений. Уметь:

1. Определить клинические симптомы,  которые свидетельствуют о наличии повреждений паренхиматозных органов у детей (кафедра пропедевтической педиатрии, общей хирургии).

2. Оценить наличие симптомов повреждения паренхиматозных органов и интерпретировать их, составлять схему диагностического и дифференциально- диагностического поиска (каф. патологической анатомии, патологической физиологии, общей хирургии). 

3. Владеть навыками клинического исследования больного, уметь определять необходимые дополнительные обследования (кафедра пропедевтической педиатрии, общей хирургии, рентгенологии).

4. Определять тактику и патогенетический принцип лечения больных (кафедра клинической фармакологии, кафедра факультетской педиатрии, кафедра факультетской хирургии).

Задачи для проверки исходного уровня
Задача 1

Ребенок 12 лет, жалуется на боли в левом подреберье, снижение аппетита, головную боль, подъем температуры тела до 38,50С, бледность кожных покровов. Часто болеет острыми вирусными инфекциями. Стул ежедневный, оформленный. Мочеиспусканий до 3-4 раз в сутки, затрудненные. 

Выберите анамнестические данные, характерные для поражения паренхиматозных органов:

А. Боли в левом подреберье, снижение аппетита.

В. Бледность кожных покровов, головная боль.

С. Подъем температуры тела до 38,50С.

D. Редкие, затрудненные мочеиспускания.

E. Часто болеет острыми вирусными инфекциями.

Задача 2

Мальчик жалуется на боли  в правом подреберье, подъем температуры тела до 37,20С, 2‑кратную рвоту с желчью. Незадолго до поступления в стационар получил удар кулаком в живот. При пальпации органов брюшной полости отмечена болезненность в правом подреберье. В общем анализе крови: Нв-100 г/л, Эр.‑3,5(1012/л,  лейкоциты-8,2(109/л, СОЭ- 18 мм/ч. На УЗИ заподозрен разрыв печени.

Указать ведущий патологический синдром, который встречается при такой патологии:

A. Дизуричний.

B. Интоксикационный.

C. Болевой.

D. Мочевой.

E. Кровотечения.

Задача 3

Девочка 9 лет, поступила с жалобами на острые боли в правом подреберье, бледность кожных покровов, снижение аппетита. После проведенного УЗИ установлен диагноз разрыва печени.

Из назначения какой фармакологической группы препаратов нужно начать лечение?

A. Гипотензивных.

B. Антикоагулянтов.

C. Седативных.

D. Гемостатических.

E. Витаминных.

Задача 4

Мальчик 8 лет, поступил с жалобами на периодические боли в левом подреберье. Болеет около 2 часов. Установлен диагноз разрыва селезенки.

Какие основные этиологические факторы развития травмы селезенки?

A. Транспортная авария.

B. Падение с высоты.

C. Удар в живот.

D. Сдавление брюшной полости.

E. Все вышеперечисленные факторы.

Задача 5

Мальчик 7 лет, доставлен в клинику через 18 часов после травмы. Появились боли по всему животу, 2-кратная рвота. Субфебрильно лихорадит. При пальпации живота определяется мышечное напряжение и резкая болезненность в эпигастральной области. После оперативного лечения ребенку установлен диагноз разрыва поджелудочной железы и двенадцатиперстной кишки с кровотечением. 

Какие изменения в общем анализе крови свидетельствуют о наличии тяжелой анемии?

A. Нв-100 г/л. 

B. Эр.‑ 3,5(1012/л.   

C. Нв-70 г/л. 

D. Эр.‑ 2,5(1012/л.   

E. Нв-50 г/л.

Эталоны ответов к задачам для проверки исходного уровня
Задача 1-A; Задача 2-С; Задача 3-D;  Задача 4-E; Задача 5-E.

Источника информации для обеспечения исходного уровня знаний:

1.
Сапин В.А., Николенко В.Н., НикитюкД.Б.  Анатомия человека: учебник. /В 2-х томах.  - ГЭОТАР-Медиа, 2013 г.

2. Пальцев М.А., Кактурский Л.В., Зайратьянц О.В.. Патологическая анатомия : национальное руководство. ─М. : ГЭОТАР-МЕДиа,  -2013.-1264 с.

3. Зверев В.В Медицинская микробиология, вирусологии и иммунология ./ Учебник в 2-х томах. – Москва. Медицина . – 2010

4. Клиническая фармакология : учебник / ред. О.Я. Бабак, А.Н. Беловол, И.С. Чекман . ─ К. : Медицина, 2012 . ─ 728 с.

5. Шабалов Н.П. Детские болезни. / Учебник. В 2-х томах. . - ГЭОТАР-Медиа, 2013.

6. Капитан, Т.В.     Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми : учебник /Т.В. Капита .─5-е изд., доп ─М.: МЕДпресс-информ, 2009 .─ 656 с.
Содержание обучения в соответствии с целями 

Теоретические вопросы:

1. Определение, классификация заболеваний, которые сопровождаются повреждениями паренхиматозных органов;

2. Оценка тяжести патологического процесса;

3. Наличие и  классификация осложнений;

4. Методы дополнительного обследования и определение их необходимости;

5. Постановка предварительного диагноза;

6. Принципы оперативного и консервативного лечения.

Практическая задача, которой выполняется на занятии:

1. Особенности сбора жалоб и анамнеза, осмотра и обследования ребенка с повреждением паренхиматозных органов.

Граф логической структуры темы  “Повреждение паренхиматозных органов у детей”

	Синдром повреждения паренхиматозных органов у детей

	

	 Жалобы
	
	Анамнез
	
	Объективное исследование

	

	Основные синдромы, которые встречаются при повреждениях паренхиматозных органов у детей

	

	
	

	
	Болевой
	
	
	Интоксикационный
	
	
	Диспептический
	
	
	Анемический
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Тупые боли в животе
	
	Подъем температуры тела 
	
	Снижение аппетита. 
	
	
	
	Снижение ОЦК
	
	

	
	
	
	

	
	Опоясываю-щие боли
	
	Бледность кожи
	
	Тошнота 
	
	
	
	Снижение 

АД
	

	
	
	

	
	Боли в подреберьях


	
	Слабость,

недомогание


	
	Рвота с желчью
	
	
	Снижение гемоглобина и эритроцитов

крови
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	Данные дополнительных методов исследований

	

	Рентгенологические
	
	Анализы крови и мочи
	
	Пальпация живота
	
	Пальцевое ректальное исследование
	
	Ультразвуку

	

	Обзорная рентгенография органов брюшной полости
	
	Анемия, 

гипохромия, повышение амилазы и диастазы
	
	Симптомы Куленкампфа, Розанова, Кера, Элекера, френикус-симптом
	
	Нависание передней стенки
	
	УЗД 

органов брюшной пустоты

	
	
	

	

	
	Дифференциальный диагноз
	

	

	
	Предыдущий диагноз
	

	

	
	Тактика ведения детей с предполагаемым повреждением паренхиматозных органов
	

	

	
	Направить больного в детское хирургическое отделение
	

	

	Принципы лечения

	

	Консервативное
	
	Оперативное
	
	Комбинированное


Источника информации для усвоения материала.

Основные источники.

1.
Сушко В. І. Хірургія дитячого віку. – К.: Здоров’я, 2009. – С. 604-616.

2.
Детская хирургия : нац. рук-во / ред. Ю.Ф. Исаков, А.Ф. Дронов . ─ М. : ГЭОТАР-МЕДиа, 2009 . ─ 478-486  с.

3.      Лекции по теме занятия.

Дополнительные источники: 

1) Баиров Г.А. Срочная хирургия детей: руководство для врачей. -  Спб.: Питер Пресс, 1997. - С. 253-275, 278-285. 

2) Дронов А.Ф., Поддубный І.В., Котлобовский В.І. Эндоскопическая хирургия в детей. - М.: ГЭОТАР-МЕД, 2002. - С. 120-128. 

3) Невідкладні стани у дітей: Навчальний посібник / Під заг. редакцією В.М. Грони. – Донецьк: Норд Компьютер, 2007. – С. 42-64.

Ориентированная основа действий 

Тактический алгоритм “Повреждение паренхиматозных органов у детей”

Боли в животе
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Тактический алгоритм практических навыков 

«Повреждение паренхиматозных органов у детей»

	Шаги
	Критерии оценки

	1. Сбор жалоб, анамнеза
	1.Опрос, как ребенка, так и сопровождающих его взрослых.

	2. Оценка состояния больного
	2. Осмотр, определение температуры тела, пульса, артериального давления, общего состояния.

	3. Осмотр брюшной стенки
	3. Асимметрия брюшной стенки, отсутствие участия в дыхании, вздутие.

	4. Поверхностная и глубокая пальпация
	4. Пальпация начинается из левой подвздошной области, против часовой стрелки, выявление напряжения мышц, боли. 

	5. Определение объективных симптомов заболевания
	5. Симптомы  Куленкампфа, Розанова, Кера, Элекера, френикус-симптом.

	6. Ректальное исследование
	6. Нависание передней стенки.

	7.Постановка предварительного диагноза
	7. Определение диагностической, и дифференциально-диагностической программы



Задачи для проверки достижения конкретных целей обучения

Задача 1

Девочка 11 лет, заболела внезапно 5 часов тому назад, когда появились боли в животе, подъем температуры тела до 390С, затем присоединилась рвота и частый жидкий стул. Девочка стала вялой, отмечались галлюцинации. 

Объективно: общее состояние тяжелое. Язык обложен, сухой. Живот почти не принимает участие в акте дыхания, напряжен, резко болезненный во всех отделах. Положительный симптом Щеткина-Блюмберга. При пальцевом ректальном исследовании выявлено нависание передней стенки прямой кишки. В крови лейкоцитоз, ускоренная СОЭ.

О преобладающем поражении какой системы свидетельствуют приведенные данные?

А. Сердечно-сосудистой системы.

В. Мочевыделительной системы.

С. Системы крови.

D. Дыхательной системы.

Е. Пищеварительной системы.

Задача 2

Ребенок 10 лет, поступил с жалобами родителей на боли в левом подреберье, тошноту, рвоту. Заболела после падения на левый бок. Установлен предварительный диагноз повреждение селезенки.

Назовите основной метод диагностики заболевания.

А. УЗИ органов брюшной полости.

В. Обзорная рентгенография органов брюшной полости.

C. Пассаж бария по ЖКТ.

D. Общий анализ крови.

E. Лапароцентез.

Задача 3

Мальчик 13 лет, заболел 2 часа назад, когда ударился в руль велосипеда. Появились боли в животе, подъем температуры тела до 390С, потом присоединилась рвота. Ребенок стал вялым, отмечался бред. Язык обложен, сухой. Живот почти не принимает участие в акте дыхания, напряжен, резко болезненный во всех отделах. Положительный симптом Щеткина-Блюмберга. При пальцевом ректальном исследовании выявлено нависание передней стенки прямой кишки. В крови лейкоцитоз, ускоренная СОЭ. Что характерно для закрытой травмы живота с повреждением полого органа?

А. Выраженные симптомы раздражения брюшины.

В. Наличие свободного газа в брюшной полости (рентгенологически).

С. Отсутствие перистальтики.

D. Симптом исчезновение печеночной тупости.

E. Все вышеперечисленное.

Задача 4

Мальчик 10 лет, упал  с дерева. Стал жаловаться на боли в левом подреберье, рвоту, слабость. При осмотре живота левая половина отстает в акте дыхания. При перемещении больного в горизонтальное положение он стремится принять сидячее положение в связи с болями в животе. Какой симптом положительный у больного?

А. Джойса.

В. Френикус симптом. 
  

С. Розанова.

D. Куленкампфа.

Е. Щеткина-Блюмберга.

Задача 5

Девочка 3 лет, заболела остро, когда появились бледность кожных покровов, боли в околопупочной области. 5 часов назад ее ударили кулаком в живот. В местном стационаре проводилась гемостатическая терапия без эффекта. Живот не вздут, принимает участие в акте дыхания, при пальпации мышечное напряжение и болезненность. Общий анализ крови: Нв-80 г/л, эритроциты-2,8×1012/л, лейкоциты-7,1×109/л, СОЭ- 10 мм/ч.

Каким специалистом в первую очередь должен быть осмотрен ребенок?

А. Гематологом.

В. Гастроэнтерологом.

С. Гинекологом.

D. Детским хирургом.

E. Травматологом.

Задача 6

Мальчик 7 лет жалуется на слабость, тошноту, отсутствие аппетита. Внезапно появилась рвота с желчью. За 1 час до поступления в стационар ребенок упал на живот. Предположена травма органа брюшной полости.

Травма какого органа чаще встречается у детей?

А. Кишечника.

В. Печени.

С. Почки.

D. Двенадцатиперстной кишки.

Е. Селезенки.

Задача 7 

Мальчика 10 лет на протяжении последнего времени беспокоит боль в левом подреберье. Накануне был избит ровесниками. Вчера состояние резко ухудшилось: появилась слабость, стал бледный, вечером была потеря сознания. Какой симптом характерен для закрытой травмы селезенки?

А. Френикус симптом.

В. Пастернацкого.

С. Опоясывающая боль.

D. Джойса.

Е. Симптом пупка.

Задача 8

Ребенок 15 лет, поступил с жалобами на боли в правом подреберье, тошноту, рвоту. Заболел после падения на правый бок. Установлен предварительный диагноз повреждения печени.

Назовите основной метод диагностики заболевания.

А. Общий анализ крови.

В. Обзорная рентгенография органов брюшной полости.

C. Пневмоперитонеум.

D. УЗИ органов брюшной полости.

E. Лапароцентез.

Задача 9

Ребенка 12 лет, час назад ударили в живот. Состояние средней тяжести, вынужденное положение в постели. Кожные покровы бледные. Пульс 122 уд. в минуту. При давлении на левую реберную дугу имеется болезненность. Положительные симптомы Вейнерта, Куленкампфа. Макроскопически моча не изменена. Поставьте предварительный диагноз.

А. Разрыв левой почки, забрюшинная гематома.

В. Разрыв селезенки, внутрибрюшное кровотечение.

С. Разрыв поджелудочной железы.

D. Разрыв печени, внутрибрюшное кровотечение.

Е. Разрыв полого органа, перитонит.

Задача 10

 У ребенка 10 лет отмечается кровавая рвота, дегтеобразный стул вследствие портальной гипертензии. Раньше проводились многоразовые гемотрансфузии. При исследовании крови выявлено: эритроциты-2,2×1012/л, гемоглобин - 60 г/л, тромбоциты -120×109/л, лейкоциты - 3,5×109/л. Начато переливание эритроцитарной массы. Кровь донора с четко выраженной линией между осевшими эритроцитами и плазмой, проверена на совместимость. Однако через 30 минут после начала трансфузии у больного появился озноб с повышением температуры тела до 380С, легкий отек губ и крапивница. Ребенок выделил 100 мл мочи. Какая причина реакции на трансфузию крови у больного?

А. Аллергическая реакция на перелитую кровь.

В. Гемолитическая трансфузионная реакция в результате переливания несовместимой крови.

С. Гемолитическая реакция, обусловленная переливанием крови, гемолизовавшейся в ампуле.

D. Реакция, связанная с массовыми гемотрансфузиями.

Е. Посттрансфузионная реакция в результате бактериального заражения крови.

Эталоны ответов

Задача 1 – Е; Задача 2 – С; Задача 3 – Е; Задача 4 – С; Задача 5 – D; Задача 6 – Е; Задача 7 – А; Задача 8 – D; Задача 9 – В; Задача 10 - А.

Краткие методические указания к работе на занятии. 

Занятие начинается в учебной комнате с проверки и коррекции уровня подготовки к занятию. После контроля уровня знаний во время самостоятельной работы студенты должны усвоить методику обследования больного с повреждениями паренхиматозных органов. Студентам демонстрируются больные с хирургической патологией, которая сопровождается повреждениями паренхиматозных органов. Дальше студенты под руководством преподавателя принимают участие в процессе диагностического поиска и лечения. Написание студентами учебной истории болезни. Под руководством преподавателя обследуют 1-2 больных в палате или приемном отделении, преподаватель проводит анализ и коррекцию самостоятельной работы студентов. В конце занятия в учебной комнате проводится контрольный тестовый контроль, коррекция ошибок, подводятся итоги занятия и оценивание.

КРОВОТЕЧЕНИЕ из ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 

У ДЕТЕЙ

Актуальность темы. 

  
Не смотря на многочисленные исследования, посвященные синдрому кровотечения из желудочно-кишечного тракта, эта патология и сегодня привлекает пристальное внимание ученых и врачей-практиков (как педиатров, детских хирургов, так и общих хирургов). Это обусловлено тем, что портальная гипертензия, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, а также  другие заболевания, приводят к значительному кровотечению, которое может служить причиной гибели ребенка. Проблема синдрома кровотечения из желудочно-кишечного тракта остается одной из наиболее сложно решаемых в практике детской хирургии. Причиной внепеченочной формы портальной гипертензии является нарушение проходимости сосудов портальной системы. По данным J. Auvert, эта аномалия развития наблюдается в 80% случаев у детей. Кровотечения при внепеченочной форме портальной гипертензии у детей возникают исключительно из варикозных расширенных вен кардиального отдела желудка и наблюдаются у 85% больных. Внутрипеченочная форма портальной гипертензии является следствием хронического гепатита или цирроза печени. Хронический гепатит у детей чаще всего формируется на протяжении первого года после перенесенного острого гепатита. При этом особенно большая роль безжелтушных вариантов острого гепатита, удельный вес которых у детей младшего возраста достигает 90%. Декомпенсация портопеченочного кровотечения наблюдается не более чем у 1/3 больных с циррозом печени, кровотечения из варикозных расширенных вен желудка и пищевода возникают у 4-10% пациентов.

Приблизительно у 2% взрослых больных с язвенной болезнью первые симптомы появляются в детстве. Первичные язвы чаще локализуются в двенадцатиперстной кишке (развиваются при отсутствии фоновой патологии), в 30% случаев носят преемственный характер. Вторичные язвы (стресс, после применения врачебных препаратов) всегда острые и чаще всего возникают до 6 лет и в 81% случаев проявляются желудочно-кишечным кровотечением. Своевременная диагностика и правильно избранная тактика ведения этой категории больных позволяет своевременно провести оперативное и консервативное лечения желудочно-кишечного тракта, спасти ребенка от гибели. В связи с чем актуальность темы не вызывает сомнений. Для изучения и достаточного усвоения современного состояния проблемы первоочередное значение будут иметь знания нормальной и патологической анатомии, гистологии, навыки клинического исследования больного. Знание общих принципов диагностики и лечения кровотечения из желудочно-кишечного тракта в дальнейшем имеют большое значение для всех врачебных специальностей, особенно для таких как общая хирургия, травматология, урология, гинекология и других.

