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Особливості гнійно-запальних захворювань 

легень та плеври у дітей
Актуальність теми.

Проблема своєчасної діагностики та лікування гнійно-септичних захворювань легень та плеври у дітей є актуальною в хірургії дитячого віку на сьогоднішній день. З розвитком медицини з’являється нові знання про перебіг патологічного процесу і засобах його лікування.

Гнійно-запальні захворювання легень та плеври доволі розповсюджені захворювання, які займають 4 місце серед гнійних захворювань дитячого віку і 7 місце серед причин смерті від гнійних захворювань.

Гнійні ускладнення на тлі звичайної вірусної пневмонії можуть виникати на різних етапах захворювань. Ця особливість пов’язана з анатомо-фізіологічними особливостями дитячого організму. Тому є необхідність своєчасної діагностики гнійних ускладнень з боку легень або плеври у цих хворих. Все це обумовлює актуальність даної теми. 

Для вивчання і достатнього засвоєння сучасного стану проблеми першочергове значення будуть мати знання з нормальної анатомії, мікробіології, педіатрії, рентгенології, вмінь клінічного дослідження хворого. Знання загальних принципів діагностики і лікування гнійно-запальних захворювань легень та плеври у дітей у подальшому мають велике значення для лікарських спеціальностей, особливо для загальної хірургії, педіатрії, рентгенології.

Цілі навчання

Загальна мета. Уміти поставити попередній діагноз у дітей з гнійно-запальними захворюваннями легень та плеври і вибирати загальні принципи їх лікування.

Конкретні цілі. Уміти: 

1. Інтерпретувати характер різних гнійних ускладнень гнійно-запальних захворювань легень та плеври у дітей.

2. Скласти індивідуальну схему діагностичного пошуку.

3. Поставити попередній діагноз.

4. Проводити диференційну діагностику та вибирати додаткові методи обстежень.

5. Визначити принцип лікування хворого з гнійно-запальними захворюваннями легень та плеври.
Визначення та забезпечення вихідного рівня знань-умінь
Цілі вихідного рівня знань-умінь. Уміти:
1. Визначити провідні клінічні симптоми ураження легень та плеври гнійно-запальним процесом (кафедра пропедевтичної педіатрії, загальної хірургії).

2. Оцінювати та інтерпретувати симптоми дихальної недостатності, симптоми інтоксикації, ускладнень гнійно-запальних уражень легень та плеври (кафедра факультетської педіатрії, факультетської хірургії)

3. Складати схему діагностичного та диференційно-діагностичного пошуку (кафедра факультетської педіатрії, рентгенології)

4. Визначать тактику і патогенетичний принцип лікування хворих з гнійно-запальними захворюваннями легень та плеври (кафедра факультетської педіатрії, факультетської хірургії).

Завдання для перевірки вихідного рівня
Завдання 1

Дитина 3 років госпіталізована у тяжкому стані на 7 день захворювання. Температура тіла 39,80 С, блідість, ціаноз кінцівок, тахіпное, тахікардія, вологий кашель, інколи клонічні судоми. При аускультації – бронхіальне дихання, вологі хрипи. Рентгенологічно діагностовано пневмонія, лобіт.

Визначте ведучий синдром?

A. Гіпертермічний.
B. Інтоксикаційний.
C. Серцево-судинний.
D. Дихальний.
E. Енцефалопатичний.

Завдання 2
Дитина 3 років госпіталізована у тяжкому стані на 7 день захворювання. Температура тіла 39,80 С, блідість, ціаноз кінцівок, тахіпное, тахікардія, вологий кашель, інколи клонічні судоми. При аускультації – бронхіальне дихання, вологі хрипи. Рентгенологічно діагностовано пневмонія, лобіт.

Які клінічні ознаки дихальної недостатності?

A. Задишка.
B. Тахікардія.
C. Ціаноз.
D. Кашель.
E. Неспокій.

Завдання 3

У дитини 3-х років лікар встановив попередній діагноз – гостра поза лікарняна пневмонія.

Який найбільш простий спосіб додаткового обстеження хворого з підозрою на дане захворювання?

A. УЗДГ.
B. КТ.
C. Рентгенографія.
D. МРТ.
E. Парціальний тиск О2 та СО2 у крові.
Завдання 4

У дитини 7-х років, зі скаргами на кашель, підвищення температури тіла, задишку, лікар встановив попередній діагноз – гостра позалікарняна пневмонія.

У який період року діти частіше хворіють на запалення легень?

A. Зима.
B. Весна.

C. Літо.

D. Осінь.

E. Однаково.

Завдання 5

У хворого з вірусно-бактеріальною пневмонією і плевритом зліва при пункції плевральної порожнини аспірували 200 мл мутної рідини.

Якому дослідженню підлягає пунктат із плевральної порожнини?

A. Вірусологічному.
B. Бактеріологічному.

C. Цитологічному;

D. Біохімічному.

E. Гістологічному.

Еталони відповідей до завдань для перевірки вихідного рівня
Завдання 1 – D;   Завдання 2 – A, C, D;   Завдання 3 – C;  Завдання 4 –  B, D; 

Завдання 5 – B, C. 