Цели обучения

Общая цель. Уметь поставить предварительный диагноз и обосновать тактику ведения детей с синдромом кровотечения из желудочно-кишечного тракта.


Конкретные цели. Уметь: 

1. Интерпретировать характер разных заболеваний, которые приводят к кровотечению из желудочно-кишечного тракта у детей.

2. Составлять индивидуальную схему диагностического поиска. 

3. Поставить предварительный диагноз.

4. Проводить дифференциальную диагностику и выбирать методы дополнительного обследования.

5. Определить принцип лечения больного с синдромом кровотечения из желудочно-кишечного тракта. 

Определение и обеспечение исходного уровня знаний-умений

Цели исходного уровня знаний-умений. Уметь:

1. Определить клинические симптомы, свидетельствующие о наличии кровотечения из желудочно-кишечного тракта у детей (кафедра пропедевтической педиатрии, общей хирургии).

2. Оценить наличие симптомов кровотечения из желудочно-кишечного тракта и интерпретировать их, составить схему диагностического и дифференциально- диагностического поиска (каф. патологической анатомии, патологической физиологии, общей хирургии). 

3. Владеть навыками клинического исследования больного, уметь определять необходимые дополнительные обследования (кафедра пропедевтической педиатрии, общей хирургии, рентгенологии).

4. Определить тактику и патогенетический принцип лечения больных (кафедра клинической фармакологии, кафедра факультетской педиатрии, кафедра факультетской хирургии).

Задача для проверки исходного уровня
Задача 1

Ребенок 12 лет жалуется на боли в эпигастральной области, снижение аппетита, головную боль, подъем температуры тела до 38,50С, бледность кожных покровов. Часто болеет острыми вирусными инфекциями. Стул ежедневный, оформленный. Мочеиспускания до 3-4 раз в сутки, затрудненные. 

Выберите анамнестические данные, характерные для поражения органов желудочно-кишечного тракта:

А. Боли в эпигастральной области, снижение аппетита.

В. Бледность кожных покровов, головная боль.

С. Подъем температуры тела до 38,50С.

D. Редкие, затрудненные мочеиспускания.

E. Часто болеет острыми вирусными инфекциями.

Задача 2

Мальчик жалуется на боли  в правом подреберье, подъем температуры тела до 37,20С, 2‑х кратную рвоту кровью. При пальпации органов брюшной полости отмечена гепатомегалия. В общем анализе крови: Нв-60 г/л, Ер.‑ 1,5(1012/л,  лейкоциты-22(109/л, СОЕ-18 мм/ч. При УЗИ заподозрена портальная гипертензия.

Указать ведущий патологический синдром, который встречается при данной патологии:

A. Дизуричний.

B. Интоксикационный.

C. Болевой.

D. Мочевой.

E. Кровотечения.

Задача 3

Девочка 9 лет, поступила с жалобами на острые боли в эпигастральной области, бледность кожных покровов, снижение аппетита. После проведенной фиброгастроскопии установлен диагноз кровотечения из язвы двенадцатиперстной кишки.

С назначения какой фармакологической группы препаратов нужно начать лечение?

A. Гипотензивных.

B. Антикоагулянтов.

C. Седативных.

D. Гемостатических.

E. Витаминных.

Задача 4

Мальчик 8 лет, поступил с жалобами на периодические боли в эпигастральной области. Болеет около 2 лет. Установлен диагноз вторичной язвы желудка.

Какие основные этиологические факторы развития стрессовых язв у детей вы знаете?

A. Острая дыхательная недостаточность с гипоксией и гиперкапнией.

B. Острые нарушения циркуляции, послеоперационные септические состояния.

C. Состояния после ожогов и тяжелой травмы.

D. Острая почечная недостаточность, гормональные нарушения.

E. Все вышеперечисленные факторы.

Задача 5

Мальчик 7 лет доставлен в клинику через 18 часов от начала заболевания. Появились боли в правой подвздошной области, 2-кратная рвота. Субфебрильно лихорадит. При пальпации живота определяется мышечное напряжение и резкая болезненность в правой подвздошной области. После оперативного лечения ребенку установлен диагноз дивертикула Меккеля с кровотечением и перфорацией. 

Какие изменения в общем анализе крови свидетельствуют о наличии тяжелой анемии?

A. Нв-100 г/л. 

B. Эр.‑ 3,5(1012/л.   

C. Нв-70 г/л. 

D. Эр.‑ 2,5(1012/л.   

E. Нв-50 г/л.

Эталоны ответов к задачам для проверки исходного уровня
Задача 1-A; Задача 2-E; Задача 3-D;  Задача 4-E; Задача 5-E.

Источника информации для обеспечения исходного уровня знаний:

1.
Сапин В.А., Николенко В.Н., НикитюкД.Б.  Анатомия человека: учебник. /В 2-х томах.  - ГЭОТАР-Медиа, 2013 г.

2. Пальцев М.А., Кактурский Л.В., Зайратьянц О.В.. Патологическая анатомия : национальное руководство. ─М. : ГЭОТАР-МЕДиа,  -2013.-1264 с.

3. Зверев В.В Медицинская микробиология, вирусологии и иммунология ./ Учебник в 2-х томах. – Москва. Медицина . – 2010

4. Клиническая фармакология : учебник / ред. О.Я. Бабак, А.Н. Беловол, И.С. Чекман . ─ К. : Медицина, 2012 . ─ 728 с.

5. Шабалов Н.П. Детские болезни. / Учебник. В 2-х томах. . - ГЭОТАР-Медиа, 2013.

6. Капитан, Т.В.     Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми : учебник /Т.В. Капита .─5-е изд., доп ─М.: МЕДпресс-информ, 2009 .─ 656 с.
Содержание обучения в соответствии с целями 

Теоретические вопросы:

1. Определение, классификация заболеваний, которые сопровождаются желудочно-кишечным кровотечением;

2. Оценка тяжести патологического процесса;

3. Наличие и  классификация осложнений;

4. Методы дополнительного обследования и определения их необходимости;

5. Постановка предварительного диагноза;

6. Принципы оперативного и консервативного лечения.

Практическое задание, которое выполняется на занятии:

1. Особенности сбора жалоб и анамнеза, осмотра и обследования ребенка с желудочно-кишечным кровотечением.

Перечень основных терминов, которые должен усвоить студент при подготовке к занятию:

	Термин
	Определение

	Дивертикул Меккеля 


	Врожденное слепое выпячивание стенки подвздошной кишки (остаток незарощенного желткового протока)  

	Полипы
	Тканевые образования разного происхождения, которые располагаются чаще на слизистой оболочке и связаны с ней широким основанием или ножкой, в которой проходят кровеносные и лимфатические сосуды

	 Трещина слизистых оболочек
	Линейные надрывы слизистой оболочки, которые возникают вследствие избыточного натяжения или при воспалительной инфильтрации


Граф логической структуры темы  “Кровотечение из желудочно-кишечного тракта у детей”

	Синдром кровотечения из желудочно-кишечного тракта у детей

	

	 Жалобы
	
	Анамнез
	
	Объективное исследование

	

	Основные синдромы, которые встречаются при заболеваниях, вызывающих синдромом кровотечения из желудочно-кишечного тракта у детей

	

	
	

	
	Болевой
	
	
	Интоксикационный
	
	
	Диспептический
	
	
	Анемический
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Тупые боли в животе
	
	Подъем температуры тела 
	
	Снижение аппетита. 
	
	
	
	Снижение ОЦК
	
	

	
	
	
	

	
	Болезненная дефекация
	
	Бледность кожи
	
	Тошнота, рвота с кровью
	
	
	
	Снижение 

АД
	

	
	
	

	
	Боли в эпигастра-льной области
	
	Слабость,

недомогание
	
	Кровь в 

стуле
	
	
	Снижение гемоглобина и эритроцитов

крови
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	Данные дополнительных методов исследований

	

	Рентгенологические
	
	Исследование крови
	
	Инструментальные
	
	Пальцевое ректальное исследование
	
	Ультразвуковые

	

	Обзорная рентгенография органов брюшной полости, пассаж бария по ЖКТ
	
	Анемия, 

гипохромия
	
	Фиброколоноскопия, ректороманоскопия, фиброгастродуоденоскопия, ангиография портальной системы
	
	Примесь крови в стуле, наличие полипов прямой кишки
	
	УЗИ

органов брюшной полости+

доплерография сосудов

	
	
	

	

	
	Дифференциальный диагноз
	

	

	
	Предварительный диагноз
	

	
	Тактика ведения детей с предположительным синдромом кровотечения из желудочно-кишечного тракта
	

	
	Направить больного в детское хирургическое отделение
	

	Принципы лечения

	

	Консервативное
	
	Оперативное
	
	Комбинированное


Источники информации для усвоения материала.

Основные источники
1) Хирургия детского возраста / За ред. В.І. Сушка- К.: Здоровье, 2009. – С. 158-171, 184-188, 202-206.

2) Детская хирургия : нац. рук-во / ред. Ю.Ф. Исаков, А.Ф. Дронов . ─ М. : ГЭОТАР-МЕДиа, 2009  – С. 353-355, 470-478, 504-508.

3) Лекции по теме занятия.

Дополнительные источники 

1) Баиров Г.А. Срочная хирургия детей: руководство для врачей. -  Спб.: Питер Пресс, 1997. - С. 84-89, 218-219. 

2) Дронов А.Ф., Поддубный І.В., Котлобовский В.І. Эндоскопическая хирургия в детей. - М.: ГЭОТАР-МЕД, 2002. - С. 114-119. 

3) Москаленко В.З., Грона В.Н., Литовка В.К. и др. О желудочно-кишечных кровотечениях у детей // Хирургия детского возраста. – 2005. - № 1. – С. 29-34.

 Ориентировочная основа действия 

Тактический алгоритм “Кровотечение из желудочно-кишечного тракта у детей”

Кровь в стуле
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Тактический алгоритм практических навыков 

«Кровотечение из желудочно-кишечного тракта у детей»
	Шаги
	Критерии оценки

	1. Сбор жалоб, анамнеза
	1.Опрос, как ребенка, так и сопровождающих его взрослых.

	2. Оценка состояния больного
	2. Осмотр, определение температуры тела, пульса, артериального давления, общего состояния.

	3. Осмотр брюшной стенки
	3. Асимметрия брюшной стенки, венозный рисунок, бледность кожи.

	4. Поверхностная и глубокая пальпация
	4. Пальпация начинается из левого подвздошной области, против часовой стрелки, выявление спленомегалии, гепатомегалии, боли в эпигастральной области.

	5. Определение объективных симптомов заболевания
	5. Рвота с кровью, снижение ОЦК, АД, гемоглобина и эритроцитов крови.

	6. Ректальное исследование
	6. Оценка стула (признаки кровотечения), наличие патологических образований.

	7.Постановка предварительного диагноза
	7. Определение диагностической, и дифференциально-диагностической программы



Задачи для проверки достижения конкретных целей обучения


Задача 1

Девочка 11 лет, заболела внезапно 5 часов тому назад, когда появились боли в животе, подъем температуры тела до 390С, затем присоединилась рвота и частый жидкий стул. Девочка стала вялой, отмечались галлюцинации. 

Объективно: общее состояние тяжелое. Язык обложен, сухой. Живот почти не принимает участие в акте дыхания, напряжен, резко болезненный во всех отделах. Положительный симптом Щеткина-Блюмберга. При пальцевом ректальном исследовании выявлено нависание передней стенки прямой кишки. В крови лейкоцитоз, ускоренная СОЭ.

О преобладающем поражении какой системы свидетельствуют приведенные данные?

А. Сердечно-сосудистой системы.

В. Мочевыделительной системы.

С. Системы крови.

D. Дыхательной системы.

Е. Пищеварительной системы.

Задача 2

Ребенок 10 лет, поступил с жалобами родителей на боли в животе, тошноту, рвоту, дегтеобразный стул. Болеет 1 год. Обострение болевого синдрома осенью и весной. Установлен предварительный диагноз язвенной болезни желудка.

Назовите основной метод диагностики заболевания.

А. УЗИ органов брюшной полости.

В. Обзорная рентгенография органов брюшной пустоты.

C. Фиброгастродуоденоскопия.

D. Пневмоирригоскопия.

E. Лапароскопия.

Задача 3

Ребенок 8 лет страдает запорами. Мальчик поступил в отделение с жалобами на боли во время дефекации. В конце акта дефекации появилось несколько капель красной крови. 

Какая наиболее частая причина кровотечения из прямой кишки у детей?

А. Лейкоз.

В. Трещина заднего прохода.

С. Язвенный колит.

D. Полип прямой кишки.

Е. Гемофилия.

Задача 4

Родители заметили у ребенка во время дефекации кровотечение. При ректальном обследовании выявленный полип прямой кишки. 

Какие будут рекомендации?

А. Прошивание ножки и удаление полипа.

В. Колоноскопия, осмотр толстой кишки, коагуляция полипа. 
  

С. Ректороманоскопия, электрокоагуляция полипа.

D. Осмотр в зеркалах, электрокоагуляция полипа.

Е. Криодеструкция полипа.

Задача 5

Девочка 3 лет, заболела остро, когда появился стул темно-вишневого цвета, бледность кожных покровов, боли в околопупочной области. В местном стационаре проводилась гемостатическая терапия без эффекта. Живот не вздут, принимает участие в акте дыхания, при пальпации мышечное напряжение и болезненность не определяются. Общий анализ крови: Нв-80 г/л, эритроциты-2,8×1012/л, лейкоциты-7,1×109/л, СОЭ- 10 мм/ч.

Каким специалистом в первую очередь должен быть осмотре ребенок?

А. Гематологом.

В. Гастроэнтерологом.

С. Гинекологом.

D. Детским хирургом.

E. Фтизиатром.

Задача 6

Мальчик 5 лет жалуется на слабость, тошноту, отсутствие аппетита. Температура тела 38,10С. Внезапно появились густая кровавая рвота и дегтеобразный стул. Заподозрен синдром портальной гипертензии.

Какая форма портальной гипертензии чаще встречается?

А. Внепеченочная

В. Внутрипеченочная.

С. Надпеченочная.

D. Смешанная.

Е. Комбинированная.

Задача 7 

Мальчика 10 лет на протяжении последнего года часто беспокоят боли в эпигастральной области, изжога, иногда рвота съеденной пищей. В 5-летнем возрасте перенес вирусный гепатит. Вчера состояние резко ухудшилось: появилась слабость, стал бледным, вечером был стул черного цвета.

Поставьте предварительный диагноз.

А. Синдром Меллори-Вейса.

В. Синдром портальной гипертензии, внутрипеченочный блок.

С. Синдром портальной гипертензии, внепеченочный блок.

D. Кровотечение из пептической язвы дивертикула Меккеля.

Е. Язвенная болезнь 12-перстной кишки.

Задача 8

У ребенка 13 лет, на протяжении 2 лет отмечались боли в эпигастральной области, изжога, периодически рвота съеденной пищей, после которой наступало облегчение. Вчера у мальчика появились слабость, потеря сознания, бледность кожных покровов, дегтеобразный стул. При пальпации живота имеется болезненность в эпигастральной области. Рентгенологическое исследование выявило спазм пилородуоденальной зоны. 

Поставьте предыдущий диагноз.

А. Синдром Меллори-Вейса.

В. Синдром портальной гипертензии.

С. Геморрагический васкулит. 

D. Кровотечение из пептической язвы дивертикула Меккеля.

Е. Язвенная болезнь 12-перстной кишки.

Задача 9

Больной 8 лет, доставлен по поводу интенсивной рвоты алой кровью. Болеет 4 часа. Во время предыдущей госпитализации год назад установлен диагноз портальной гипертензии.

Какой постоянный симптом встречается у больных с  синдромом портальной гипертензии, внепеченочным блоком?


А. Гепатомегалия.

В. Увеличение размеров живота.

С. Спленомегалия.

D. Кровавая рвота.

Е. Асцит.

Задача 10

Девочка 5 лет, жалуется на периодические боли в животе, рвоту алой кровью, подъемы температуры тела до 37-380С, бледность кожных покровов. Ребенку поставлен предварительный диагноз портальной гипертензии. 

Что входит в комплекс гемостатических мероприятий при портальной гипертензии?

А. Постельный режим.

В. Исключение кормления через рот.

С. Парентеральное питание.

D. Инфузионная гемостатическая терапия.

Е. Все вышеперечисленные меры.

Эталоны ответов.

Задача 1 – Е; Задача 2 – С; Задача 3 – В; Задача 4 – В; Задача 5 – D; Задача 6 – А; Задача 7 –В; Задача 8 –Е; Задача 9 – С; Задача 10 - Е.


Короткие методические указания к работе на занятии.

Занятие начинается в учебной комнате с проверки и коррекции уровня подготовки к занятию. После контроля уровня знаний во время самостоятельной работы студенты должны усвоить методику обследования больного с желудочно-кишечным кровотечением. Студентам демонстрируются больные с хирургической патологией, которая сопровождается желудочно-кишечным кровотечением. Далее студенты под руководством преподавателя принимают участие в процессе диагностического поиска и лечении. Написание студентами учебной истории болезни. Под руководством преподавателя обследует 1-2 больных в палате или приемном отделении, преподаватель проводит анализ и коррекцию самостоятельной работы студентов. В конце в учебной комнате проводится контрольный тестовый контроль, коррекция ошибок, подводятся итоги занятия и оценивание.

ЗлоКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ У ДЕТЕЙ

Актуальность темы. 

Несмотря на достигнутые успехи в лечении у детей, проблемы онкопедиатрии остаются актуальными на современном этапе. Это обусловлено увеличением числа больных с онкологической патологией, значительным удельным весом “запущенных” случаев злокачественных новообразований, сложностью и длительностью проводимой терапии, сохраняющейся высокой летальностью. В отличие от опухолей у взрослых в онкопедиатрии наблюдаются характерные виды опухолей, встречающиеся только у детей, причем большинство из них носит врожденный характер. Показатели заболеваемости детей злокачественными новообразованиями колеблются в разных регионах Украины от 6-8 до 14-16 случаев в год на 100 тысяч детского населения. По данным Европейского регионального бюро ВОЗ, среди пяти ведущих причин смерти в возрасте от 1 года до 5 лет смертность от онкологических заболеваний занимает третье место после несчастных случаев и врожденных аномалий, а в группе от 5 до 15 лет - второе место, после несчастных случаев.