Джерела інформації для забезпечення вихідного рівня знань:

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. Шабалов Н.П. Детские болезни. / Учебник. В 2-х томах. . - ГЭОТАР-Медиа, 2013.
5. Капитан, Т.В.     Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми:  учебник / Т.В. Капитан . ─ 5-е изд., доп. ─ М. : МЕДпресс-информ, 2009 . ─ 656 с
Зміст навчання у відповідності з цілями 
Теоретичні питання:

1. Визначення, класифікація гнійно-запальних захворювань легень та плеври у дітей.

2. Оцінка важкості, ступеня розповсюдження процесу.

3. Наявність та класифікація ускладнень.

4. Методи додаткового обстеження та визначення їх необхідності.

5. Постановка попереднього діагнозу.

6. Принципи оперативного та консервативного лікування.

Практичне завдання, яке виконується на занятті:

1. Особливості збирання скарг та анамнезу, огляд та обстеження дитини з гнійно-запальним захворюванням легень та плеври.

Перелік основних термінів, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	Термін
	Визначення

	1. Була
	Повітряна порожнина у паренхімі легень у зв’язку з частковою непрохідністю бронхіол

	2. Абсцес легені
	Гнійна порожнина у паренхімі легені, яка може з’єднуватися або не з’єднуватися з бронхом

	3. Пневмоторакс
	Наявність повітря у плевральної порожнини

	4. Піоторакс
	Наявність гною у плевральної порожнини

	5. Піопневмоторакс
	Наявність гною та повітря у плевральної порожнині

	6. Торакоцентез
	Пункція плевральної порожнини


Граф логічної структури теми: „Особливості гнійно-запальних захворювань легень та плеври у дітей”


                                                                                                            


                                       




                   

Джерела інформації для засвоєння матеріалу.

Основні джерела.

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. Лекція за темою заняття.

	Додаткові джерела:


1. Ашкрафт К. У., Холдер 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. 

Орієнтована основа дій 

Тактичний алгоритм



          

Тактичний алгоритм практичних навичок „Огляд дитини з гнійно-запальними захворюваннями легень та плеври”

	№
	Кроки
	Критерії оцінки

	1.
	Збирання скарг, анамнезу
	Опитування як дитини, так і супроводжуючих дорослих

	2.
	Оцінка стану хворого
	Огляд, визначення температури тіла, пульсу, артеріального тиску, частоти дихання, загального стану, наявності ціанозу.

	3.
	Огляд грудної клітки
	Асиметрія грудної клітки, відставання у диханні, участь допоміжних м’язів у диханні.

	4.
	Перевірити голосове дрижання
	Одночасно дві руки охоплюють грудну клітку та зрівнюють силу голосового звуку.

	5.
	Перкусія легень
	Визначення межи глухого або тимпанічного звуку, межи серця та її зміщення

	6.
	Аускультація
	Визначення наявності або відсутності дихання, його характеру, наявність хрипів.

	7.
	Постановка попереднього діагнозу
	Визначення діагностичної та диференціально-діагностичної програми.


Завдання для перевірки досягнення конкретних цілей навчання

Завдання 1

У дитини 4-х років три доби висока температура. На 4-й день приєднались задишка, кашель, болі у животі та його здуття, блювота, затримка випорожнення. При аускультації – ослаблене дихання над правою легенею.

Яке дослідження треба виконати терміново?

A. УЗД черевної порожнини.

B. ФГДС.

C. Оглядова рентгенографія черевної порожнини.
D. Оглядова рентгенографія грудної клітки.
E. Лапароскопія.

Завдання 2

Дитина 6 років госпіталізована на 8 добу захворювання. Діагностовано двостороння бактеріальна пневмонія, напружений піопневмоторакс справа.

Яка невідкладна допомога необхідна в першу чергу?

A. Оксигенотерапія.

B. Антибактеріальна терапія.

C. Пункція плевральної порожнини.
D. Дренування плевральної порожнини.

E. Пункція та дренування плевральної порожнини.

Завдання 3

Дитина 6 років госпіталізована на 8 добу захворювання. Діагностовано двостороння бактеріальна пневмонія, піоторакс справа.

Які фізікальні дані цього захворювання?

A. Підсилення голосового дрижання.
B. Зменшення голосового дрижання.
C. Дзвінкий звук при перкусії.
D. Глухий звук при перкусії.
E. Відсутність дихання при аускультації.

Завдання 4

У дитини 7-х років, зі скаргами на кашель, підвищення температури тіла, задишку, лікар встановив попередній діагноз – гостра поза лікарняна пневмонія. На 4 добу хвороби стан різко погіршився – з’явилась задишка, ціаноз, аускультативно дихання немає, перкуторно – високий тимпанит.

Які фізікальні дані ускладнення, що розвились?

A. Підсилення голосового дрижання.
B. Зменшення голосового дрижання.
C. Дзвінкий звук при перкусії.
D. Глухий звук при перкусії.
E. Відсутність дихання при аускультації.