Злокачественные опухоли состоят из клеток, отличающихся от нормальных меньшей зрелостью структур. Размножение злокачественных клеток выходит из-под контроля организма, поэтому опухоль довольно быстро растет, прорастает окружающие органы, ткани, что приводит к их разрушению. Злокачественные опухоли могут появляться в любых органах и тканях, а характерной их особенностью является склонность к метастазированию. Редко, но все же наблюдаются случаи перерождения доброкачественных опухолей в злокачественные (пигментный невус - меланома; тератома - тератобластома и проч.). Все современные способы и средства лечения часто представляются малоэффективными или неэффективными, если больные находятся в стадии генерализации и диссеминации опухолевого процесса. Поэтому, самая большая надежда на успех лечения и выздоровления пациента есть в тех случаях, когда опухоль распознана на ранней стадии, а значит, рано начато адекватное лечение. Отсюда очень важна «онкологическая настороженность».

Для изучения и достаточного усвоения современного состояния проблемы первостепенное значение будут иметь знания по нормальной и патологической анатомии, гистологии, рентгенологии, умений клинического исследования больного. Знание общих принципов диагностики и лечения различных злокачественных новообразований имеют большое значение для всех врачебных специальностей, особенно для таких как общая хирургия, травматология, урология, гинекология и других.


Цели обучения

Общая цель. Уметь поставить предварительный диагноз у детей с наиболее распространенными злокачественными опухолями детского возраста и выбирать общие принципы их лечения.


Конкретные цели. Уметь: 

1. Интерпретировать характер различных наиболее распространенных солидных злокачественных процессов детского возраста.

2. Составить индивидуальную схему диагностического поиска.

3. Поставить предварительный диагноз.

4. Проводить дифференциальную диагностику и выбирать методы дополнительного обследования.

5. Определить принципы лечения детей больных наиболее распространенными солидными злокачественными новообразованиями различных локализаций.

Определение и обеспечение исходного уровня знаний-умений

Цели исходного уровня знаний-умений. Уметь:

1. Определить клинические симптомы свидетельствующие о наличии злокачественной опухоли брюшной полости, забрюшинного пространства, мягких тканей и костей у детей (кафедра пропедевтики внутренних болезней, общей хирургии).

2. Оценивать наличие злокачественного патологического процесса, опухолевой интоксикации, метастатических поражений, интерпретировать их и составлять схему диагностического и диференциально-диагностического поиска (каф. патологической анатомии, патологической физиологии, микробиологии, общей хирургии).

3. Владеть навыками клинического исследования больного, уметь определять необходимые дополнительные обследования (кафедра пропедевтики внутренних болезней, общей хирургии, рентгенологии).

4. Определять тактику и патогенетический принцип лечения детей больных солидными злокачественными новообразованиями (кафедра клинической фармакологии, кафедра факультетской педиатрии, кафедра факультетской хирургии).

Задания для проверки исходного уровня

Задание 1.

Девочка 2,5 лет госпитализирована с жалобами на наличие опухлеподобного новообразования в левой половине живота, обнаруженного во время купания ребенка, периодические боли в животе. Кожные покровы умеренно бледные. Периферические лимфоузлы по типу микрополиадении. В легких и сердце - без особенностей. Живот увеличен в объеме за счет опухлеподобного новообразования, исходящего из левого подреберья и нижним полюсом достигающего подвздошной области. Образование безболезненное, балотирует, эластической консистенции, бугристое, напоминает резко увеличенную селезенку. Печень на 1,5 см ниже края реберной дуги. Физиологические отправления не нарушены. Данные общего анализа крови: Эр .- 3,1 х 1012 / л; Нв - 88 г / л; лейкоциты - 8,2 х 109 / л; СОЭ - 46 мм / час.

Определите ведущий синдром?

А. Микрополиадения.

В. Пальпируемое образование.

С. Боль в животе.

D. Интоксикация.

E. Анемизация.

Задание 2

Мальчик 13 лет обратился к детскому хирургу поликлиники с жалобами на постоянные ноющие боли и наличие припухлости в нижней трети правого бедра. Болеет в течение месяца, когда появились малоинтенсивные, преимущественно ночные боли, через 3 недели впервые отмечена вышеуказанная припухлость. Температура не повышалась. Кожные покровы бледные. Самочувствие удовлетворительное. Во внутренних органах без особенностей. В нижней трети правого бедра определяется образование размерами 6,0 х 5,0 см, без четких границ, костной плотности, безболезненное, малоподвижное. Кожа над образованием не изменена. На рентгенограмме в нижней трети правой бедренной кости отмечаются участки деструкции, лизис надкостницы на ограниченном участке, игольчатый периостит. Для какого заболевания характерна обнаруженая рентгенологическая картина?

А. Гематогенный остеомиелит.

В. Экзостоз.

С. Остеобластокластома.

D. Саркома Юинга.

E. Остеогенная саркома.

Задание 3

У мальчика 6 лет при профилактическом осмотре в школе выявлено опухолевидное образование в животе. Ребенок госпитализирован в детское хирургическое отделение для обследования. Какое рентгенологическое исследование позволяет четко дифференцировать абдоминальные и ретроперитонеальные новообразования?

A. Обзорная рентгенография брюшной полости.

B. Обзорная урография.

C. Пассаж контраста по ЖКТ на фоне пневмоперитонеума.

D. Экскреторная урография на фоне пневморетроперитонеума.

E. Ирригография.

Задание 4

Девочка 7 лет госпитализирована в клинику с жалобами на наличие припухлости в пахово-бедренной области слева. Болеет в течение 2-х недель. Из дополнительного анамнеза установлено, что 2 месяца назад, в косметическом кабинете девочке было сделано «прижигание кровоточащей бородавки» методом электрокоагуляции, которая была расположена в зоне левого коленного сустава. Гистологическое исследование материала не проводилось. Самочувствие удовлетворительное. Во внутренних органах без особенностей. На коже в области левого коленного сустава ярко розовый рубец размерами 0,5 х 0,4 см. В пахово-бедренной области слева плотное, безболезненное, умеренно подвижное новообразование размерами 3,5 х 2,5 см. Флюктуации не определяется, кожа над образованием не изменена. С каким из патогенетических механизмов скорее всего связано появление новообразования в паховой области?

A. Гематогенное распространение инфекции.

B. Возникновения первичной опухоли.

C. Метастазирование.

D. Лимфогенное распространения инфекции.

E. Врожденный порок развития.

Задание 5

У мальчика, 7 лет при контрольном флюорографическом обследовании выявлена ​​опухоль интенсивной плотности в проекции верхнего легочного поля слева. Которое рентгенологическое исследование еще надо выполнить с целью уточнения локализации опухоли?

А. Рентгенография левым боком.

B. Бронхография.

C. Рентгенография правым боком.

D. Пневмомедиастинография.

E. Контрастное исследование пищевода.

Эталоны ответов к заданиям по проверке исходного уровня
Задание 1 – b; Задание 2 – e; Задение 3- d;  Задание 4 – с; Задание 5 – a.


Источники информации для обеспечения исходного уровня знаний:

1. Сапин В.А., Николенко В.Н., НикитюкД.Б.  Анатомия человека: учебник. /В 2-х томах.  - ГЭОТАР-Медиа, 2013 г.
2. Пальцев М.А., Кактурский Л.В., Зайратьянц О.В.. Патологическая анатомия : национальное руководство. ─М. : ГЭОТАР-МЕДиа,  -2013.-1264 с.
3. Зверев В.В Медицинская микробиология, вирусологии и иммунология ./ Учебник в 2-х томах. – Москва. Медицина . – 2010

4. Клиническая фармакология : учебник / ред. О.Я. Бабак, А.Н. Беловол, И.С. Чекман . ─ К. : Медицина, 2012 . ─ 728 с.
5. Шабалов Н.П. Детские болезни. / Учебник. В 2-х томах. . - ГЭОТАР-Медиа, 2013.

6. Капитан, Т.В.     Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми : учебник /Т.В. Капита .─5-е изд., доп ─М.: МЕДпресс-информ, 2009 .─ 656 с.
Содержание обучение в соответствии с целями 

Теоретические вопросы:

1. Определения, классификации наиболее распространенных солидных злокачественных опухолей брюшной полости, забрюшинного пространства, мягких тканей и костей у детей;

2. Оценка степени распространения опухолевого процесса;

3. Наличие и типичная локализация метастатических поражений;

4. Методы дополнительного обследования и определения их необходимости;

5. Постановка предварительного диагноза;

6. Принципы оперативного лечения и проведения химио-лучевой терапии.

Практическое задание, которое выполняется на занятии:

1. Особенности сбора жалоб и анамнеза, осмотра и обследования детей с различными солидными злокачественными процессами.


Перечень основных терминов, которые должен усвоить студент при подготовке к занятию:

	Термин
	Определение

	Нефробластома (опухоль Вильмса)
	Злокачественная опухоль почки у детей и подростков, встречается с частотой 1:100000; наиболее часто проявляется между 1 и 4 годами жизни, не имеет половой диспозиции, ассоциируется с пороками развития (аниридия, гемигипертрофия, урогенитальные пороки). Нефробластома - эмбриональная опухоль, гистологически выделяют подтипы низкой, промежуточной и высокой степени злокачественности. Основной симптом: безболезненная нарастающая опухоль. Реже встречаются боль, гематурия и гипертонус. У 10% детей наблюдается бессимптомное течение заболевания. Специфических маркеров опухоли нет.

	Гепатобластома
	Гепатобластома - наиболее часто встречаемая опухоль печени у детей. Она составляет 0,8-1% от всех злокачественных опухолей детского возраста. Заболеваемость составляет 0,6 на 100000 детей. Возрастной пик отмечается между 6 месяцами и 3 годами жизни. Склонность мужского пола в соотношении с женским - 1,5:1,0. Отдаленные метастазы преимущественно регистрируются только при распространенном процессе. Клеточные элементы гепатобластомы напоминают клетки примитивной печеночной паренхимы, встречаются также мезенхимальные элементы. Среди эпителиальных различают эмбриональные и фетальные клетки. Ведущими симптомами являются пальпируемая опухоль, лихорадка, дискомфорт при приеме пищи, преждевременное половое созревание, тромбоцитоз. Специфические маркеры: α-фетопротеин и β-хорионический гонадотропин.

	Нейробластома
	Нейробластома - злокачественное заболевание симпатической нервной системы и частая экстракраниальная солидная опухоль детского возраста. Нейробластомы относятся к эмбриональным опухолям. Около 1 / 3 детей заболевают на первом году жизни. 90% пациентов заболевают в возрасте младше 6 лет. Половая предрасположеность не наблюдается. Нейробластомы развиваются там, где расположена симпатическая ткань: надпочечник, цервикальные, торакальные и абдоминальные параганглии симпатического ствола. Более 50% всех нейробластом в момент диагноза уже есть метастатические. Отмечаются метастазы в региональные и отдаленные лимфоузлы, костный мозг, кости, печень или почку, редко в ЦНС. Симптомы варьируют в зависимости от места первичной опухоли и ее метастазов: внутриторакальные опухоли могут вызвать затруднение дыхания, абдоминальные могут мешать оттоку мочи. Опухоли обнаруживают тенденцию к прорастанию через позвоночные отверстия интраспинально и вызывать неврологические симптомы вплоть до паралича. В 15-20% случаев опухолей в области шеи наблюдается синдром Горнера (Horner). В качестве специфического опухолевого маркера для нейробластомы служит определение метаболитов катехоламинов в моче и сыворотке (гомованилиновая кислота, ванилинминдальная кислота, допамин), а также нейронспецифическая энолаза (NSE).

	Рабдомиосаркома
	Гетерогенная группа злокачественных опухолей, первично расположенных в мягких тканях и имеющих преимущественно мезенхимальное происхождение. Четвёртая по частоте группа солидных опухолей детского возраста (после ЦНС-опухолей, лимфом и нейробластом). Превалирование мальчиков над девочками 1,5:1. Рабдомиосаркомы возникают чаще в области головы и шеи, урогенитальной зоне, а экстраоссальная саркома Юинга, как и PNET, чаще на конечностях и в паравертебральной зоне.

Клиническая картина и выраженность симптомов зависит от локализации и распространенности опухоли. При локализации в орбите появляется безболезненный экзофтальм, а при параменингиальний локализации с интракраниальным распространением возможна боль, отечность, обструкция носовых пазух, парез черепно-мозговых нервов (III, IV, VI, VII), тошнота и рвота. У пациентов с опухолями урогенитальной зоны возможны боли в животе, гематурия, дизурия и др..

	Остеогенная саркома
	Остеосаркома - это агрессивная (2-3 / 106 населения / год), высокозлокачественная опухоль, непосредственно состоящая из клеток кости. Чаще метастазирует в легкие. Местом первичной опухоли является главным образом метафизы длинных трубчатых костей. Ранними симптомами являются связана с нагрузкой боль, которая часто расценивается как следствие небольшой травмы, а позже появляется пальпируемая опухоль и ограничение движений в прилегающем суставе. Общие симптомы в большинстве случаев отсутствуют, а их наличие указывает на прогрессирующее метастазирование.

	Саркома Юинга
	Группа опухолей типа Юинга включает ряд опухолей очень близких подтипов, таких как саркома Юинга, атипичная саркома Юинга и злокачественные периферические нейроэктодермальные опухоли (PNET или MPNET). Общая характеристика этих опухолей - реранжировка 22 хромосомы, что в 90% случаев происходит в виде транслокаций t (11; 22). Опухоли Юинга являются вторыми по частоте злокачественными опухолями костей у детей и подростков. Повышенная заболеваемость отмечается между 10 и 15 годами. Частота опухоли составляет 0,6 / 1 млн населения в год с превалированием мальчиков (1,5:1). Частая локализация - таз, далее диафизы длинных трубчатых костей - бедренной, большой и малой берцовых. Около 20% пациентов в момент постановки диагноза уже имеют отдаленные метастазы. Ведущими клиническими симптомами являются локальная боль с припухлостью и нарушением функции конечности. Тазовые опухоли из-за незначительной болезненности долго не диагностируются. Наиболее часто отдаленные метастазы обнаруживаются в легких, костях и костном мозге.


Граф логической структуры темы «Злокачественные опухоли у детей»
[image: image9]
Источники информации для усвоения материала.

Основные источники.

1. Сушко В.І. Хірургія дитячого віку. – К.: Здоров’я, 2009. – С 445-482.

2. Детская хирургия : нац. рук-во / ред. Ю.Ф. Исаков, А.Ф. Дронов . ─ М. : ГЭОТАР-МЕДиа, 2009 . ─ С. 1064-1147.
3. Лекции по теме занятия.

4. Граф логической структуры темы (приложение 1).

5. Диагностично-тактический алгоритм (приложение 2-а, б, в)

Дополнительные источники. 

1. Журило И.П., Литовка В.К., Кононученко В.П., Москаленко В.З. Опухоли и опухолеподобные образования брюшной полости и забрюшинного пространства у детей. - Донецк: Донеччина, 1997. – с. 9-148.

2. Генце Г., Кройтциг У. Диагностические и терапевтические стандарты в педиатрической онкологии. – Львів: Медицина світу, 2000. – С. 7-124.
3. Исаков Ю.Ф. Топографичесая анатомия с оперативной хирургией детского возраста. - М: «Медицина», 1989. -  С.263-287; 339-378; 488-519.
Ориетированная основа действий
Диагностический алгоритм при синдроме пальпируемой опухоли
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Тактический алгоритм практического навыка «Осмотр ребенка с солидной злокачественной опухолью»

	Шаги
	Критерии оценки

	1. Сбор жалоб, анамнеза. 
	1.Опрос как ребенка, так и сопровождающих его взрослых.

	2. Оценка состояния больного.
	2. Осмотр, определение температуры тела, пульса, артериального давления, общего состояния.

	3. Осмотр брюшной стенки.
	3. Асимметрия брюшной стенки, отсутствие участия в дыхании, вздутие.

	4. Поверхностная и глубокая пальпация.
	4. Пальпация начинается из левой подвздошной области, против часовой стрелки, выявление напряжения мышц, болей, опухолевидных образований.

	5. Бимануальная пальпация. 
	5. Пальпация одномоментно двумя руками, отмечая болезненность, подвижность и связь опухолевидного новообразования с окружающими органами и тканями.  

	6. Определение объективних симптомов заболевания.
	6. Определение симптома балотации, флюктуации и подвижности.

	7. Ректальное исследование.
	7. Определение достигаемости опухолевидного образования и его подвижности.

	8. Постановка предварительного диагноза.
	8. Определение диагностической и дифференциально диагностической программы.



Задания для проверки достижения конкретных целей обучения

Задание 1

Ребенок 2,5 лет последние 4 месяца страдает запорами. Лечение, начатое в местном стационаре, эффекта не дало. С подозрением на врожденный мегаколон направлена ​​в клинику детской хирургии. При осмотре общее состояние особо не нарушено, чуть пониженного питания. Живот слегка вздут, безболезненный. Отмечается асимметрия ягодиц за счет некоторого увеличения верхнего и нижнего внутренних квадрантов левой ягодицы. При ректальном исследовании прямая кишка сужена, оттеснена кпереди неоднородным по плотности, бугристым образованием. Какой главный симптом свидетельствует о новообразовании у ребенка?

А. Пониженное питание.

В. Запоры а анамнезе.

С. Асимметрия ягодиц.

D. Вздутие живота.

E. Данные ректального исследования.

Задание 2

У 3-летнего мальчика с пальпируемой опухолью в брюшной полости при обследовании выявлено повышение артериального давления, отсутствие радужки, анемия, повышение СОЭ. Для какого заболевания характерен этот симптомокомплекс?

А. Киста брыжейки.

В. Нейробластома.

С. Опухоль Вильмса.

D. Лимфосаркома брыжеки.

Е. Врожденный гидронефроз.

Задание 3

У ребенка 12 лет повысилась температура тела до 39,7 ° С, появились боли в верхней трети правой голени, к концу четвертых суток возникла припухлость в верхней трети голени, местное повышение температуры. Конечность держит в полусогнутом положении. Активные и пассивные движения в суставе резко болезненны. Какой дополнительный метод исследования необходим для подтверждения диагноза?

А. Достаточно клинических данных.

В. Рентгенография костей.

С. Ультразвуковое исследование.

D. Термография.

Е. Ангиография.

Задание 4

Девочка 2,5 лет госпитализирована с жалобами на наличие опухолевидного новообразования в левой половине живота. Последнее исходит из левого подреберья и нижним полюсом достигает подвздошной области. На экскреторной урограмме - правая почка не изменена, в проекции тени увеличенной левой почки отдельные пятна контраста, лоханка не дифференцируется. Наиболее вероятный диагноз?

А. Нефробластома слева.

В. Гидронефроз слева.

С. Мезобластическая нефрома.

D. Симпатобластома левого надпочечника.

Е. Спленомегалия.

Задание 5

У ребенка 4 лет за последние 2 месяца снизился аппетит, появилась бледность, жалобы на периодические боли в животе. При пальпации в правой половине живота определяется больших размеров плотное опухолевидное образование, распространяющееся ко входу в малый таз и за срединную линию. Положительный симптом баллотирования. Какова начальная лечебная тактика показана в данном случае?

А. Назначение электрофореза с антибиотиком.

В. Пункционная биопсия новообразования.

С. Лучевая терапия.

D. Нефрэктомия.

Е. Предоперационная химиотерапия.

Задание 6

У мальчика 12 лет спустя неделю после травмы появились постоянные боли в левой голени, беспокоящие его больше в ночное время. Через месяц появилась нарастающая припухлость. Температура тела 37,8°С. На рентгенограмме: в области дистального метафиза левой большой берцовой кости очаг деструкции, разрастание кортикального слоя (спикулы), отслоение его в виде «козырька». Наиболее вероятный диагноз?

А. Острый гематогенный остеомиелит левой большеберцовой кости.

В. Поднадкостничная гематома.

С. Остеосаркома.

D. Остеобластокластома.

Е. Юношеский хрящевой экзостоз.

Задание 7

Ребенка 7 лет около месяца периодически беспокоят боли в правой голени, больше в ночное время. Затем появилась припухлость мягких тканей в этой области и гиперемия кожи. Мальчик стал вялым, бледным, повысилась температура до 38-39 ° С. В анализе крови - лейкоцитоз, ускорение СОЭ. На рентгенограмме: диафиз правой большой берцовой кости веретенообразно утолщен с образованием «луковичного» периостита. В периосте имеется костная полость без секвестров. Какой из симптомов свидетельствует о наличии у ребенка саркомы Юинга?

А. Бледность и повышение температуры.

В. Ускорение СОЭ.

С. Припухлость и гиперемия кожи.

D. «Луковичный» периостит.

Е. Отсутствие секвестрации кости.
Задание 8

Девочка 8 месяцев осмотрена детским хирургом поликлиники по поводу опухолевидного новообразования правой подмышечной области. Последнее замечено родителями 1,5 месяца назад, склонно к росту. Родилась от нормальной беременности и родов. Привита по возрасту. В развитии от сверстников не отстает. В семье все здоровы.

Кожные покровы обычной окраски. Периферические лимфоузлы не увеличены. Костно-мышечная система - без патологии. В легких и сердце - без особенностей. Живот обычной формы. Печень и селезенка не увеличены. Физиологические отправления не нарушены.

Locus morbi: опухолевидное новообразование размерами 3,0 х 4,0 см, безболезненное, эластичной консистенции, отмечается флюктуация, уходит вглубь подмышечной впадины. Кожа над образованием не изменена. Использование любого из дополнительных методов обследования наиболее рационально в данном случае?

A. Ультразвуковое исследование зоны поражения.

B. Рентгенография органов грудной полости.

C. Пункционная биопсия и цитологическое исследование.

D. Удаление новообразования с последующим гистологическим исследованием.

E. Сцинтиграфия.

Задание 9

Мальчик 13 лет обратился к детскому хирургу поликлиники с жалобами на постоянные ноющие боли и наличие припухлости в нижней трети правого бедра. Болеет в течение месяца, когда появились малоинтенсивные, преимущественно ночные боли, через 3 недели впервые отмечена вышеуказанная припухлость. Температура не повышалась. Кожные покровы бледные. Самочувствие удовлетворительное. Во внутренних органах без особенностей. В нижней трети правого бедра определяется образование размерами 6,0 х 5,0 см, без четких границ, костной плотности, безболезненное, малоподвижное. Кожа над образованием не изменена. На выполненной рентгенограмме в нижней трети правой бедренной кости отмечаются участки деструкции, лизис надкостницы на ограниченном участке, игольчатый периостит. Для какого заболевания характерна обнаруженая рентгенологическая картина?

A. Гематогенный остеомиелит.

B. Экзостоз.

C. Остеобластокластома.

D. Саркома Юинга.

E. Остеогенная саркома.

Задание 10

Девочка 7 лет госпитализирована в клинику с жалобами на наличие припухлости в пахово-бедренной области слева. Болеет в течение 2-х недель, когда впервые отмечена вышеуказанная припухлость. Из дополнительного анамнеза установлено, что 2 месяца назад, в косметическом кабинете девочке было сделано «прижигание кровоточащей бородавки» методом электрокоагуляции, которая была расположена в зоне левого коленного сустава. Гистологическое исследование материала не проводилось. Самочувствие удовлетворительное. Во внутренних органах без особенностей. На коже в области левого коленного сустава ярко розовый рубец размерами 0,5 х 0,4 см. В пахово-бедренной области слева плотное, безболезненное, умеренно подвижное новообразование размерами 3,5 х 2,5 см. Флюктуации не определяется, кожа над образованием не изменена. С каким из патогенетических механизмов скорее всего связано появление новообразования в паховой области?

A. Гематогенное распространение инфекции.

B. Возникновения первичной опухоли.

C. Метастазирование.

D. Лимфогенное распространение инфекции.

E. Врожденный порок развития.

Эталоны ответов

Задача 1: E; Задача 2: B; Задача 3: A; Задача 4: A; Задание 5: E; Задача 6: C; Задание 7; D; Задание 8: A; Задача 9: E; Задача 10: C.

Краткие методические указания к работе на занятии.

Занятие начинается в учебной комнате с проверки и коррекции уровня подготовки к занятию. После контроля уровня знаний во время самостоятельной работы студенты должны усвоить методику обследования больного с синдромом пальпируемого опухолевидного новообразования брюшной полости, забрюшинного пространства, мягких тканей и костей. Студентам демонстрируются больные с солидными злокачественными процессами различных локализаций. Далее студенты под руководством преподавателя участвуют в процессе диагностического поиска и лечении. Написание студентами учебной истории болезни. Под руководством преподавателя обследуют 1-2 больных в палате или приемном отделении, преподаватель проводит анализ и коррекцию самостоятельной работы студентов. В конце в учебной комнате проводится итоговый тестовый контроль, коррекция ошибок, подводятся итоги занятия и выставляются оценки.

БОКОВЫЕ,  СРЕДИННЫЕ КИсТы И СВИЩИ  ШЕИ У ДЕТЕЙ

Актуальность темы.

Боковые и срединные кисты и свищи у детей встречаются сравнительно часто, дают достаточно осложнений и имеют также значащий косметический дефект. Боковые кисты и свищи шеи является следствием несрастания второй жаберной щели. В этой связи боковые кисты и свищи шеи часто носят название бранхиогенными (branchia –жабры). 

Срединные кисты и свищи шеи связаны с нарушением обратного развития щитовидно-языкового протока. Наиболее частым осложнением врожденных боковых и срединных кист является воспаления и нагноение.

В диагностике боковых и срединных свищей особых проблем нет. Имеет место свищевой отверстие с небольшим выделением прозрачной слизи или слюны. Боковые и срединные кисти необходимо дифференцировать с лимфаденитом, лимфангиомой, нейробластомой, аневризмой внутренней яремной вены, эктопией щитообразной железы. Знание этой патологии, умение поставить диагноз и проводить дифференциальную диагностику, знать время проведения оперативного вмешательства есть необходимым для всех врачебных специальностей, особенно таких, как общая хирургия, педиатрия, гинекология, неонатология.

Целые обучения

Общая цель. Уметь поставить клинический диагноз у детей с боковыми и срединными кистами и свищами, а также выбрать общие принципы их лечения.

Конкретные цели. Уметь: 

1. Интерпретировать клинические признаки боковых и срединных кист и свищей шеи;

2. Составить индивидуальную схему диагностического поиска;

3. Поставить предыдущий диагноз;

4. Проводить дифференциальную диагностику и выбирать методы дополнительного обследования;

5. Определить принцип лечения осложнений боковых и срединных кист и время планового хирургического вмешательства.

Определение и обеспечение исходного уровня знаний-умений

Целые исходного уровня знаний-умений. 

Уметь:

1. Определить клинические симптомы, которые свидетельствуют о наличии боковых и срединных кист и свищей шеи у детей (кафедра пропедевтической педиатрии, общей хирургии);

2. Оценивать наличие врожденных недостатков развития шеи, наличие или отсутствие осложнений (кафедра факультетской хирургии);

3. Составлять схему диагностического и дифференциально-диагностического поиска (кафедра факультетской педиатрии, хирургии, рентгенологии);

4. Определять тактику и патогенетический принцип лечения больных (кафедра факультетской педиатрии, хирургии).

Задача для проверки исходного уровня
Задача 1

Ребенок родился со свищевым отверстием по внутренней стороне грудинно-ключично-сосцевидной мышцы слева. Диагностирован боковой свищ  шеи.

Из какой жаберной щели происходит развитие бокового свища  шеи?

A. I.

B. II.

C. III.

D. IV.

E. V.

Задача 2

В мальчика 6 лет появилась опухоль по внутренней стороне грудино-ключично-сосцевидной мышцы слева. Боли нет. Кожа над опухолью без изменений. Есть подозрение на боковую кисту шеи. 

Которые дополнительные обследования надо использовать в этом случае?

A. Рентгенография.

B. КТ.

C. УЗИ.

D. МРТ.

E. Ангиография.

Задача 3

Диагностирована серединная киста шеи. Нужно выполнять операцию с резекцией подъязычной кости

Какие мышцы присоединяются к этой кости?

A. Грудинно-ключично-сосцевидная

B. Грудинно-подьязычная.

C. Щитовидно- подьязычная.

D. Подбородно-подьязычная

E. Подбородно-языковая.

Эталоны ответов к задачам для проверки исходного уровня
Задача 1 – В, Задача 2 – С, Задача 3 – В, С, D.

Источник информации для обеспечения исходного уровня знаний:

1.Сапин В.А., Николенко В.Н., НикитюкД.Б.  Анатомия человека: учебник. /В 2-х томах.  - ГЭОТАР-Медиа, 2013 г.
2. Пальцев М.А., Кактурский Л.В., Зайратьянц О.В.. Патологическая анатомия : национальное руководство. ─М. : ГЭОТАР-МЕДиа,  -2013.-1264 с.
3. Зверев В.В Медицинская микробиология, вирусологии и иммунология ./ Учебник в 2-х томах. – Москва. Медицина . – 2010

4. Клиническая фармакология : учебник / ред. О.Я. Бабак, А.Н. Беловол, И.С. Чекман . ─ К. : Медицина, 2012 . ─ 728 с.
5. Шабалов Н.П. Детские болезни. / Учебник. В 2-х томах. . - ГЭОТАР-Медиа, 2013.

6. Капитан, Т.В.     Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми : учебник /Т.В. Капита .─5-е изд., доп ─М.: МЕДпресс-информ, 2009 .─ 656 с.
Содержание обучения в соответствии с целями 

Теоретические вопросы:

1. Происхождение, определение и классификация боковых и срединных кисты и свищи шеи у детей;

2. Оценка патологии и степени распространения процесса;

3. Наличие и классификация осложнений;

4. Методы дополнительного обследования и определения их необходимости;

5. Клинические принципы постановки клинического диагноза;

6. Время и принципы оперативного лечения.

Практическая задача, которая выполняется на занятии:

Вместе с преподавателем выполнить сбор жалоб, анамнеза, осмотр и обследования больного с боковой или срединной кистой и свищем.

Перечень основных сроков, которые должен усвоить студент при подготовке к этой теме:

	Срок
	Определение

	Боковые кисты и свищи
	Это врожденные недостатки развития, которые появляются в период эмбриогенеза, как результат незаращения второй жаберной щели. Этот недостаток встречается чаще, чем несрастание других жаберных щелей. Это есть эмбриопатия.

	Срединные кисты и свищи
	Это результат перехода эпителия слизистой рта в щитовидно-языковый проток, по которому щитовидная железа идет от корней языка к своему месту. В этой связи формируется киста. Свищ появлятся только после нагноения кисти.


Граф логической структуры  по теме: „Боковые и срединные кисты и свищи шеи у детей”

[image: image12]

Источника информации для усвоения материала.

Основные источники:
1. Сушко В. І. Хірургія дитячого віку. – К.: Здоров’я, 2009 р – 722 с .
2. Детская хирургия : нац. рук-во / ред. Ю.Ф. Исаков, А.Ф. Дронов . ─ М. : ГЭОТАР-МЕДиа, 2009 . ─ 1168 с
3. Лекція за темою заняття.

Дополнительные источники:

1. Ашкрафт К. У., Холдер Т. М. Детская хирургия. Практическое руководство в 3-х томах. - С.-П.: Пит-Тал, 1997.

2. Исаков Ю. Ф. Оперативная хирургия с топографической анатомией детского возраста. - М.: “Медицина”, 1989 - – 592 с.
3. Баиров Г. А. Хирургия пороков развития в детей. - Ленинград: “Медицина”, 1968, стр. 94-103.

Ориентировочный порядок действий

Тактический алгоритм “Боковые и срединные кисты и свищи шеи у детей”





Тактический алгоритм практических навыков:

“Осмотр ребенка с боковыми и срединными кистами и свищами”

	№
	Шаги
	Критерии оценки

	1.
	 Собирание жалоб, анамнеза
	Опрос как ребенка, так и сопровождающих взрослых.

	2.
	Оценка состояния больного
	Осмотр, определение температуры тела, пульса, артериальной давки, общей состояния.

	3.
	Осмотр шеи
	Асимметрия, наличие свища и их расположение, выделение из свища, состояние кожи, контуры опухоли.

	4.
	Пальпация
	 Кисты мягкие, безболезненные, ограниченно подвижные, не связанные с кожей.

	5.
	Определение объективных симптомов
	Смещение кисты и свища при глотании при срединной кисте и свище.

	6.
	Постановка предварительного диагноза
	Определение диагностической и дифференциально-диагностической программы.


Задача для проверки достижения конкретных целей обучения

Задача 1

В мальчика 4 лет появилась опухоль по внутренней стороне грудинно-ключично-сосцевидной  мышцы справа. Боли нет. Кожа над опухолью без перемен. Какого происхождения боковые киста и свищ?

A. Наследственного.

B. Воспалительного

C. Приобретенного.

D. Врожденного.

E. Дизонтогенетического.

Задача 2

В мальчика 6 лет появилась опухоль по внутренней стороне грудино-ключично-сосцевидной мышцы слева. Боли нет. Кожа над опухолью без изменений. Есть подозрение на боковую кисту шеи. 

С какими заболеваниями наиболее чаще надо дифференцировать это патологическое образование?

A. Продуктивный лимфаденит.

B. Аневризма внутренней яремной вены.

C. Лимфангиома.

D. Нейробластома.

E. Туберкулезный лимфаденит.

Задача 3

Ребенок родился со свищевым отверстием по внутренней стороне грудинно-ключично-сосцевидной мышцы слева. Диагностирована боковой  свищ шеи.

Когда впервые диагностируется эта болезнь?

A. Со дня рождения.

B. С 1 месяца.

C. С 6 месяцев.

D. В 1 год.

E. После 1 года.

Задача 4

В мальчика 5 лет появилась опухоль по внутренней стороне грудино-ключично-сосцевидной мышцы слева. Боли нет. Кожа над опухолью без перемен. Ребенок родился со свищевым отверстием по внутренней стороне грудинно-ключично-сосцевидной мышцы слева, которая потом закрылась.

Когда надо оперировать детей с боковыми кистами и  свищами?

A. До 1 года.

B. 1-2 года.

C. 3-4 года.

D. 5-6 лет.

E. 6-7 лет.

Задача 5


У ребенка обнаружено опухолеподобное образование на передней поверхности шеи. Боли нет. Кожа над опухолью без изменений. Врач подозревает срединную кисту шеи.

Какое заболевание наиболее чаще она может симулировать?

A. Продуктивный лимфаденит.

B. Эктопия щитовидной  железы.

C. Дермоидная киста.

D. Туберкулезный лимфаденит.

E. Киста Малерба.

Задача 6

У ребенка обнаружено опухолеподобное образование на передней поверхности шеи. Боли нет. Кожа над опухолью без изменений. Врач подозревает срединную кисту шеи.

Какие осложнения наиболее распространенные?

A. Сдавление трахеи.

B. Малигнизация.

C. Нагноение.

D. Быстрый рост.

E. Формирование свища.

Задача 7

У ребенка обнаружено опухолеподобное образование на передней поверхности шеи. Боли нет. Кожа над опухолью без перемен. Врач подозревает срединную кисту шеи.

Когда надо делать оперативное лечение?

A. До 1 года.

B. 1-2 года.

C. 3-4 года.

D. 5-6 лет.

E. 6-7 лет. 

Краткие методические указания к работе на занятии.

Занятие начинается в учебной комнате с проверки и коррекции уровня подготовки к занятию. После контроля уровня знаний во время самостоятельной работы студенты должны усвоить методику обследования больного с синдромом пальпируемого опухолевидного новообразования брюшной полости, забрюшинного пространства, мягких тканей и костей. Студентам демонстрируются больные с солидными злокачественными процессами различных локализаций. Далее студенты под руководством преподавателя участвуют в процессе диагностического поиска и лечении. Написание студентами учебной истории болезни. Под руководством преподавателя обследуют 1-2 больных в палате или приемном отделении, преподаватель проводит анализ и коррекцию самостоятельной работы студентов. В конце в учебной комнате проводится итоговый тестовый контроль, коррекция ошибок, подводятся итоги занятия и выставляются оценки.

Герниология. Андрология

Актуальность темы.

Несмотря на многочисленные исследования, посвященные различным порокам развития и заболеваниям, не требующим ургентного оперативного вмешательства, эта патология и сегодня привлекает пристальное внимание ученых и практикующих врачей (как педиатров, детских хирургов, так и общих хирургов). Это обусловлено тем, что вовремя не диагностированые пороки развития половых органов у мальчиков приводят к нарушениям репродуктивной функции у мужчин в половозрелом возрасте.

Гипоспадия среди пороков развития мочеиспускательного канала встречается у 1 из 300-400 новорожденных. Проблема актуальна, так как имеет не только медицинский, но и социальный аспект, связанный с возможностью мужчины создать семью и с его репродуктивной способностью.

Эписпадия - порок развития мочеиспускательного канала диагностируется у одного на 50000 новорожденных. В зависимости от степени недоразвития мезодермальной ткани возникают различные формы эписпадии, вплоть до полного отсутствия всей передней стенки мочеиспускательного канала и мочевого пузыря.

Грыжи белой линии живота, как правило, обнаруживают в возрасте 5-7 лет. Чаще содержанием грыжи является сальник, если грыжи больших размеров, в грыжевом мешке может быть тонкая, иногда толстая кишка. В случае ущемления этой грыжи возникает выраженный болевой синдром.