Завдання 5

У дитини 7-х років, зі скаргами на кашель, підвищення температури тіла, задишку, лікар встановив попередній діагноз – гостра поза лікарняна пневмонія. На 4 добу хвороби стан різко погіршився – з’явилась задишка, ціаноз, аускультативно дихання немає, перкуторно – високий тимпанит.

У якому положенні хворого виконується пункція плевральної порожнини (торакоцентез)?

A. Лежачи.
B. Сидячи.
C. Стоячи.
D. На боці.
E. Немає значення.

 Завдання 6

Які ускладнення бактеріальної пневмонії являються показанням для термінового дренування плевральної порожнини?

A. Абсцес легені.
B. Напружений пневмоторакс.
C. Ексудативний плеврит.
D. Напружений піопневмоторакс.
E. Піоторакс.

 Еталони відповідей.

Завдання 1 – D,  Завдання 2 – E,  Завдання 3 – A, D, E, Завдання 4 – B, C, E, Завдання 5 – B, Завдання 6 – B, D.
Короткі методичні вказівки до роботи на занятті. 

Заняття починається в учбовій кімнаті з перевірки та корекції рівня підготовки до заняття. Після контролю рівня знань під час самостійної роботи студенти повинні засвоїти методику обстеження хворого з гнійно-запальними захворюваннями легень та плеври. Студентам демонструються хворі з різними клінічними формами гнійно-запальних захворювань легень та плеври. Далі студенти під керівництвом викладача приймають участь у процесі діагностичного пошуку та лікуванні. Написання студентами учбової історії хвороби. Під керівництвом викладача обстежують 1-2 хворих у палаті чи приймальному відділенні. Викладач проводить аналіз та корекцію самостійної роботи студентів. Наприкінці в учбовій кімнаті проводиться контрольний тестовий контроль, корекція помилок, підводяться підсумки заняття і оцінювання.

Ушкодження порожніх органів живота
Актуальність теми

Особливе місце серед гострої патології живота становить травма. Частота ушкоджень органів черевної порожнини коливається досить широко, у межах 1%-20,2% від загального числа травматологічних хворих. Абдомінальна травма частіше зустрічається у віці від 5 до 13 років, причому в більшості випадків страждають хлопчики. Найбільша кількість травм доводиться на час весняних і літніх шкільних канікул. Виділяють наступні види дитячого травматизму: побутовий (55,7%), транспортний (33,3%), спортивний (7,8%), інший (3,2%). Особливу складність представляють сукупні ушкодження, коли на тлі шоку й домінування травми опорно-рухового апарата або центральної нервової системи симптоми абдомінального ушкодження виражені слабко. При цьому важливий не властиво топічний діагноз, а рання констатація перфоративного перитоніту або кровотечі в черевну порожнину (позаочеревно). Закриті ушкодження порожніх органів шлунково-кишкового тракту становлять 9%-19,8%. Розриви шлунка, дванадцятипалої, тонкої й товстої кишки в дітей найчастіше відбуваються в результаті роздавлювання або гідродинамічного впливу вмісту порожнього органа на його стінку. За даними Москаленка В.З. та співавт. (2003), частота ушкодження шлунка становить 1,3%, тонкої кишки - 15,3%-20,8%, дванадцятипалої кишки - 1,3%-1,6%, товстої кишки - близько 4,5%. Крім клінічних даних, для діагностики ушкодження кишкової трубки безперечне значення мають рентгенографія, лапароцентез, лапароскопія. Оперативна тактика визначається характером і видом травми, загальним станом пацієнта й за останні 10-20 років істотних змін не перетерпіла. Летальність при закритих ушкодженнях шлунково-кишкового тракту висока, при травмі тонкої кишки та шлунка - до 11,6%, дванадцятипалої кишки - до 54%, товстої кишки - до 40%.

Для вивчення і достатнього засвоєння сучасного стану проблеми першочергове значення будуть мати знання з нормальної і патологічної анатомії, гістології, мікробіології, вмінь клінічного дослідження хворого. Знання загальних принципів діагностики і лікування дітей з ушкодженням порожніх органів подальшому мають велике значення для всіх лікарських спеціальностей, особливо для таких як загальна хірургія, травматологія, урологія, гінекологія та інших.

Цілі навчання

Загальна мета. Уміти поставити попередній діагноз у дітей з ушкодженням порожніх органів живота і вибирати загальні принципи їх лікування.

Конкретні цілі. Уміти:

1. Інтерпретувати характер різних захворювань, що викликають ушкодження порожніх органів живота у дітей.

2. Скласти індивідуальну схему діагностичного пошуку.

3. Поставити попередній діагноз.

4. Проводити диференціальну діагностику та вибирати методи додаткового обстеження.

5. Визначити принцип лікування хворої дитини з ушкодженням порожніх органів живота.

Визначення та забезпечення вихідного рівня знань-умінь

Цілі вихідного рівня знань-умінь.Уміти:

1. Визначити клінічні симптоми, які свідчать про наявність ушкодження порожніх органів живота у дітей (кафедри пропедевтики внутрішніх хвороб, загальної хірургії).

2. Оцінювати наявність патологічного процесу, інтоксикації, ускладнень захворювань, що викликають ушкодження порожніх органів живота та інтерпретувати їх і складати схему діагностичного та диференційно-діагностичного пошуку (кафедри патологічної анатомії, патологічної фізіології, мікробіології, загальної хірургії).