Паховые грыжи чаще встречаются у детей и составляет 66-69% всех грыж. Опасность наличия паховых грыж, а также водянок яичка и семенного канатика является сдавление элементов семенного канатика, нарушение питания яичка, и как следствие, нарушение сперматогенеза и бесплодие.

 Крипторхизм относится к частым аномалиям. Он определяется у 7% новорожденных и у 2,2% мальчиков препубертатного возраста. Клинические признаки эндокринной недостаточности (евнухоидный пропорции тела, гинекомастия, ожирение и оволосение по женскому типу) оказываются у 8,6%, изменение лабораторных показателей экскреции и метаболизма половых гормонов  у 95,7% обследуемых мальчиков с крипторхизмом.

Варикоцеле - варикозное расширение вен гроздьевидного сплетения яичка, развивающееся преимущественно с левой стороны (70-90%). Как правило, наблюдается у детей старше 10 лет, достигая у 12,4% подростков до 17 лет. Наибольшая частота варикоцеле (15-19,3%) приходится на возраст 14-15 лет. Тревожным является тот факт, что у 20-80% этих больных в дальнейшем наблюдается нарушение сперматогенеза, которое нередко сочетается с мужским бесплодием.

Своевременная диагностика и правильно выбранная тактика ведения данной категории больных позволяет своевременно провести оперативное и консервативное лечение пороков развития и заболеваний, не требующих экстренного оперативного вмешательства. Именно потому, актуальность темы не вызывает сомнений.

Цели обучения

Общая цель. Уметь поставить предварительный диагноз у детей с нарушениями развития и хирургическими заболеваниями, которые не требуют неотложного хирургического вмешательства и выбрать общие принципы их лечения.


Конкретные цели. Уметь: 

1. Интерпретировать основные этиологические и патогенетические факторы различных пороков развития и хирургических заболеваний, не требующих неотложного хирургического вмешательства.

 2. Составить индивидуальную схему диагностического поиска.

 3. Поставить предварительный диагноз.

 4. Проводить дифференциальную диагностику и выбирать методы дополнительного обследования.

 5. Определить принцип лечения больного с нарушениями развития и хирургическими заболеваниями, которые не требуют неотложного хирургического вмешательства.

 6. Проводить реабилитацию детей, перенесших данные заболевания
Определение и обеспечение исходного уровня знаний-умений

Цели исходного уровня знаний-умений. Уметь:

1. Собирать и оценивать жалобы, анамнез, проводить объективное обследование ребенка с пороками развития и заболеваниями, не требующими экстренной хирургической помощи (кафедры пропедевтики педиатрии, урологии и общей хирургии).

 2. Выделять основные симптомы и синдромы при пороках развития и заболеваниях, не требующих экстренной хирургической помощи, интерпретировать их и составлять схему диагностического и диференциально диагностического поиска (кафедра пропедевтики педиатрии, общей хирургии, урологи.

  3. Владеть навыками клинического исследования больного, уметь определять необходимые дополнительные обследования (кафедра пропедевтики внутренних болезней, общей хирургии, рентгенологии).

 4. Определять тактику и патогенетический принцип лечения больных (кафедра клинической фармакологии, кафедра факультетской педиатрии, кафедра факультетской хирургии)


Задания для проверки исходного уровня
Задание 1

Ребенок 6-ти месяцев поступил в клинику с жалобами матери на резкое изменение поведения ребенка, увеличение в объеме правой половины мошонки. Около 3-х часов назад ребенок стал резко беспокойным, отказывается от еды, плачет, стучит ножками. Позже мать заметила увеличение в объеме мошонки. Объективно: правая половина мошонки увеличена за счет опухолевидного невправимого, урчащего образования. Яичко увеличено в размере, отдельно от образования. Пальпация яичка и образования резко болезненно (усиление беспокойства ребенка). С диагнозом ущемленная паховая грыжа ребенок прооперирован. На основании какого симптома была определена тактика лечения?
 А. Резкое изменение поведения ребенка.

 В. Увеличение в объеме мошонки.

 С. Увеличение в объеме яичка.

 D. Наличие пухлевидного невправимого, урчащего образования.

 E. Болезненность мошонки при пальпации.

Задание 2

           Мальчик, 12 лет, поступил в клинику с жалобами на увеличение в объеме правой половины мошонки. Из анамнеза известно, что заболел 15 дней назад, когда появились боли в мошонку, увеличение ее в размерах, гиперемия кожи. По месту жительства получал антибактериальную терапию, физиотерапию. Отечность мошонки, боль, гиперемия кожи исчезли, но яичко оставалось резко увеличенным в объеме. Объективно: правая половина мошонки увеличена в объеме за счет яичка. При пальпации яичко резко увеличен в размере, безболезненно, каменистой плотности . Ребенок прооперирована. На операции: яичко черного цвета, насечки не кровоточат. Какие патоморфологические изменения будут в паренхиме яичка?

 A. Лейкоцитарно-лимфоцитарная инфильтрация.

 B. Диффузные кровоизлияния.

 C. Венозное полнокровие.

 D. Некроз.

 E. Полиморфноклиточни воспалительные инфильтраты.

           Задание 3 

           Мальчик 12-и лет, поступил в клинику с жалобами на боль в промежности, затруднение акта мочеиспускания, примесь крови в моче. Из анамнеза известно, что 3 часа назад, катаясь на велосипеде ударился о раму промежностью. Объективно: состояние средней тяжести. На промежности по ходу raphe имеется гематома, пальпация болезненна, органы мошонки интактны. Мочевой пузырь туго заполнен мочой, мочеиспускание болезненно, затруднено, по каплям, с примесью алой крови. Какое обследование необходимо для уточнения диагноза?

 A. Экскреторная урография.

 B. Микционая цистография.

 C. Ретроградная уретрография.

 D. УЗИ мочевого пузыря

 E. Катетеризация мочевого пузыря.

Задание 4

Ребенок Д., 14 лет, поступил в клинику с жалобами на боль в правой поясничной области, слабость, головокружение. Из анамнеза известно, что 4 часа назад был избит сверстниками. Объективно: состояние тяжелое, вялый, бледный, отмечается выбухание и болезненность при пальпации правой поясничной области. Симптом Пастернацкого справа «положительный». Моча розового цвета. В анализе крови эритроцитов 2,3 Т / л. На экскреторной урограмме в проекции правой почки - депо контраста, в проекции левой - чашечно-лоханочная система без особенностей. Определите тактику лечения данного больного.

 A. Консервативная терапия в условиях урологического отделения.

 B. Консервативная терапия в условиях реанимационного отделения.

 C. Динамическое наблюдение.

 D. Оперативное лечение в ургентном порядке.

 E. Оперативное лечение в плановом порядке.

Эталоны ответов к заданиям для проверки исходного уровня
Задание 1 – D; Задание 2 – D; Задание 3- C;  Задание 4 – D.


Источники информации для обеспечения исходного уровня знаний:

1.Сапин В.А., Николенко В.Н., НикитюкД.Б.  Анатомия человека: учебник. /В 2-х томах.  - ГЭОТАР-Медиа, 2013 г.
2. Пальцев М.А., Кактурский Л.В., Зайратьянц О.В.. Патологическая анатомия : национальное руководство. ─М. : ГЭОТАР-МЕДиа,  -2013.-1264 с.
3. Зверев В.В Медицинская микробиология, вирусологии и иммунология ./ Учебник в 2-х томах. – Москва. Медицина . – 2010

4. Клиническая фармакология : учебник / ред. О.Я. Бабак, А.Н. Беловол, И.С. Чекман . ─ К. : Медицина, 2012 . ─ 728 с.
5. Шабалов Н.П. Детские болезни. / Учебник. В 2-х томах. . - ГЭОТАР-Медиа, 2013.

6. Капитан, Т.В.     Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми : учебник /Т.В. Капита .─5-е изд., доп ─М.: МЕДпресс-информ, 2009 .─ 656 с.
Содержание обучения в соответстви с целями 

Теоретические вопросы:

1. Классификация пороков развития и хирургических заболеваний, не требующих экстренного хирургического вмешательства;

 2. Оценка тяжести возможных осложнений;

 3. Методы дополнительного обследования и определения их необходимости;

 4. Постановка предварительного диагноза;

 5. Принципы оперативного и консервативного лечения;

 6. Общие принципы реабилитации. 

Практические задания которые выполняются на занятии:

Особенности сбора жалоб и анамнеза, осмотра и обследования ребенка с пороками развития и хирургическими заболеваниями, которые не требуют неотложного хирургического вмешательства.
Перечень основных терминов, которые должен освоить студент при подготовке к занятию:

	Термин
	Обозначение

	Гипоспадия
	Гипоспадия - это сложная врожденная аномалия развития наружных половых органов, а также детерминации пола. Поскольку, в основе местных проявлений гипоспадии лежат недоразвитие уретры и замещения отсутствующего отрезка плотной соединительной тканью, внешне она проявляется дистопией наружного отверстия уретры на вентральную поверхность члена, мошонку или промежность, и искривлением полового члена вниз. Препуциальный мешок недоразвит, в результате чего кожа крайней плоти в виде складки располагается над обнаженной головкой полового члена. Локализация наружного отверстия уретры является определяющим признаком в большинстве классификаций гипоспадии

	Эписпадия
	Эписпадия - порок развития уретры, характеризующийся дорсальной дистопией наружного отверстия мочеиспускательного канала, незаращением его передней стенки и расщеплением кавернозных тел полового члена


Граф логической структуры темы «Герниология. Андрология.»


Источники информации для освоения материала.

Основные источники:

1. Хірургія дитячого віку / За ред. В.І. Сушка. – К.: Здоров’я, 2009. – С. 99-123, 370-396.
2. Детская хирургия : нац. рук-во / ред. Ю.Ф. Исаков, А.Ф. Дронов . ─ М. : ГЭОТАР-МЕДиа, 2009 .– С. 304-313, 343-380, 387-708. 

3. Лекции по теме занятия.

4. Граф логической структуры .

Дополнительные источники:

1. Ашкрафт К. У., Хол дер Т. М. Детская хирургия. Практическое руководство в 3-х томах – Спб., 1997.

2. Исаков Ю. Ф. Оперативная хирургия с топографической анатомией детского возраста, М. Медицина, 1989. – 592 с. 

Ориентированная основа действий. Тактический алгоритм “ Герниология. Андрология. ”

 


[image: image13]
Тактический алгоритм практического навыка «Обзор ребенка с пороками развития и хирургическими заболеваниями, которые не требуют неотложного хирургического вмешательства»

	Сроки 
	Критерии оценки

	1. Сбор жалоб, анамнеза 
	1.Опрос как ребенка, так и сопровождающих взрослых.

	2. Оценка состояния больного
	2. Осмотр, определение температуры тела, пульса, артериального давления, общего состояния.

	3. Осмотр брюшной полости и наружных половых органов
	3. Ассиметрия брюшной стенки, наличие выпячиваний в разных отделах, ассиметрия мошонки, необычный вид полового члена.

	4. Пальпация выпячиваний брюшной стенки и органов мошонки
	4. Определение болезненности, структуры, эластичности, содержания образований

	5. Определение объективных симптомов заболевания
	5. Симптомов урчания, кашлевого толчка, диафаноскопии

	6. Постановка предварительного диагноза
	6. Определение диагностической, и дифференциально диагностической программы



Задания для проверки достижения конкретных целей обучения

Задание 1

У ребенка к концу первого месяца жизни мать заметила увеличение левой половины мошонки. Левая половина мошонки увеличена, кожа растянута, видна под кожей умеренная синева. При пальпации определяется гладкое, безболезненное, тугоэластичной консистенции образование, которое не исчезает при надавливании. Яичко не пальпируется. Паховое кольцо не расширено. В проходящем свете образование розового цвета.

 Поставьте предварительный диагноз.

 А. Опухоль левого яичка.

 В. Физиологическая водянка левого яичка.

 С. Невправимая пахово-мошоночная грыжа.

 D. Ущемленная пахово-мошоночая грыжа.

 Е. Лимфангиома левой половины мошонки


Задание 2

У мальчика 1 года хирургом диагностирована водянка оболочек правого яичка. Болеет с рождения. Общее состояние ребенка не нарушено.

 Чем обусловлено наличие водянки?

 А. Повышенным внутрибрюшным давлением.

 В. Диспропорцией кровеносной и лимфатической систем.

 С. Травмой пахово-мошоночной области.

 D. Незаращением влагалищного отростка брюшины.

 Е. Инфекцией мочевыводящих путей.

Задание 3


При осмотре наружных половых органов у мальчика обнаружено, что половой член искривлен вниз, наружное отверстие уретры находится в области пено-скротального угла. Какой вид аномалии у ребенка?

  А. Эписпадия.

  В. Гипоспадия.

  С. Экстрофия мочевого пузыря.

  D. Фимоз.

  Е. Парафимоз.

Задание 4

У ребенка имеет место грыжа белой линии живота. Содержимое легко вправимо в брюшную полость. Общее состояние ребенка не нарушено.

 В каком возрасте должна быть выполнена операция?

 А. К 1 года.

 В. В 1-3 года.

 С. После 3 лет.

 D. Старше 5 лет.

 Е. После 10 лет.

Задание 5

У ребенка имеет место грыжа белой линии живота. Содержимое легко вправимо в брюшную полость. Общее состояние ребенка не нарушено.

Наиболее вероятной причиной формирования данной патологии является?

 А. Повышение внутрибрюшного давления.

 В. Слабость мышц передней брюшной стенки.

 С. Дисплазия соединительной ткани.

 D. Родовая травма.

 Е. Воспалительные заболевания передней брюшной стенки.
Задание 6

Ребенок 14 лет поступил в клинику с жалобами на увеличение в объеме левой половины мошонки. 6 месяцев назад был прооперирован по поводу варикоцеле слева Водянка яичка, как осложнение после операции Паломо может возникнуть вследствие?

 А. Восстановление проходимости вагинального отростка брюшины.

 В. Нарушение кровоснабжения яичка.

 С. Нарушение лимфооттока.

 D. Нарушение резорбтивной функции собственной влагалищной оболочки яичка.

 Е. Гиперпродукции водяночной жидкости.

Задание 7    

У ребенка 4-х лет в течение 5 месяцев отмечается постепенное безболезненное увеличение в объеме левой половины мошонки. При осмотре левая половина мошонки увеличена в объеме более чем в 2 раза, кожа над ним не изменена. Пальпаторно тугоэластической консистенции, безболезненна, яичко и придаток не пальпируются. Симптом диафаноскопии положительный. Ваш диагноз?

  А. Левосторонняя пахово-мошоночная грыжа грыжа.

  В. Опухоль левого яичка.

  С. Лимфоцеле слева.

  D. Водянка левого яичка.

  Е. Киста придатка левого яичка. 
Задание 8

Если вагинальный отросток брюшины облитерирован на уровне проксимального отдела это:

 А. Киста семенного канатика.

 В. Водянка оболочек яичка.

 С. Водянка оболочек семенного канатика.

 D. Несообщающаяся водянка оболочек яичка


Задание 9

У мальчика 1 года хирургом диагностирована сообщающаяся водянка оболочек правого яичка. Болеет с рождения. Общее состояние ребенка не нарушено.

  Для этой патологии характерно:

 А. Урчание при пальпации.

 В. Положительный симптом кашлевого толчка.

 С. Расширение наружного пахового кольца.

 D. Симптом просвечивания при диафаноскопии.

 Е. Симптом затемнения при диафаноскопии.

Задание 10


В 4-х месячного ребенка при общем удовлетворительном состоянии, замечено опухолевидное образование в правой паховой области размером 3 × 3 см, безболезненное, плотноэластическое, не уменьшающееся при пальпации. Выберете дополнительный метод диагностики.

  А. Диагностическая пункция.

  В. Проверка пробы Вальсальвы.

  С. Диафаноскопия.

  D. Рентгенография органов малого таза.

  Е. Радиоизотопное исследования 

Эталоны ответов:
Задание 1- В;  Задание 2- D; Задание 3- А; Задание 4- С; Задание 5- В; Задание 6- С; Задание 7- D; Задание 8- D; Задание 9- D; Задание 10- С.

Короткие методические указания к работе на занятии
 


Занятие начинается в учебной комнате с проверки и коррекции уровня подготовки к занятию. После контроля уровня знаний во время самостоятельной работы студенты должны освоить методику обследования больного с пороками развития и хирургическими заболеваниями, которые не требуют неотложного хирургического вмешательства. Студентам демонстрируются больные с хирургической патологией. Далее студенты под руководством преподавателя участвуют в процессе диагностического поиска и лечении. Написание студентами учебной истории болезни. Под руководством преподавателя обследуют 1-2 больных в палате или приемном отделении, преподаватель проводит анализ и коррекцию самостоятельной работы студентов. В конце, в учебной комнате проводится контрольный тестовый контроль, коррекция ошибок, подводятся итоги занятия и оценки. 
Особенности гнойно-воспалительных заболеваний брюшной полости у детей

Актуальность темы.

  
Проблема диагностики и лечения гнойно-воспалительных заболеваний брюшной полости является одной из актуальных в хирургии детского возраста. Существует большое количество методов диагностики и лечения острых процессов в брюшной полости, но ни один из них не удовлетворяет хирургов окончательно. С развитием медицины, биологии, технического прогресса появляются новые знания о ходе патологического процесса и средствах влияния на него. 

Острый аппендицит – самое распространенное воспалительное заболевание брюшной полости у детей. Он встречается преимущественно в возрасте более 7 лет., у детей до 3 лет его частота не превышает 3%. Летальность от острого аппендицита составляет      0,2-0,4%, однако у детей первых лет жизни она значительно выше и при наличии осложнений составляет до 2,3%

Особенности течения гнойно-воспалительных заболеваний брюшной полости определяются анатомо-физиологическими особенностями детского организма. Чем возраст ребенка меньше, тем больше на первый план выходят общие признаки заболевания – высокая температура, рвота, понос, признаки токсикоза, склонность, к распространению воспалительного процесса и большое количества осложнений, поэтому во время установления диагноза нужно помнить о  вариабельности клинической картины, что и обусловливает актуальность данной темы.

Для изучения и достаточного усвоения современного состояния проблемы первоочередное значение будут иметь знания из нормальной и патологической анатомии, гистологии, микробиологии, умение клинического исследования больного. Знания общих принципов диагностики и лечения гнойно-воспалительных заболеваний брюшной полости имеют большое значение для всех врачебных специальностей, особенно для таких как общая хирургия, травматология, урология, гинекология и других.

Цели обучения

Общая цель. Уметь поставить предварительный  диагноз  у детей с гнойно-воспалительными заболеваниями брюшной полости и определять общие принципы их лечения.

Конкретные цели. Уметь: 

1. Интерпретировать характер различых гнойно-воспалительных заболеваний брюшной полости у детей.

2. Составлять индивидуальную схему диагностического поиска. 

3. Поставить предварительный диагноз.

4. Проводить дифференциальную диагностику и выбирать методы дополнительного обследования.

5. Определить принципы лечения больного с гнойно-воспалительными заболеваниями брюшной полости. 

Определение и обеспечение исходного уровня знаний-умений

Цели исходного уровня знаний-умений. Уметь:

1. Определить клинические симптомы,  которые свидетельствуют о наличии острых процессов в брюшной полости у детей. (кафедра пропедевтики внутренних болезней, общей хирургии).

2. Оценивать наличие патологического процесса, интоксикации, осложнений гнойно-воспалительных заболеваний брюшной полости и интерпретировать их и составлять схему диагностического та дифференциально диагностического поиска (кафедра патологической анатомии, патологической физиологии, микробиологии, общей хирургии). 

3. Владеть навыками клинического исследования больного, уметь определять необходимые дополнительные обследования (кафедра пропедевтики внутренних болезней, общей хирургии, рентгенологии).

4. Определят тактику и патогенетические принципы лечения больных (кафедра клинической фармакологии, кафедра факультетской педиатрии, кафедра факультетской хирургии).

Задание для проверки исходного уровня
Задание 1

Девочка 5 лет в последние сутки стала вялой, ночью спала плохо из-за болей в животе, была двукратная рвота, утром – жидкий стул. При осмотре общее состояние тяжелое, жалобы на боли в животе, температура тела 39,80 С, пульс 120 ударов в минуту, ребенок лежит на правой стороне с подведенными к животу ножками. При пальпации живота определяется болезненность в правой подвздошной оьласти, там же мышечное напряжение. Симптомы Ровзинга, Раздольского, Щеткина-Блюмберга положительные. Ректальное обследование без особенностей.

Определите ведущий синдром?                                              

А. Повышение температуры тела.

В. Рвота, тошнота.

С. Боль в животе.

D. Интоксикация.

E. Диарейный.

Задание 2


Во время операции по поводу острого аппендицита, хирург перевязывает сосуды брыжейки червеобразного отростка. Ветвь какой артерии перевязана во время вмешетельства?

А. а. colisca dextra.

В. а. mesenterica inferior.

С. а. ileocolica.

D. а. colsca media.

E. а. colsca sinistra.

Задание 3

У мальчика Д. 13 лет, на 3-е сутки после оперативного вмешательства по поводу острого деструктивного аппендицита сохраняется гнойное отделяемое по дренажам из брюшной полости. Необходимо изучить его микробиологическое состояние. С помощью какого микробиологического исследования вы получите результат для нескольких возбудителей инфекции сразу?

А. Бактериологического.

B. Бактериоскопического.
C. Гистологического.
D. Цитологического.
Е. –

Задание 4

Девочка 10 лет в последние 12 часов жалуется на боли в животе, ночью спала плохо, была двукратная рвота. При осмотре общее состояние средне тяжелое, температура тела 37,80 С, пульс 100 ударов в минуту. При пальпации живота определяется болезненность у правой подвздошной области, там же мышечное напряжение. Симптомы Ровзинга, Раздольского, Щеткина-Блюмберга положительные. Ректально без особенностей. Анализ крови: эр- 3,6 Т/Л, Лейкоциты 12,0 Г/Л, Hb-100 Г/Л,  Ht-50%. Ацетон мочи +++.

Какое лаборатории изменения свидетельствует о наличии воспаления?

А. Повышение уровня ацетона в моче.

B. Уменьшение уровня гемоглобина в крови.
C. Снижение уровня эритроцитов  в крови.
D. Повышение уровня гематокрита.
Е. Повышение уровня лейкоцитов в крови.

Задание 5

У больного Д., 7 лет острый аппендицит, перитонит, что нуждается в назначении антибиотикотерапии.   Среди перечисленных препаратов выберите антибиотик?

А. Диоксидин

B. Фурагин

C. Цефазолин

D. Полимиксин

E. Димексид

Эталоны ответов к заданиям для проверки исходного уровня
Задание 1 – с; Задание 2 – c; Задание 3- а;  Задание 4 – e; Задание 5 – с.


Источники информации для обеспечения исходного уровня знаний:

1.Сапин В.А., Николенко В.Н., НикитюкД.Б.  Анатомия человека: учебник. /В 2-х томах.  - ГЭОТАР-Медиа, 2013 г.
2. Пальцев М.А., Кактурский Л.В., Зайратьянц О.В.. Патологическая анатомия : национальное руководство. ─М. : ГЭОТАР-МЕДиа,  -2013.-1264 с.
3. Зверев В.В Медицинская микробиология, вирусологии и иммунология ./ Учебник в 2-х томах. – Москва. Медицина . – 2010

4. Клиническая фармакология : учебник / ред. О.Я. Бабак, А.Н. Беловол, И.С. Чекман . ─ К. : Медицина, 2012 . ─ 728 с.
5. Шабалов Н.П. Детские болезни. / Учебник. В 2-х томах. . - ГЭОТАР-Медиа, 2013.

6. Капитан, Т.В.     Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми : учебник /Т.В. Капита .─5-е изд., доп ─М.: МЕДпресс-информ, 2009 .─ 656 с.
Содержание занятия в соответствии с целями 

Теоретические вопросы:

1. Определение, классификация острого аппендицита и других гнойно-воспалительных заболеваний брюшной полости у детей;

2. Оценка тяжести, степени распространения процесса;

3. Наличие и  классификация  осложнений;

4. Методы дополнительного обследования и определения их необходимости;

5. Постановка предварительного диагноза;

6. Принципы оперативного и консервативного лечения.

Практическое задание, которое выполняется на занятии:

1. Особенности сбора жалоб и анамнеза, осмотра и обследования ребенка с гнойно-воспалительными заболеваниями брюшной полости.

Перечень основных терминов, которые должен усвоить студент при подготовке к занятию:

	Срок
	Определение

	Первичный перитонит
	Гнойно-воспалительное заболевание брюшной полости, которое характеризуется наличием перитонита (чаще пельвиоперитонита) при отсутствии изменений со стороны других органов брюшной полости, что возникает при лимфо-, гематогенному или восходящему (у девочек через генитилии) пути инфицирования.

	Перитонит новорожденных
	Полиэтиологическое заболевание, причиной которого может служить сепсис, перфорация стенки желудочно-кишечного тракта при его пороках развития, некротическом энтероколите, а также воспалительные заболевания органов брюшной полости (например, острый аппендицит). Бактериальное инфицирование брюшины при этом, как правило, происходит контактным путем. При сепсисе возможен также гематогенный или лимфогенный путь заноса инфекции в брюшную полость, что приводит к возникновению в ней метастатических, обычно ограниченных гнойников.


Граф логической структуры темы «Особенности гнойно-воспалитедбных заболеваний брюшной полости у детей» 


[image: image14]
Источники информации для изучения материала.

Основные источники.

1) Сушко В.І Хірургія дитячого віку.-К:Здоров’я, 2009. –С 234-264.
2) Детская хирургия : нац. рук-во / ред. Ю.Ф. Исаков, А.Ф. Дронов . ─ М. : ГЭОТАР-МЕДиа, 2009.-С .427-457.
3) Лекция по теме занятия.

Дополнительные источники: 

1) Ашкрафт К. У., Хол дер Т. М. Детская хирургия. Практическое руководство в 3-х томах. –С-П: Пит-Тал, 1997.-Т.2.-с.93-98; 118-133; 179-211.

2) Исаков Ю.Ф. оперативная хирургия с топогрфической анатомией детского возраста.-М:”Медицина” 1989.-С339-378; 428-434; 435-437. 
Ориентировочная основа действий 

Тактический алгоритм “Особенности гнойно-воспалительных заболеваний брюшной полости у детей”

Боли в животе


Локализованные в правой подвздошной области

По всему животу

В нижних отделах жвота

рвота, тошнота, повышение температуры тела до 38 и веше, лейкоцитоз


Симптоме раздражения брюшины позитивные в правой подвздошной области

Симптоме раздражения брюшины положительные в нижних отделах живота


Симптоме раздражения брюшины положительные по всему животу

Рвота, тошнота, задержка стула







Повышение температуры тела, лейкоцитоз в крови







                                                                              * При невозможности исключения диагноза острого аппендицита – оперативное лечение.

Тактический алгоритм практического навыка «Осмотр ребенка с гнойно-воспалительными заболеваниями брюшной полости»
	Шаги
	Критерии оценки

	1. Сбора жалоб, анамнеза 
	1.Опрос как ребенка, так и сопровождающих взрослых.

	2. Оценка состояния больного
	2.Осмотр, определение температуры тела, пульса, артериального давления, общего состояния.

	3. Осмотр брюшной стенки
	3. Асимметрия брюшной стенки, отсутствие участия в дыхании, вздутие.

	4. Поверхностная и глубокая пальпация
	4. Пальпация начинается с левой подвздошной области, против часовой стрелки, выявляя напряжение мышц, боль, опухолевидные образования

	5. Бимануальна пальпация 
	5. Пальпация одновременно двумя руками, сравнивая состояние напряжения мышц, и болезненных ощущений в левой и правой подвздошной областях  

	6. Определение объективных симптомов заболевания
	6. Определение симптомов Щеткина-Блюмберга, Ровзинга и других.

	7.Ректальное исследование
	7.Определение болезненности, нависания стенок, патологических образований

	8. Постановка предыдущего диагноза
	8. Определение диагностической, та дифференциально диагностической программы



Задание для проверки достижения конкретных целей занятия

Задание 1


У девочки 13 лет на протяжении 3 суток были боли в животе, повышения температуры тела, рвет. Во время осмотра ребенок бледный, вялый, жалуется на боли в животе. Температура тела 37,9 °С.  Пульс 92 в минуту, частота дыхания 25 в минуту. Живот не сдут, при пальпации в правой подвздошной области определяется болезненное неподвижное образование размерами 6x6 см. Симптом Щеткина—Блюмберга положителен. Лейкоцитоз 16,2х109/л. Какие симптомы свидетельствуют о наличии интоксикации у ребенка?
А. Боли в животе, рвота; 

B. Боли в животе, образование, пальпируемое  в животе, вздутие живота;

C. Повышение температуры тела, лейкоцитоз в крови, тахикардия, тахипное;

D. Давность заболевания, тахикардия;

E. Боли в животе, положительный симптом Щеткина—Блюмберга.

Задание 2

Девочка Г. 14 лет заболела внезапно, 15 часов назад, когда появились боли в животе, подъем температуры тела до 390С, а затем присоединилась рвота и частый жидкий стул. Девочка стала вялой. Объективно: общее состояние тяжелое. Язык обложен, сухой. Живот почти участвует в акте дыхания, напряжен, резко болезненный во всех отделах. Положительный симптом Щеткина-Блюмберга. При пальцевом ректальном исследовании выявлено нависание передней стенки прямой кишки. В крови лейкоцитоз, ускоренние СОЕ. Какие свойства брюшины больше всего обусловливают развитие данного  состояния ребенка?
А. Способность брюшины к всасыванию; 

B. Большая площадь брюшины; 

C. Большое количество нервных окончаний;

D. Развитая сосудистая сетка;

E.  Склонность к образованию соединений.

Задание 3

Восьмилетняя девочка заболела остро, около 5 часов назад, когда появились боли в животе, рвота, головная боль, жидкий стул, повышение температуры тела до 39 С. Живот при пальпации резко болезненный и напряженный в нижних отделах, положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Из половой щели слизисто-гнойные выделения.  Какой предварительный диагноз?
А. Острый аппендицит; 

B. Острый мезаденит; 

C. Болезнь Крона;

D. Острая кишечная инфекция;

E.  Первичный перитонит.

Задание 4

Девочка И. 3  лет поступила в клинику с жалобами родителей на интенсивные схваткообразные боли в животе, тошноту, рвоту застойным темно-зеленого цвета содержимым, отсутствие отхождения стула и газов, ухудшения состояния. Болеет на протяжении 3  суток, заболевание возникло на фоне полного благополучия, на фоне избыточного употребления в еду кондитерских изделий. Два года назад операция по поводу острого гангренозного аппендицита. При поступлении в стационар общее состояние тяжелое. Живот резко увеличен в размерах, асимметричный за счет контурации петель кишечника на передней брюшной стенке, слабо участвует в акте дыхания. Симптомы Валя, Склярова положительные. Какое дополнительное исследование необходимо применить для уточнения диагноза?

А. УЗД; 

B. Общий анализ крови; 

C. Обзорная рентгенография брюшной полости;

D. Общий анализ мочи;

E.  ФГДС.

Задание 5


Девочка 10 лет госпитализирована в клинику детской хирургии в тяжелом состоянии с жалобами на распространенную боль, тошноту, двукратную рвоту повышение температуры тела до 38,5 0С. Заболела остро около 6 часов назад. Объективно: кожные покровы бледные язык сухой пальпация живота вызывает резкую боль. Имеет место пассивное напряжение мышц передней брюшной стенки. Положительный симптом Щеткина-Блюмберга. При осмотре внешних половых органов имеют место белесоватые выделение из них. В анализах мочи,  взятом обычным средством  следы белка, лейкоцитурия. Какова лечебная тактика?

А. Динамическое наблюдение; 

B. Оперативное лечение в плановом порядке; 

C. Оперативное лечение в безотлагательном порядке;

D. Консервативное лечение в инфекционном отделении;

E.  Консервативная антибактериальная терапия.

Задание 6

У ребенка 8 лет после операции по поводу перфоративного аппендицита клинически заподозрен подпеченочный абсцесс. Какой дополнительный метод обследования поможет в установлении диагноза?

А. Обзорная рентгенография органов брюшной полости;

B. Сонография органов брюшной полости;

C. Пассаж бария по желудочно-кишечному тракту;

D. Иригография;

E .Колоноскопия.

Задание 7    

Мальчик 10 лет госпитализирован в хирургическое отделение с жалобами на резкую боль у правой половине живота, которая отдает в правую поясничную область. Заболел впервые остро 2 часа назад. 

Боль имеет очень интенсивный характер. Однократно была рвота. Температура тела 37,3 С. Симптомы раздражения брюшина отрицательные. Симптом Пастернацкого положительный справа. Лейкоциты крови 6,8г/л. Общий анализ мочи: следы белка, свежие эритроциты 5-8 в поле зрения, лейкоцитов 10-12 в поле зрения, большое количество плоского эпителия. Ваш предварительный диагноз?

А. Острый аппендицит;

B. Острый неспецифический мезаденит;

C. Кишечная непроходимость;

D. Острый “ложный” живот;

E. Правосторонняя почечная колика.

Задание 8

  В приемное отделение доставлен мальчик 2,5 лет. Родители отмечают, что на протяжении последних суток ребенок стал капризным, вялым, была двукратная рвота, утром жидкий стул. Во время осмотра состояние тяжелое температура тела 39,8 оС, тахикардия. Ребенок лежит на правом боку с приведенными нижними конечностями. Пальпаторно определяется напряжение мышц передней брюшной стенки больше слева. Положительные симптомы раздражения брюшины. С какими заболеваниями не нужно проводить дифференциальную диагностику?

А. Опухоль брюшной полости;

B. Острая кишечная непроходимость;

C. Острая кишечная инфекция;

D. Правосторонняя пневмония;

E. Острый мезаденит.

Задание 9


 У девочки 13 лет в течении 3 суток были боли в животе, повышение температуры тела, блюет. Во время осмотра ребенок бледный, вялый, жалуется на боли в животе. Температура тела 37,9 °С.  Пульс 92 в минуту. Живот не вздут, при пальпации в правой подвздошной области определяется болезненное неподвижное образование размерами 6x6 см. Симптом Щеткина—Блюмберга положителен. Лейкоцитоз 16,2х109/л. Какой предварительный диагноз?
А. Опухоль илеоцекального угла; 

B. Заворот большого сальника; 

C. Острый холецистит;

D. Острый аппендицит, аппендикулярний инфильтрат;

E.  Инвагинация кишечнику.


Задание 10


Мальчик 10 лет, жалуется на боли в животе в течение 8 часов, тошноту, многократную рвоту, повышение температуры тела до 37,5 °С. Пульс 100 в минуту. Живот не вздут, при пальпации болезненный в правой подвздошной области, где определяется напряжение мышц передней брюшной стенки. Симптом Щеткина—Блюмберга положителен. Лейкоцитоз 10,2х109/л. Предварительный диагноз – острый аппендицит. Какая лечебная тактика у данного больного?
А. Оперативное лечение – серединная лапаротомия; 

B. Оперативное лечение – лапаротомия по Волковичу-Дьяконову; 

C. Консервативная антибактериальная терапия;

D. Консервативная спазмолитическая терапия;

E.  Динамическое наблюдение, лечение не нужно.

Эталоны ответов.

Задание 1: c;  Задание 2: а; Задание 3: e; Задание 4: c; Задание 5: c; Задание 6: b; Задание 7: e; Задание 8: а; Задание 9: d; Задание 10: b.


Короткие методические указания к работе на занятии. 


Занятие начинается в учебной комнате с проверки и коррекции уровня подготовки к занятию. После контроля уровня знаний во время самостоятельной работы студенты должны усвоить методику обследования больного с гнойно-воспалительными заболеваниями брюшной полости. Студентам демонстрируются больные с острой хирургической патологией. Дальше студенты под руководством преподавателя принимают участие в процессе диагностического поиска и лечении. Написание студентами учебной истории болезни. Под руководством преподавателя обследуются 1-2 больных в палате или приемном отделении, преподаватель проводит анализ и коррекцию самостоятельной работы студентов. В конце в учебной комнате проводится контрольный тестовый контроль, коррекция ошибок, подводятся итоги занятия и проводится оценивание.

ХРОНИЧЕСКИЙ ОСТЕОМИеЛИТ. АТИПичные ФОРМЫ.

Актуальность темы. 

Несмотря на достижения современной медицинской науки, гнойно-воспалительные заболевания остаются серьезной проблемой как у взрослых, так и у детей, особенно у новорожденных.  Количество септических заболеваний возрастает.  По данным ряда авторов, больные с гнойно-воспалительными заболеваниями кожи и мягких тканей составляют 60% от общего количества гнойных заболеваний. В отделениях хирургии новорожденных больные с гнойной хирургической инфекцией составляют около 50%. Причиной гнойных заболеваний большей частью является грамм положительная, а также грамм отрицательная флора. При этом выявляют как моно инфекцию, так ассоциации микроорганизмов. Клиническая картина гнойно-септических заболеваний меняется, что безусловно, связанное с увеличением количества антибиотико- резистентных   и антибиотикозависимых форм. За последние годы вырос удельный вес ассоциаций условно-патогенной и грамм негативной микрофлоры с развитием поли микробного сепсиса и инфекционно-токсического шока в детей раннего возраста. Ассоциации грамнегативной и  грампозитивной микрофлоры обусловливают развитие шока с очень тяжелым течением. В связи с этим проблема гнойно-воспалительных заболеваний, особенно у новорожденных, приобретает еще большее значение.  Для изучения и достаточного усвоения современного состояния проблемы первоочередное значение будут иметь знания по нормальной и патологической анатомии, гистологии, микробиологии, умений клинического исследования больного. Знание общих принципов диагностики и лечения гнойно-воспалительных заболеваний мягких тканей и костей дальнейшему имеют большое значение для всех врачебных специальностей, особенно для таких как общая хирургия, травматология, урология, гинекология и других.