3. Володіти навичками клінічного дослідження хворого, вміти визначати необхідні додаткові обстеження (кафедри пропедевтики внутрішніх хвороб, загальної хірургії, рентгенології).

4. Визначати тактику і патогенетичний принцип лікування хворих (кафедри клінічної фармакології, факультетської педіатрії, факультетської хірургії).

Завдання для перевірки вихідного рівня
Завдання 1

Дівчинка віком 5 років 3 години тому упала на живіт з висоти біля 3 метрів, після чого стала занепокоєною, була дворазова блювота, рідке випорожнення. При огляді загальний стан тяжкий, скарги на біль у животі, температура тіла 38,3(С, дитина занепокоєна. При пальпації живота визначається розлита хворобливість та напруга м'язів. Симптоми Щьоткина-Блюмберга, Раздольского позитивні. Ректальне обстеження без особливостей. Визначте ведучий синдром?

А. Підвищення температури тіла.

В. Блювота.

С. Діарея.

D. Біль у животі.

E. Інтоксикація.

Завдання 2.

Під час операції з приводу посттравматичного розриву клубової кишки хірург перев’язує судини брижі термінального відділу клубової та сліпої кишки. Гілки якої артерії перев’язані під час втручання?

А. a. mesenterica superior.

В. a. mesenterica inferior.

С. a. ileocolica.

D. a. colica media.

E. a. colica sinistra.
Завдання 3.

У хлопчика 14 років, який переніс оперативне втручання з приводу розриву дванадцятипалої кишки, виник післяопераційний перитоніт. По дренажах із черевної порожнини надходить гнійний випіт. Необхідно вивчити його мікробіологічний стан. За допомогою якого мікробіологічного дослідження ви отримаєте результат для декількох збудників інфекції одразу?

А. Бактеріологічне дослідження.

B. Бактеріоскопічне дослідження.

C. Гістологічне дослідження.

D. Цитологічне дослідження.

Е. Гістохімічне дослідження.

Завдання 4.

Дівчинка 14 років була оперована з приводу тупої травми живота, розриву брижі поперечної ободової кишки, гематоми великого сальнику. У післяопераційному періоді виник оментит. При огляді загальний стан середньої важкості, температура тіла 37,8(С, пульс 100 ударів у хвилину. При пальпації живота визначається хворобливість у навколопупкової ділянці, там же нечітко пальпується інфільтрат. Діагноз підтверджений під час ультрасонографічного дослідження. Аналіз крові: еритроцити - 3,6 Т/Л, Лейкоцити - 12,0 Г/Л, Hb - 100 Г/Л, Ht - 48%. Проба сечі на ацетон позитивна (+++). Які лабораторні зміни свідчить про наявність запалення?

А. Підвищення рівня ацетону в сечі.

B. Зменшення рівня гемоглобіну в крові.

C. Зниження рівня еритроцитів в крові.

D. Підвищення рівня гематокриту.

Е. Підвищення рівня лейкоцитів в крові.

Завдання 5.

У хлопчика 7 років, що переніс оперативне втручання з приводу посттравматичного розриву шлунка, у післяопераційному періоді виникло нагноєння рани. Наявність цього ускладнення потребує призначення антибактеріальної терапії. Серед перелічених препаратів оберіть антибіотик?

А. Діоксидін.

B. Фурагін.

C. Цефтріаксон.

D. Поліміксін.

E. Дімексід.

Еталони відповідей до завдань для перевірки вихідного рівня
Завдання 1 - D; завдання 2 - C; завдання 3 - A; завдання 4 - E; завдання 5 - C.

Джерела інформації для забезпечення вихідного рівня знань:

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. Капитан . ─ 5-е изд., доп. ─ М. : МЕДпресс-информ, 2009 . ─ 656 с.
Зміст навчання у відповідності з цілями 

Теоретичні питання:

1. Визначення, класифікація ушкодження порожніх органів живота у дітей.

2. Оцінка важкості стану, ступеня порушення гомеостазу.

3. Наявність та класифікація ускладнень.

4. Методи додаткового обстеження та визначення їх необхідності.

5. Постановка попереднього діагнозу.

6. Принципи оперативного та консервативного лікування.

Практичне завдання, яке виконується на занятті:

1. Особливості збирання скарг та анамнезу, огляду та обстеження дитини з ушкодженням порожніх органів живота.

Перелік основних термінів, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	Термін
	Визначення

	Ушкодження порожніх органів живота
	Порушення цілісності стінки кишкової трубки або її брижі за будь яких обставин. Найчастіше виникає у результаті травми чи поранення живота. Порушення стінки кишкової трубки може бути повним (проникаючим) або неповним. Проникаюче поранення кишечнику завжди супроводжується явищами перфоративного перитоніту. У випадку ушкодження брижі виникає кровотеча у вільну черевну порожнину чи позаочеревинний простір.