Цели обучения
Общая цель. Уметь поставить предварительный диагноз у детей с хроническими гнойно-воспалительными заболеваниями костей  и выбирать общие принципы их лечение.

Конкретные цели. Уметь: 

1. Интерпретировать характер различных гнойно-воспалительных заболеваний костей у детей.

2. Составить индивидуальную схему диагностического поиска. 

3.Поставить предварительный  диагноз.

4. Проводить дифференциальную диагностику и выбирать методы дополнительного обследования.

5. Определить принцип лечения больного с гнойно-воспалительными заболеваниями костей. 

Определение и обеспечение исходного уровня знаний-умений

Цели исходного уровня знаний-умений. Уметь:

1. Определить клинические симптомы  которые свидетельствуют о наличии хронических гнойно-воспалительных процессов костей у детей. (кафедра пропедевтики внутренних болезней, общей хирургии).

2. Оценивать наличие патологического процесса, интоксикации, осложнений гнойно-воспалительных заболеваний костей и интерпретировать их и составлять схему диагностического и дифференциально диагностического поиска (каф. патологической анатомии, патологической физиологии, микробиологии, общей хирургии).  

3. Владеть навыками клинического обследования больного, уметь определять необходимые дополнительные обследования (кафедра пропедевтики внутренних болезней, общей хирургии, рентгенологии).

4. Определять тактику и патогенетический принцип лечения больных (кафедра клинической фармакологии, кафедра факультетской педиатрии, кафедра факультетской хирургии).


Задачи для проверки исходного уровня
Задача 1

        Мальчик 11 мес. заболел остро трое суток назад. Повысилась температура тела до 38,9 0С, ухудшилось общее состояние. Ребенок отказывается от пищи, заострились черты лица, кожа серого оттенка. Была рвота, жидкие испражнения. При осмотре верхняя правая конечность приведена к туловищу, движения в суставах отсутствуют.

        Определить ведущий синдром?

А. Вынужденное положение конечности.

В. Рвота.

С. Лихорадка. 

D. Отказ от пищи.

Е. Жидкие испражнения. 

Задача 2

       У мальчика 10 лет с обострением хронического остеомиелита для определения направления антибактериальной терапии необходимо определить его микробиологический статус.

      С помощью какого исследования Вы получите результат для нескольких возбудителей инфекции сразу?    

А. Цитологического.

В. Бактериологического. 

С. Бактериоскопического.

D. Гистологического.

Е.  Иммунологического.  
Задача 3

     В хирургическое отделение детской больницы госпитализирован ребенок 10 лет с клиническими проявлениями обострения хронического остеомиелита. Анализ крови:эр.3.0 Т/л, лейкоциты 13,0 Г/л, Нt  45%, Нв 100 г/л. Ацетонемия.

    Какие лабораторные изменения свидетельствуют о наличии воспаления?  

А. Снижение гемоглобина. 

В. Снижение количества эритроцитов.

С. Повышение уровня лейкоцитов крови.

D. Ацетонемия.

Е. Повышение показателей гематокрита.  

Задача 4

      В каком лечение нуждается ребенок с клиническими проявлениями хронического остеомиелита в стадии обострения с наличием свища и отхождения гноя с костными фрагментами?

А. Влияние на макроорганизм.

В. Влияние на микроорганизм.

С. Влияние на очаг воспаления.

D. Комбинированное лечение.

Е. Хирургическое лечение. 

Задача 5

      В хирургический стационар госпитализирован двухмесячный ребенок с жалобами родителей на повышение температуры тела до 39 0С, ограничение движений правой нижней конечности. Имеет место отек мягких тканей в области правого коленного сустава с распространением на нижнюю треть бедра. Гиперемия кожи умеренная, местное повышение температуры. Пальпация, движения в суставе вызывают резкую боль. 

       Ваш предварительный диагноз? 

А. Туберкулезный гонит.

В. Острый эпифизарный остеомиелит.

С. Синовиит правого коленного сустава.

D. Инфекционно аллергический артрит.

Е.  Перелом нижней третьи правой бедренной кости.  

Эталоны ответов к задачам для проверки исходного уровня
Задача 1 – A; задача 2 – B; задача 3- C;  задача 4 – D; задача 5 – B.


Источники информации для обеспечения исходного уровня знаний:

1.Сапин В.А., Николенко В.Н., НикитюкД.Б.  Анатомия человека: учебник. /В 2-х томах.  - ГЭОТАР-Медиа, 2013 г.
2. Пальцев М.А., Кактурский Л.В., Зайратьянц О.В.. Патологическая анатомия : национальное руководство. ─М. : ГЭОТАР-МЕДиа,  -2013.-1264 с.
3. Зверев В.В Медицинская микробиология, вирусологии и иммунология ./ Учебник в 2-х томах. – Москва. Медицина . – 2010

4. Клиническая фармакология : учебник / ред. О.Я. Бабак, А.Н. Беловол, И.С. Чекман . ─ К. : Медицина, 2012 . ─ 728 с.
5. Шабалов Н.П. Детские болезни. / Учебник. В 2-х томах. . - ГЭОТАР-Медиа, 2013.

6. Капитан, Т.В.     Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми : учебник /Т.В. Капита .─5-е изд., доп ─М.: МЕДпресс-информ, 2009 .─ 656 с.
Содержание обучения в соответствии с целями 

Теоретические вопросы:

1. Определение, классификация хронических гнойно-воспалительных заболеваний костей у детей;

2. Оценка тяжести, степени распространения процесса;

3. Наличие и  классификация осложнений;

4. Методы дополнительного обследования и определения их необходимости;

5. Постановка предварительного диагноза;

6. Принципы оперативного и консервативного лечения.

Практическое задание, которое выполняется на занятии:

1. Особенности собирания жалоб и анамнеза, осмотра и обследование ребенка с хроническими гнойно-воспалительными заболеваниями костей.

Перечень основных сроков, которые должен усвоить студент при подготовке к занятию:

	  Термин
	Определение

	Абсцесс Броди
	Локализуется в метафизах  длинных трубчатых костей. Характеризуется нарушением функции конечности, болью в очаге воспаления  ночного характера, отеком, часто с явлениями артрита

	Антибиотический остеомиелит
	 Является следствием неправильной антибактериальной терапии острого гематогенного остеомиелита, которая продлевает течение заболевания. Клинические проявления не выраженные. Развитие очагов деструкции в костях, и формирование небольших  размеров пустот с секвестрами происходит параллельно с ранним склерозированием    


Граф логической структуры темы „ Хронический остеомиелит. Атипичные  формы.” приведен ниже.


[image: image15]
Источники информации для усвоения материала.

Основные источники.

1)Сушко В.И Хирургия детского возраста.-К:Здоровье, 2009. -С. 430-445.

2) Детская хирургия : нац. рук-во / ред. Ю.Ф. Исаков, А.Ф. Дронов . ─ М. : ГЭОТАР-МЕДиа, 2009.-С. 770-796.

3) Курс лекций из детской хирургии. Учебное пособие / Под общей редакцией проф.. Грони В.М.. - Донецк, 2007. - С. 171-199. 

Дополнительные источники:

1) Ленюшкин А.І.. Детская колопроктология. - М., Медицина, 1980. -С.210-222

2) Терновой К.С., Прокопова Л.В.,  Алексюк  К.П. Лечение остиемиелита в детей. - К.: Здоровье, 1979. - 256 с.

3) Акжигитов Г.Н., Галеев М.А., Сахаутдинов В.Г., Юдин А.Б. Остеомиелит . -М.: медицина, 1986.-208 с.  

4)Исаков Ю.Ф. оперативная хирургия с топогрфической анатомией детского возраста.-М:”Медицина” 1989.-С339-378; 428-434; 435-437.
Ориентированная основа действий  Тактический алгоритм
	                   Гиперемия кожи, отеки, местное повышение температуры


	Локализуется в области суставов
	
	Локализуется

 в области анального отверстия
	
	Локализуется в области пупка
	
	Локализуется в области грудных желез
	
	Локализуется в области поясницы, спины, ягодиц, головы
	
	Локализуется в области шеи, пахового участка, подмышки,подчелюстная, паховая область


                                                                                                                                                  

	                              Повышение температуры тела, лейкоцитоз


	                                 Боль при пальпации, флюктуация


	Рвота, отказ от пищи
	
	Задержка отхож. стула
	
	Многоразовая рвота, 

понос



	Симптом баллотирования подколенника, псевдо парезы конечностей



	Быстрое распространение

( на протяжении часов) 


	Дополнительное обследование


	
	На Rо гр костей

остеопороз, 

расширение суставной

 щели 

	       Лимфаденит


	мастит


	Стадия

инфильтрации
	
	Стадия

абсцедированияя


	Флегмона

новонародж.


	Предыдущий

диагноз
	
	Метаепифизарний 

остеомиелит
	
	парапроктит

	Катарал. ф.
	Деструкт.ф.


	  омфаліт



	Лечебная

тактика
	
	Комбинированное

лечение
	
	Комбинированное

лечение
	
	Местное лечение
	Комбинированное

лечение
	
	Комбин.

лечение
	
	   Комбинированное   лечение
	
	Компл.консерв.

лечение
	
	Комб. леч.


Тактический алгоритм практических навыков «Осмотр ребенка с гнойно-воспалительными заболеваниями мягких тканей и костей»
	Шаги
	Критерии оценки

	1. Сбор жалоб, анамнеза 
	1.Опрос  ребенка,  сопровождающих взрослых.

	2. Оценка состояния больного
	2. Осмотр, определение температуры тела, пульса, артериального давления, общего состояния.

	3. Осмотр места болезни
	3. Асимметрия конечностей, ограничение движений в пораженных суставах, гиперемия, отек мягких тканей пораженных участков, наличие свищей с  гнойным отделяемым и фрагментами костей

	4.  Пальпация
	4. Пальпация мест поражения вызывает резкуя боль

	5. Определение объективных симптомов заболевания
	5. Определение симптомов баллотирования надколенника, псевдопарезы, псевдопараличи пораженных конечностей, флюктуация

	6. Постановка предварительного диагноза
	6. Определение диагностической, и дифференциально диагностической программы


Задачи для проверки достижения конкретных целей обучения

Задача 1

       Девочка 7 лет, год назад перенесла острый гематогенный остеомиелит жалуется на повышение температуры тела. Заболевания началось ухудшением общего состояния, снижением аппетита. Кожа бледная. Правая верхняя конечность приведена к туловищу, движения в суставах конечности отсутствуют. Верхняя часть правого плеча отекшая, пальпация болезненная. Здесь же имеет место свищ с гнойным отделяемым.

        Какие дополнительные методы обследования помогут установить диагноз? 

A. Рентгенография правого плечевого сустава. 

B. Общеклиническое лабораторное обследование.

C. Биохимическое обследование.

D. Микробиологическое обследование.

E. Иммунологическое обследование.

Задача 2   

 У ребенка 13 лет лихорадка до 39 0С, боль в нижней трети правого бедра. Через трое суток появился отек мягких тканей, местное повышение температуры. Активные и пассивные движения в суставах конечности болезненные. Накануне имела место травма. 

      Ваш предварительный  диагноз? 

A. Остеосаркома.  

B. Абсцесс Броди. 

C. Гонит. 

D. Флегмона бедра.

E.  Острый гематогенный остеомиелит.

Задача 3

Родители мальчика 9 лет обратились к детскому хирургу поликлиники с жалобами на боли в области правого бедра, преимущественно ночью, нарушение функции конечности. Периодически субфебрильная лихорадка. Ребенок длительное время лечился по поводу «миозита».  На обзорной рентгенограмме бедренной кости резкое сужение костно-мозгового канала, веретенообразное   утолщение кости. Строение ее бесструктурное, гомогенное. У хирурга возникли сомнения по поводу происхождения процесса. 

       Какое исследование окончательно ответит на этот вопрос?

A. УЗИ.   

B. Томография.

C. Компьютерная томография.

D. Гистологическое исследование биоптата.

E. ЯМР.

Задача 4

          У 7 летнего мальчика на протяжении одного месяца ночные боли в области левого бедра, нарушение функции конечности, лихорадка. На обзорной рентгенограмме облитерация костномозгового канала, веретенообразное утолщение диафиза бедренной кости, тотальные склеротические изменения.    

      Ваш предварительный диагноз?

A. Альбуминозный остеомиелит.  
B. Абсцесс Броди.

C. Склерозивный остеомиелит.

D. Антибиотический остеомиелит.

E.  Первично-хронический остеомиелит.
Задача 5

К хирургу поликлиники обратилась мать 9 летнего мальчика с клиническими проявлениями обострения хронического остеомиелита. 

       В каком лечении нуждается  ребенок?

A. Местное.   

B. Комплексное консервативное.

C. Хирургическое.

D. Комбинированное.

E. Динамическое наблюдение.

Задача  6

У 10 летнего мальчика диагностирован острый гематогенный остеомиелит правой большеберцовой кости.

      В какой срок от начала заболевания возникают рентгенологические признаки деструктивных изменений в костях?

A. 1-5 сутки.  

B. 7-10  сутки.

C. 12-18 сутки.

D. 20-25 сутки.

E. 25-30 сутки.

Задача  7 

Мальчик 12 лет жалуется на боли в нижней трети левого бедра, преимущественно ночью. Болеет на протяжении трех недель. Нагрузка на конечность вызывает боль. Подвижность в левом коленном суставе  ограничена. Имеет место умеренный отек. Рентгенологически в дистальном метафизе бедренной кости овальной формы полость с четкой фиброзной капсулой. 

       Ваш предварительный диагноз?

A. Саркома Юинга.  

B. Остеогенная саркома.

C. Абсцесс Броди.

D. Острый гематогенный остеомиелит.

E. Альбуминозный остеомиелит.

Задача  8

Ребенок 8 лет госпитализирован в хирургический стационар с жалобами родителей на повышение температуры тела, ухудшение общего состояния, наличие свища в нижней третьи правого бедра с гнойными выделениями. Ребенок 7 месяцев назад перенес острый гематогенный остеомиелит правого бедра. Диагностирован вторично–хронический остеомиелит, период обострения, свищевая форма.

       Какому исследованию нужно отдать предпочтение для уточнения диагноза? 

A. Обзорная рентгенография.  

B. Фистулография.

C.  Копьютерная томография. 

D. УЗИ. 

E. Томография.
Задача   9 

В хирургический стационар госпитализирован 7 летний мальчик с жалобами на боли в области верхней третьи правой голени, которые имеют постоянный характер. Заболел 1,5 месяца назад. При осмотре в верхней третьи правой голени умеренный отек, незначительное повышение температуры. Рентгенологически в области проксимального метафиза  правой большеберцовой кости имеет место полость неправильной формы с периостальными наслоениями. Во время пункции очага получена альбуминоподобная жидкость. При гистологическом исследовании пунктата выявлено плазмоцелюлярную грануляционную ткань.   

       Ваш предварительный диагноз?

A. Абсцесс Броди.

B. Антибиотический остеомиелит.

C. Альбуминозный остеомиелит.
D. Вторично-хронический остеомиелит.

E. Костный туберкулез.

Задача  10

К хирургу поликлиники обратились родители 10 летнего ребенка с жалобами на лихорадку, вялость, появление свища в средней третьи левой голени.  Пол года назад ребенок лечился по поводу острого гематогенного остеомиелита правой большеберцовой кости. Диагностирован вторично-хронический остеомиелит, период обострения, свищевая форма.

          В каком лечении нуждается  ребенок?

A. Воздействие на очаг воспаления. 

B.   Воздействие на макроорганизм.

C. Воздействие на микроорганизм.

D. Хирургическое.

Е.  Комбинированное.

Эталоны ответов.

Задача 1 – A.  Задача 2 – E. Задача 3 – D. Задача 4 – C. Задача 5 –  Е.  Задача 6 – C. Задача 7 – C. Задача 8 – B. Задача 9 – C. Задача 10 – Е.


Короткие методические указания к работе на занятии. 

Занятие начинается в учебной комнате с проверки и коррекции уровня подготовки к занятию. После контроля уровня знаний во время самостоятельной работы студенты должны освоить методику обследования больного с хроническими гнойно-воспалительными заболеваниями костей. Студентам демонстрируются тематические больные. Дальше студенты под руководством преподавателя принимают участие в процессе диагностического поиска и лечении. Написание студентами учебной истории болезни. Под руководством преподавателя обследуют 1-2 больных в палате или приемном отделении, преподаватель проводит анализ и коррекцию самостоятельной работы студентов. В конце в учебной комнате проводится текущий тестовый контроль, коррекция ошибок, подводят итоги занятия и оценивание.

Гнойно-воспалительные заболевания легких и плевры





Легочные осложнения: була, абсцесс инфильтрат


Легочно-плевральные осложнения: ексудативный плеврит, пневмоторакс, пиоторакс, пиопневмоторакс.