	Перфоративний перитоніт. Флегмона позаочеревинного простору
	Є результатом порушення цілісності стінки кишкової трубки на будь якому рівні та виливу кишкового (шлункового тобто) вмісту у вільну черевну порожнину. Майже у всіх випадках супроводжується накопиченням газу у черевній порожнині. Якщо ушкоджується порожній орган, який розташований позаочеревинно, виникає флегмона позаочеревинного простору.

	Геморагічний перитоніт
	Розвивається у випадку кровотечі у вільну черевну порожнину (позаочеревний простір). Може розвиватися сукупно з перфоративним перитонітом.


Граф логічної структури теми "Ушкодження порожніх органів живота у дітей" наведено нижче.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




Джерела інформації для засвоєння матеріалу.

Основні джерела.

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. Лекція за темою заняття.

	Додаткові джерела:


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

4. Исаков Ю. Ф. Оперативная хирургия с топографической анатомией детского возраста, М. Медицина, 1989. – 592 с. 
Орієнтована основа дій (ООД) наведена нижче.


[image: image2]

Тактичний алгоритм практичної навички "Огляд дитини з ушкодженням порожніх органів живота"
	Кроки
	Критерії оцінки

	1. Збирання скарг, анамнезу 
	1. Опитування як дитини, так і супроводжуючих дорослих.

	2. Оцінка стану хворого
	2. Огляд, визначення температури тіла, пульсу, артеріального тиску, загального стану.

	3. Огляд черевної стінки
	3. Асиметрія черевної стінки, відсутність участі в диханні, здуття, напруга м'язів черевної стінки.

	4. Поверхнева та глибока пальпація, перкусія
	4. Пальпація починається з місця найменшої хворобливості, виявлення напруги м’язів, болі, перкуторно - тимпаніту чи, навпаки, притуплення.

	5. Бімануальна пальпація 
	5. Пальпація одночасно двома руками, зрівнюючи стан напруги м’язів, та болісних відчуттів в лівій та правій контрлатеральних ділянках.

	6. Визначення об’єктивних симптомів захворювання
	6. Визначення симптомів Щьоткіна-Блюмберга, Раздольського, Воскресенського, Куленкампфа, Розанова, Вейнерта та інших.

	7. Ректальне дослідження
	7. Визначення хворобливості, зависання стінок, патологічних утворень, симптому Бутлера, Обуховської лікарні.

	8. Постановка попереднього діагнозу
	8. Визначення діагностичної та диференціально-діагностичної програми


Завдання для перевірки досягнення конкретних цілей навчання

Завдання 1

Дівчинка 11 років 18 годин тому упала на живіт під час ігри, після чого з'явилася постійна біль у животі, нудота, блювання. Під час огляду дитина бліда, в'яла, скаржиться на інтенсивні болі в животі. Температура тіла 37,4(С. Пульс 110 у хвилину, частота дихання 32 у хвилину. Живіт помірно здутий, болісний у правій здухвинній та навколопупковій ділянках. Симптоми Щьоткина-Блюмберга, Раздольського сумнівні. Лейкоцитоз 11,2 Г/Л. Які симптоми свідчать про наявність інтоксикації у дитини?
A. Болі в животі, блювання.

B. Болі в животі, здуття животу.

C. Блідість, в'ялість, тахікардія, тахіпное.

D. Давність захворювання, тахікардія.

E. Болі у животі, сумнівні симптоми Щьоткина-Блюмберга, Раздольського.

Завдання 2.

У хлопця 8 років на 3 добу після резекції порожньої кишки та накладання анастомозу стан різко погіршав. Об’єктивно загальний стан тяжкий. Язик обкладений, сухий. Живіт майже не бере участі в акті дихання, напружений, різко болючий в усіх відділах. Позитивний симптом Щьоткіна-Блюмберга. По назогастральному зонду відходить застійний кишковий вміст. У крові лейкоцитоз, прискорена ШОЕ. Які властивості очеревини найбільше обумовлюють розвиток даного стану дитини?
A. Здатність очеревини до всмоктування.

B. Велика площа очеревини.

C. Велика кількість нервових закінчень.

D. Розвита судинна сітка.

E. Схильність до утворення злук.

Завдання 3.

Дівчинка 8 років доставлена у лікарню через 2 години після автодорожньої травми. Живіт при пальпації хворобливий у всіх відділах, відмічається постійний пасивний дефанс передньої черевної стінки, позитивний симптом Щьоткіна-Блюмберга. На оглядовій рентгенограмі - вільний газ у черевній порожнині. Який попередній діагноз?
A. Тупа травма живота, контузія передньої черевної стінки.

B. Тупа травма живота, ушкодження селезінки, гемоперитоніт.

C. Тупа травма живота, ушкодження печінки, гемоперитоніт.

D. Тупа травма живота, ушкодження дванадцятипалої кишки, позаочеревинна флегмона.

E. Тупа травма живота, ушкодження порожнього органу, перфоративний перитоніт.

Завдання 4.

Хвора 6 років надійшла в клініку зі скаргами батьків на інтенсивну біль в животі, нудоту, блювоту, погіршення стану. Годину тому дитина упала з дерева. При надходженні у стаціонар загальний стан важкий. Живіт симетричний, декілька здутий, слабко бере участь в акті подиху, болісний на всьому протязі. Дефанс розцінено як пасивний. Симптоми Щьоткіна-Блюмберга, Розанова сумнівні. Яке додаткове дослідження необхідно впровадити для уточнення діагнозу?

A. Колонофіброскопія.

B. Термометрія.

C. Оглядова рентгенографія черевної порожнини.

D. Загальний аналіз сечі.

E. ФГДС.

Завдання 5.

Хлопчик 2 років госпіталізований у зв'язку із клінічними проявами повної низької кишкової непрохідності, три тижні тому переніс спленектомію та ушивання шлунку за умови тупої травми живота. На оглядовій рентгенограмі органів черевної порожнини відзначаються множинні рівні й арки. Яка лікувальна тактика показана в цьому випадку?

А. Екстрене хірургічне втручання.

B. Планове хірургічне втручання.

C. Консервативна терапія, призначення антибіотиків групи резерву.

D. Консервативна терапія, призначення гормональних препаратів.

E. Консервативна терапія, призначення стимулюючої та посиндромної терапії.
Завдання 6.

У дитини 8 років на другу добу після ушивання розриву брижі товстої кишки з приводу тупої травми живота клінічна підозра на розвиток гемоперитоніту. Який додатковий метод обстеження допоможе у встановленні діагнозу?

A. Лапароскопія.

B. УЗД органів черевної порожнини.

C. Пасаж контрастної мітки по шлунково-кишковому тракту.

D. Іригографія.

E. Колоноскопія.

Завдання 7.

Хворого 13 років госпіталізовано в хірургічне відділення зі скаргами на різкий біль у правій половині живота, що віддає у праву поперекову дільницю. За три години тому отримав удар у живіт під час свари. Біль має дуже інтенсивний характер. Спостерігалася одноразова блювота. Симптоми Валя, Склярова, Щьоткина-Блюмберга негативні. Симптом Пастернацького позитивний справа. Лейкоцити крові 6,8 Г/Л. Загальний аналіз сечі: сліди білка, свіжі еритроцити 1/2 в полі зору, лейкоцитів 10-12 в полі зору, невелика кількість плоского епітелію. Ваш попередній діагноз?

A. Тупа травма живота, контузія передньої черевної стінки.

B. Тупа травма живота, ушкодження печінки, гемоперитоніт.

C. Тупа травма живота, ушкодження дванадцятипалої кишки, позаочеревинна флегмона.

D. Тупа травма живота, ушкодження порожнього органу, перфоративний перитоніт.

E. Тупа травма живота, ушкодження правої нирки.

Завдання 8.

У лікарню доставлений хлопчик 9 років із скаргами на біль в животі, нудоту, блювоту. За годину тому упав з велосипеда та ударився животом об руль. Під час огляду стан тяжкий, температура тіла 37,9(С, тахікардія. Під час пальпації живіт хворобливий в усіх відділах, особливо – у власне епігастральній ділянці. Відзначається напруга м'язів передньої черевної стінки. Симптоми подразнення очеревини сумнівні. З якими захворюваннями не потрібно проводити диференційну діагностику?

A. Тупа травма живота, контузія передньої черевної стінки.

B. Тупа травма живота, ушкодження селезінки, гемоперитоніт.

C. Тупа травма живота, ушкодження дванадцятипалої кишки, позаочеревинна флегмона.

D. Тупа травма живота, ушкодження порожнього органу, перфоративний перитоніт.

E. Гострий апендицит.

Завдання 9.

Новонароджена дівчинка переведена у дитяче хірургічне відділення на 2 добу після пологів зі скаргами на перейми занепокоєння, блювоту, здуття живота, погіршення загального стану. З а добу до цього проводилася постановка зонду у шлунок. При огляді стан дитини край тяжкий Живіт здутий, передня черевна стінка гіперемована, з вираженим венозним малюнком, напружена. При перкусії відчувається тимпаніт. Який попередній діагноз?

А. Природжений гіпертрофічний пілоростеноз.

B. Пілороспазм.

C. Халазія стравоходу.

D. Перфорація шлунку, перфоративний перитоніт.

E. Перфорація шлунку, геморагічний перитоніт.
Завдання 10.

Хворий 15 років був доставлений за 1,5 години після закритої травми животу. Живіт збільшений, симетричний, при пальпації різко болісний у всіх ділянках, м'язи передньої черевної порожнини напружені.. На оглядовій рентгенограмі органів черевної порожнини - вільний газ. Попередній діагноз - тупа травма живота, ушкодження порожнього органу. Яка лікувальна тактика у даного хворого?
A. Оперативне лікування - лапаротомія за серединним доступом.

B. Оперативне лікування - лапаротомія доступом за Волковичем-Д'яконовим.

C. Консервативна антибактеріальна терапія.

D. Консервативна протизапальна терапія, введення спазмолітиків.

E. Динамічне спостереження, лікування не потрібно.
Еталони відповідей.

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

Короткі методичні вказівки до роботи на занятті.