Данные объективного обследования





Данные рентгенологического обследования





Аускультация


Влажные и сухие хрипи; ослабление дыхания; амфорическое дыхание





Перкуссия


Глухой звук или тимпанит





Пальпация


Усиление или ослабление голосового дрожания





Осмотр


отставание одной половины грудной клетки при дыхании





Жалобы


Одышка, кашель, цианоз





Буллезная пневмония





Пиопневмоторакс





Пиоторакс





Пневмоторакс





Ексудативний плеврит





Абсцесс  легкого





Инфильтрат легкого





Консервативна терапия








Пункция абсцесса





Дренирование плевральной полости – торакотомия





Пункция плевральной полости





Одышка, кашель, цианоз





Дренирование плевральной полости





Пункция абсцесса, плевральной полости





Подтверждение диагноза





абсцесс





Була, инфильтрат





Ексудативный плеврит





Пневмоторакс


Пиопневмоторакс





Пиоторакс





Консервативная терапия





Ослабление дыхания





Влажные и сухие хрипы, бронхиальное дыхание





Смещение границ сердца





Пиоторакс, эксудативный плеврит





Инфильтрат легкого, абсцесс





Пиопневмоторакс





Булезная пневмонія, пневмоторакс





Рентгенологическое обследование





Притупление перкуторного звука





Глухой звук





Тимпанит





Отсутствие дыхания





Жалобы


Боль в животе, рвота, нарушение опорожнения и отхождения газов





Дані об’єктивного обстеження





Осмотр


Увеличение и ассиметрия живота, ограниечение участия в  акте дихания





Пальпация


Розлитая болезненность, резистентность  мышц передней брюшной стенки





Аускультация


Угнетение перистальтики





Основные клинические симптомы





Щеткина-Блюмберга, Раздольського, Воскресенського, Обуховской больницы





Куленкампфа, Розанова, Вейнерта





Данные дополнительных методов обследования





Лабораторные


Общие и биохимические  анализы крови и  мочи





Рентгенологические


Обзорная рентгенография органов брюшной полости





Инструментальные


Лапароскопия, УЗИ





Предварительный клинический диагноз


Тактика ведення больного





Консервативная терапия





Оперативное лечение





Комбинированное  леченне





Повреджение органов брюшной полости у детей





Осложнения: перфоративный перитонит, геморагический перитонит, некроз кишки, спаечная  непроходимость





Тактический алгоритм "Повреждение органов брюшной полости у детей"





Характер содержимого брюшной полости (по  данным лапароскопии  или лапароцентеза)





Кишечное содержимое





Желч





Кровь





Смесь содержимого органов брюшной полости и крови








Общее самочувствие








Показатели гомеостаза





Дополнительное обследование (УЗи, ФГДС, рентгенодиагностика, томография)





Дополнительные  данные  анамнеза





Характер травми





Время от момента травмы





Характер мед. помощи на етапах медицинской эвакуации





Повреждение пищевода





Повреждение желудка





Повреждение 


толстой кишки








Повреждение слепой кишки





Повреждение тонкой


  кишки








Повреждение 12 –п 


кишки





Повреждение 


прямой кишки








Геморагический  перитонит








Перфоративний перитонит








Перфоративний перитонит





Геморагический перитонит








Оперативное лечение





Консервативное лечение





Динамическое наблюдение





Жалобы


Боль в животе, рвота, нарушения дефекации и отхождения газов





Данные объективного обследования





Осмотр


Увеличение и асимметрия живота, контурация кишок на брюшной стенке





Пальпация


Разлитая болезненность, особенно при пальпации инфильтрата или инвагината





Аускультация


Усиленная или ослабленная перистальтика





Основные клинические симптомы





Валя, Кивуля, Склярова, Вильмса, Лотейзен, Обуховской больницы





Симптом пальпируемой опухоли, 


Данса, Аляпи, Руша, Крувейлье





Данные дополнительных методов обследования





Лабораторные


Общий и биохимический анализы крови и мочи





Рентгенологические


Обзорная рентгенография брюшной полости, пневмоирригография





Инструментальные


Лапароскопия, УЗД





Предварительный клинический диагноз


Тактика ведения больного





Консервативная терапия





Оперативное лечение





Комбинированное лечение





Приобретенная кишечная непроходимость: спаечная непроходимость, инвагинация кишечника





Осложнения: некроз кишки, перфоративний перитонит, ранняя (или рецидив) спаечная кишечная непроходимость





Тактический алгоритм "Приобретенная кишечная непроходимость у детей"





Характер рвотных масс





Слюна





Желудочный сок





Желчь





Химус





Общее самочувствие





Показатели гомеостаза





Дополнительное обследование (УЗД, ФГДС, рентгенодиагностика, томография, лапароскопия)





Дополнительные данные анамнеза





Морбидный анамнез





Наличие оперативного лечения





Наследственный анамнез





Халазия пищевода





Ахалазия пищевода





Спаечная болезнь





Низкая кишечная непроходимость





Высокая кишечная непроходимость





Рубцовый стеноз пищевода





Инвагинация кишечника





Странгуляционная





Обтурационная





Обтурационная





Странгуляционная





Оперативное вмешательство





Консервативное лечение





Динамическая кишечная непроходимость (ацетонемические состояния)





Доброкачественные опухоли мягких тканей у детей (гемангиома, лимфангиома, пигментные невусы, дермоидние кисты, липомы, пиломатриксомы, тератомы) 





Жалобы





Анамнез





Объективное обследование





Главные значительные моменты постановки диагноза





Время появления новообразования





Локализация





Темпы роста опухоли





С рождения





Длительное время





Замечено недавно





Кожа





Мягкие ткани





Связано с костью 





Большие





Умеренные





Размеры стабильны





Данные дополнительных методов обследования





Общеклинические и биохимические





УЗИ





Рентгенологические 





Цитологические





Гистологические





Оперативное лечение





Удаление опухоли





Открытая биопсия





Пункционная биопсия





Предварительный диагноз








Наблюдение





Окончательный диагноз





Злокачественный процесс





Противоопухолевое лечение





Доброкачественная опухоль





Осложнения: кровотечение, язвы, воспаления, нарушение функции близлежащих органов





Расположение в толще кожи





да


WWWW





нет








1, 2, 4





1, 2, 8





Вишнево-червоного  кольору





да








нет








1





Коричневого цвета





да








4





2





Изъязвление и повышенная травматизация





да








Наблюдение





Удаление








Синій відтінок





да








1, 2





8





да








1





2





Округлой формы в капсуле





да





нет


і





5, 7, 8





У товщі шкіри





да








нет





7





Удаление








5, 8





да








5





8





Удаление








1, 2





Блідніюче при натиснені





да








нет








1





2





Удаление








З кількох вузлів





Так





Ні





3, 6, 9





5, 7





У товщі шкіри





да





нет





7





5





Чіткі кордони





да








3, 6





Биопсия








9





да








3





6





Каменистой плотности 





Плотно-эластическая





Консистенция опухолевидного образования


нсистя пухлеподібного утворення 


Консистенція пухлеподібного утворення 


Консистенція пухлеподібного утворення 


Консистенція пухлеподібного утворення 


Консистенція пухлеподібного утворення 


Консистенція пухлеподібного утворення 


утворення 


Консистенція пухлеподібного утворення 


Консистенція пухлеподібного утворення 


о утворення 





Опухоли мягких тканей у детей


 1. Гемангиома. 2. Лимфангиома. 3. Тератома. 4. Пигментный невус. 5. Дермоидная кіста. 6. Пиломатриксома. 7. Гистиоцитома. 8.Фибролипома. 9.Саркома.





Лечебная тактика





Биопсия 





Удаление





Удаление








Пухлина без чітких кордонів, у поєднуванні з больовим синдромом та ліхорадкою





нет








6, 9





3, 5, 6, 7, 9





1, 2, 5, 7, 8





Эластическая





1, 2, 4, 8





Мягко-эластистическая





Ні 





Так 





нет








нет








нет








нет








нет








Дополнительное обследование


1, 2, 3, 5, 6, 8, 9 – УЗИ


4 – дерматоскопия


3 – анализ крови на АФП, ХГЧ





Предварительный диагноз








6





9





Бледнеет при надавливании





Надбровная дуга, яремная ямка, швы черепа





нет


т





Крестцово-копчиковая зона 





Боли в левом подреберье





Опоясывающая боль





Боли в правом 


подреберье





Тошнота, рвота





Осмотр - отставание при дыхании левой половины живота








Дополни-тельное обследова-ние





Осмотр - отставание при дыхании правой половины живота








Анализы крови и мочи: повыше-ние амилазы и диастазы





УЗИ орг. брюшной полости: поврежде-ние печени





Пальцевое ректальное исследова-ние: 


нависание передней стенки





УЗИ орг.  брюшной полости: поврежде-ние поджелуд. железы





УЗИ орг. брюшной полости: поврежде-ние селезенки





Лечебная тактика





Оперативное лечение





Консервативное лечение





При отсутствии эффекта – оперативное лечение





Ригидность мышц в правом подреберье, симптом Розанова, иррадиация боли в правое надплечье или лопатку








Ригидность мышц в левом подреберье, симптом Розанова, иррадиация боли в левое надплечье или лопатку








Пальпация живота болезненность над пупком и слева, симптом исчезновения пульсации брюшной аорты над пупком





Травма печени





Травма поджелудочной железы





Травма селезенки





Попередній діагноз





Примесь алой крови





Дегтеобразный стул





Предварительный  диагноз





Рвоты нет





Дополни-тельное обследова-ние





Рвота, тошнота





Пальцевое ректальное исследование, ректорома-носкопия: опухолеподобное образование слизистой оболочки





Лапароскопия:


слепое выпячивание стенки подвздошной кишки





Радиоизо-топное сканирова-ние:


аномальная аккуму-ляция радионукли-да





Осмотр аноректа-льной зоны: есть дефект слизистой оболочки





Дивертикул Меккеля





Полип прямой кишки





Трещина заднего прохода





Лечебная тактика





Оперативное лечение





Оперативное лечение








Консерва-тивное местное лечение





Синдром пальпируемой опухоли у детей





Жалобы





Анамнез





Объективное обследование дослідження





Главные важные моменты постановки диагноза





Время появления образования





Локализация





Темпы  роста опухоли





Проявления опухолевой интоксикации





С рождения





Продолжит. время





Отмечено недавно нещодавно





Кожа





Мягкие ткани





Связано с костью 





В животе





Быстрые





Умеренные





Размеры стабильные





Да





Нет





Данные дополнительных методов исследования





Общеклинические и биохимические





УЗИ





Рентгенологические





Цитологические





Гистологические





Оперативное вмешательство





Удаление опухоли





Открытая биопсия біопсія





Пункционная биопсия біопсія





Предварительный диагноз








Наблюдение





Окончательный диагноз





Злокачественный процесс процес





Протиопухолевое лечение лікування





Доброкачественная опухоль пухлина





Образование с гладкой поверхностью, острым краем, исходит из левого подреберья





Онколог





Образование деформирует почку   (располагается чаще сверху)





4





5





Нет








Да








4, 5





Онколог





5





4





Нет








Да








Новообразование исходит из почки





Экскреторная урография на фоне пневморетроперитонеума





Специальные методы исследования





1, 2, 3





Нет





Да





Симптом балотации опухоли





1.Лимфосаркома. 2.Гепатобластома. 3.Спленомегалия. 4. Опухоль Вильмса (нефробластома). 5. Нейробластома забрюшинного пространства.





Опухоли брюшной полости и забрюшинного пространства





УЗИ








1





2





Нет








Да








Пальпируется увеличенная бугристая печень





Онколог





Гематолог





1, 2





3





Да








Нет








Жалобы и анамнез –наличие опухоли или свища на шее





Опухоль на шее





Свищ  на шее сбоку,  со дня  роджения  с наличием отделяемого





Свищ по средней  линии после оперативного  вмешательства, воспаление опухоли, с отделяемым





С внутренней стороны 


Грудинно-сосцевидной мышцы 





По средней линии





При пальпации мягкая, безболезнена, умеренно 


подвижная





Связана с подъязычной костью, имеется  смещенне кости и  свища при глотанни





узИ





узИ





Однокамерная  киста с однород-ным  содержимым, связана с сосудистым пучком шеи





Однокамерная  киста с одно-родным  содержимым, связана с подъязычной костью








Боковая киста





Срединная киста





Тонкий тяж, связаный с подъязычной  


костью








Фистулография





Боковой свищ





Серединный свищ





Оперативное лечение после 5 лет








Оперативное лечение после 3 -4  лет








Опухоль и  свищ  на шее





УЗИ, фистулография для подтверждения





Свищ со дня рождения





Опухоль








По срединей линии





По внутренней  стороне кивальной  мышцы





Опухоль








продуктивный лимфаденит;


лимфангиома;


нейробластома;


туберкульозний лимфаденит;





Свищ после вскрытия гнойника





Оперативное лечение





Серединный свищ шеи





Срединная киста шеи





Боковая киста


шеи





Боковой свищ 


шеи





Эктопия щитовидной  железы;


Дермоидная киста;


Продуктивний лимфаденит.





Жалобы:


 боль в животе, наличие выпячиваний на передней брюшной стенке, увеличение мошонки, необычное строение полового члена, недержание мочи





                                      Данные объективного обследования





Осмотр: выпячивание передней брюшной стенки, увеличение или уменьшение мошонки, искривление полового члена, отсутствие меатуса, расщепление полового члена











Пальпация: мягкоэластичное обра-зовании передней брюшной стенки, мошонки, расширенные вены мошон-ки, отсутствие яичка в мошонке














Аускультация: возможна перистальтика кишечника





Основные клинические симптомы





Урчание, кашлевой толчок, проба Вальсальвы











Данные объективных методов обследования





          Лабораторные


  Общий и биохимические анализы крови и мочи, соскоб  на буккальный хроматин, кариотип ХУ, тестостерон, хорионический гонадотропин





Рентгенологические: Флебография, турецкое седло


  костей кисти цистоуретрография


 











Инструментальные:


УЗИ, диафаноскопия


 











                        Предварительный клинический диагноз


                             Тактика ведения больного





Оперативное лечение в плановом порядке в установленные сроки





Паховая и пупочная грыжа, грыжа белой линии живота, водянка оболочек яичка, крипторхизм, варикоцеле, гипоспадия, еписпадия





Осложнения: ущемления различных органов брюшной полости, атрофия яичка,бесплодие





Объективный статус не нарушен





Випинання передньої черевної стінки


 











Збільшення, зменшення калитки


 











Незвичайна будова статевого члена


 














у області пупка


 











по середній лінії живота


 














у паховій області





 











за рахунок опухо-льовідного освіти, що містить яєчко 


 











позитивна проба Вальсави


 











у верхнього полюса яєч-ка пальпі-руются расширен-ниє вени сім'яного канатика





 











оперативне лікування в плановому порядку


 











епіспадія


 











гипоспадія


 











можливо нетримання сечі


 











сечовипускання по жіночому типу


 








 











розщеплювання дорсальної поверхні статевого члена, відсутність меатуса на звичайному місці





 











розщеплювання крайньої плоті, викривлення статевого члена вниз, відсутність меатуса на звичайному місці 


 











За рахунок расширен-них вен сім'яного канатика


 











відсут-ність яєчка в калитки


 











за рахунок опу-хольовідного освіти,  що не містить яєчко 


 











яєчко пальпіруєт-ся в паховому каналі або в сусідніх з калиткою областях


 











позитивний симптом діафаноскопії


 











безболісна мягкоеластічноє освіта, що зменшується або не зменшується при пальпації





 











пахова





 











білої лінії живота


 











пупкова


 











Грижі передньої черевної стінки


 














позитивний симптом бурчання


 











безболісне мягкоеластічноє випинання зменшується або зникаюче при пальпації, пальпація грижових воріт


 














варикоцеле





крипторхізм


 











водянка сім'яного канатика


 











водянка яєчка


 











Выпячивания передней брюшной стенки


 











Увеличение, уменьшение мошонки





Необычное строение полового члена


 














в области пупка


 











по средней линии живота


 














в паховой области











за счет опухолевидногообразования, содержащего яичко





положительная проба Вальсальвы


 











 у верхнего полюса яичка пальпируют-ся расширен-ные вены семенного канатика











оперативное лечение в плановом порядке


 











еписпадия


 











гипоспадия


 











Возможно недержание мочи








Мочеиспускание по женскому типу





 











расщепление дорсальной поверхности полового члена, отсутствие меатуса на обычном месте


 











расщепление крайней плоти, искривление полового члена вниз, отсутствие меатуса на обычном месте











За счет расширен-ных вен семенного канатика











Отсутст-вие яичка в мошонке











за счет опухолевидного образования, не содержащего яичко








яичко пальпирует-ся в паховом канале или в соседних с мошонкой областях





положительный симптом диафаноскопии


 











безболезненное мягкоэластичное образование, уменьшающееся или не уменьшающееся при пальпации














паховая





 











Белой линии живота


 











пупочная


 











Грыжи передней брюшной стенки


 














положительный симптом урчания


 











безболезненное мягкоэластичное выпячивание уменьшающееся или исчезающее при пальпации, пальпация грыжевых ворот














варикоцеле





крипторхизм


 











водянка семенного канатика


 











водянка яичка


 











    Жалобы


Боль в животе, рвота, повышение температуры





                                      Данные объективного обследования





        Осмотр


 Отставание одного из участков живота при дыхании





    Пальпация


Болезненность одного  из участков живота, дефанс





Аускультация


Ослаблення перистальтика





Основные клинические симптомы





Филатова, Щетина-блюмберга, Воскресенського, Ткаченко, пассивное напряжение мышц брюшной стенки 





Симптом пальпируемой опухоли


(воспалительного происхождения)





        Данные дополнительных методов исследования





          Лабораторные


Общий и биохимический анализы крови





        Рентгенологические


Обзорная рентгенография брюшной полости





         Інструментальные


            Лапароскопия, УЗИ








                        Предварительный клинический диагноз


                             Тактика ведення больного





Консервативная терапія








Оперативное лечение





  Комбинированное лечение





Острый аппендицит:  формы -  катаральная, флегмонозная, гангренозная, перфоративная .





Осложнения: перитонит местный, распространенный (разлитой, диффузный), оментит, тифлит, аппендикулярный инфильтрат, периаппендикулярный абсцесс, абсцесс брюшной полости, абсцесс печени, пилефлебит, спаечная непроходимость.





Наличие выделений из половых путей





Кишечная непроходимость (спаечная)





Острый аппендицит, перитонит








Острый аппендицит*





Предваритель-ный диагноз





Первичный перитонит





На рентгене чаши Клойберга, уровни, арки.





Дополнительное


исследование





Лапароскопия 





Операция срединная лапаротомия, в п\о периоде интенсивная терапия





Лечебная тактика





Предоперационная подготовка








Антибиоти-котерапия





Предоперационная  подготовка





Оперативное лечение, антибиотикотерапия после операции.








    Жалобы


Боль в месте болезни, повышение температуры





                                      Данные  объективного обследования





        Осмотр


Гиперемия кожи, отек мягких тканей місті хвороби 





    Пальпация


Болезненность в месте болезни





Аускультация


Жесткое дихание, тахикардия





Основные клинические симптомы











Симптом балотирования  надколенника,  псевдопарези,  псевдопараличи конечностей,  интоксикационый,   гипертермичный





        Даные дополнительных методов обследования





          Лабораторные


  Общий и биохимический                


     анализы крови та мочи





        Рентгенологические


Обзорная рентгенография пораженных костей





Инструментальные


                       УЗИ








Предварительный клинический диагноз


                             Тактика ведення больного





 Консервативная терапия








Оперативное лечение





  Комбинированное лечение 





Гнойно-воспалительные заболевания мягких тканей и костей у детей





                  Омфалит, мастит, некрофлегмона новорожденого, метаепифизарный остеомиелит, лимфаденит, парапроктит