Заняття починається в учбовій кімнаті з перевірки та корекції рівня підготовки до заняття. Після контролю рівня знань під час самостійної роботи студенти повинні засвоїти методику обстеження хворого з ушкодженням порожніх органів. Студентам демонструються хворі з гострою хірургічною патологією. Далі студенти під керівництвом викладача приймають участь у процесі діагностичного пошуку та лікування. Написання студентами учбової історії хвороби. Під керівництвом викладача обстежують 1-2 хворих у палаті чи приймальному відділені, викладач проводить аналіз та корекцію самостійної роботи студентів. Наприкінці в учбовій кімнаті проводиться контрольний тестовий контроль, корекція помилок, підводяться підсумки заняття і оцінювання.
Набута кишкова непрохідність у дітей

Актуальність теми.

Серед гострих хірургічних захворювань органів черевної порожнини набута непрохідність кишечнику по частоті займає друге місце, уступаючи лише гострому апендициту, у той же час число летальних кінців при ній більше, ніж при інших гострих хірургічних захворюваннях органів черевної порожнини, разом узятих. Частота непрохідності кишечнику стосовно гострих хірургічних захворювань черевної порожнини може досягати 9,4%. Найбільше часто у дітей зустрічається інвагінація кишечнику і спайкова кишкова непрохідність, набагато рідше - непрохідність на тлі дивертикулу Меккеля, завороти та вузлоутворення тонкої і товстої кишки, защемлені внутрішні грижі. Загальностатистичні показники летальності у дітей з механічною кишковою непрохідністю, за даними В.З.Москаленка та співавт. (2003 р.), коливаються у досить широких межах, та складають, в залежності від форми непрохідності, нозології, інших умов від 0,3% до 3,2%.

Значні труднощі виникають при проведенні диференціальної діагностики між хірургічними та соматичними захворюваннями, які супроводжуються порушеннями моторно-евакуаційної функції травного каналу. У першу чергу це ставиться до випадків, коли необхідно встановити, чи є в дитини лише виражений парез кишечнику або даний парез не просто функціональний, а є одним із проявів механічної непрохідності кишечнику.

Для вивчення і достатнього засвоєння сучасного стану проблеми першочергове значення будуть мати знання з нормальної і патологічної анатомії, гістології, мікробіології, вмінь клінічного дослідження хворого. Знання загальних принципів діагностики і лікування дітей з набутою кишковою непрохідністю подальшому мають велике значення для всіх лікарських спеціальностей, особливо для таких як загальна хірургія, травматологія, урологія, гінекологія та інших.

Цілі навчання

Загальна мета. Уміти поставити попередній діагноз у дітей з набутою кишковою непрохідністю і вибирати загальні принципи їх лікування.

Конкретні цілі. Уміти: 

1. Інтерпретувати характер різних захворювань, що викликають набуту кишкову непрохідність у дітей.

2. Скласти індивідуальну схему діагностичного пошуку.

3. Поставити попередній діагноз.

4. Проводити диференціальну діагностику та вибирати методи додаткового обстеження.

5. Визначити принцип лікування хворої дитини з набутою кишковою непрохідністю.

Визначення та забезпечення вихідного рівня знань-умінь

Цілі вихідного рівня знань-умінь. Уміти:
1. Визначити клінічні симптоми, які свідчать про наявність набутої кишкової непрохідності у дітей (кафедри пропедевтики внутрішніх хвороб, загальної хірургії).

2. Оцінювати наявність патологічного процесу, інтоксикації, ускладнень захворювань, що викликають набуту кишкову непрохідність та інтерпретувати їх і складати схему діагностичного та диференційно-діагностичного пошуку (кафедри патологічної анатомії, патологічної фізіології, мікробіології, загальної хірургії).

3. Володіти навичками клінічного дослідження хворого, вміти визначати необхідні додаткові обстеження (кафедри пропедевтики внутрішніх хвороб, загальної хірургії, рентгенології).

4. Визначати тактику і патогенетичний принцип лікування хворих (кафедри клінічної фармакології, факультетської педіатрії, факультетської хірургії).

Завдання для перевірки вихідного рівня
Завдання 1

Дівчинка віком 5 місяців 3 години тому стала занепокоєною, була дворазова блювота, рідке випорожнення. При огляді загальний стан тяжкий, температура тіла 37,3(С, дитина періодично занепокоєна. При пальпації живота визначається пухлиноподібне утворення у правій боковій ділянці, після пальпації якого занепокоєння дитини збільшується. Симптоми Дансе, Аляпі позитивні. Ректальне обстеження без особливостей. Визначте ведучий синдром?

А. Підвищення температури тіла.

В. Блювота.

С. Діарея.

D. Пальпація хворобливого пухлиноподібного утворення.

E. Інтоксикація.

Завдання 2

Під час операції з приводу антеградної тонко-товстокишкової інвагінації хірург зробив мануальне видоювання інвагінату. Який відділ кишечнику був безпосередньо занурений у сліпу кишку?

А. Дванадцятипала кишка.

В. Порожня кишка.

С. Клубова кишка.

D. Висхідна ободова кишка.

E. Низхідна ободова кишка.

Завдання 3
У хлопчика 2 років, який переніс оперативне втручання з приводу повної кишкової непрохідності на тлі дивертикулу Меккеля, виник післяопераційний перитоніт. По дренажах із черевної порожнини надходить гнійний випіт. Необхідно вивчити його мікробіологічний стан. За допомогою якого мікробіологічного дослідження ви отримаєте результат для декількох збудників інфекції одразу?

А. Бактеріологічне дослідження.

B. Бактеріоскопічне дослідження.

C. Гістологічне дослідження.

D. Цитологічне дослідження.

Е. Гістохімічне дослідження.

Завдання 4

Дівчинка 14 років була оперована з приводу повної спайкової кишкової непрохідності. У післяопераційному періоді виник оментит. При огляді загальний стан середньої важкості, температура тіла 37,8(С, пульс 100 ударів у хвилину. При пальпації живота визначається хворобливість у навколопупкової ділянці, там же нечітко пальпується інфільтрат. Діагноз підтверджений під час ультрасонографічного дослідження. Аналіз крові: еритроцити - 3,6 Т/Л, Лейкоцити - 12,0 Г/Л, Hb - 100 Г/Л, Ht - 48%. Проба сечі на ацетон позитивна (+++). Які лабораторні зміни свідчить про наявність запалення?

А. Підвищення рівня ацетону в сечі.

B. Зменшення рівня гемоглобіну в крові.

C. Зниження рівня еритроцитів в крові.

D. Підвищення рівня гематокриту.

Е. Підвищення рівня лейкоцитів в крові.

Завдання 5

У хлопчика 7 років, що переніс оперативне втручання з приводу спайкової непрохідності, у післяопераційному періоді виникло нагноєння рани. Наявність цього ускладнення потребує призначення антибактеріальної терапії. Серед перелічених препаратів оберіть антибіотик?

А. Діоксидін.

B. Фурагін.

C. Цефтріаксон.

D. Поліміксін.

E. Дімексід.

Еталони відповідей до завдань для перевірки вихідного рівня
Завдання 1 - D; завдання 2 - C; завдання 3 - A; завдання 4 - E; завдання 5 - C.

Джерела інформації для забезпечення вихідного рівня знань:

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. Капитан . ─ 5-е изд., доп. ─ М. : МЕДпресс-информ, 2009 . ─ 656 с.
Зміст навчання у відповідності з цілями 

Теоретичні питання:

1. Визначення, класифікація набутої непрохідності кишечнику у дітей.

2. Оцінка важкості стану, ступеня порушення гомеостазу.

3. Наявність та класифікація ускладнень.

4. Методи додаткового обстеження та визначення їх необхідності.

5. Постановка попереднього діагнозу.

6. Принципи оперативного та консервативного лікування.

Практичне завдання, яке виконується на занятті:

1. Особливості збирання скарг та анамнезу, огляду та обстеження дитини з набутою кишковою непрохідністю.

Перелік основних термінів, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	Термін
	Визначення


	Синдром кишкової непрохідності
	Непрохідність кишечнику являє собою синдром, який виникає при різноманітних патологічних процесах, виявляється порушеннями перистальтики і евакуаційної функції кишечнику, характеризується різним клінічним плином і морфологічними змінами ураженої частини кишечнику.

	Спайкова хвороба
	Спайкова хвороба - це захворювання, що розвивається в результаті виникнення й прогресування спайкового процесу в черевній порожнині.

	Інвагінація кишечнику
	Інвагінацією називають проникнення якого-небудь відрізка кишки в просвіт сусідньої ділянки кишечнику.


Граф логічної структури теми "Набута кишкова непрохідність у дітей" наведено нижче. 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




Джерела інформації для засвоєння матеріалу.

Основні джерела.

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. Лекції за темою заняття.
Додаткові джерела:

1. Ашкрафт К. У., Холдер Т. М. Детская хирургия. Практическое руководство в 3-х томах – Спб., 1997- С. 300-346.
2. Исаков Ю.Ф. Оперативная хирургия с топографической анатомией детского возраста. - М: "Медицина", 1989. - С. 339-487.
Орієнтовану основу дій (ООД) наведено нижче.
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Тактичний алгоритм практичної навички "Огляд дитини з набутою кишковою непрохідністю"
	Кроки
	Критерії оцінки

	1. Збирання скарг, анамнезу 
	1. Опитування як дитини, так і супроводжуючих дорослих.

	2. Оцінка стану хворого
	2. Огляд, визначення температури тіла, пульсу, артеріального тиску, загального стану.

	3. Огляд черевної стінки
	3. Асиметрія черевної стінки, відсутність участі в диханні, здуття, контурація петлі кишки на передній черевній стінці.

	4. Поверхнева та глибока пальпація
	4. Пальпація починається з лівої здухвинної ділянки, проти часової стрілки, виявлення напруги м’язів, болі, пухлиноподібних утворень.

	5. Бімануальна пальпація 
	5. Пальпація одночасно двома руками, зрівнюючи стан напруги м’язів, та болісних відчуттів в лівій та правій контрлатеральних ділянках.

	6. Визначення об’єктивних симптомів захворювання
	6. Визначення інфільтрату, інвагінату, симптомів Валя, Склярова, Данса, Руша та інших.

	7. Ректальне дослідження
	7. Визначення хворобливості, зависання стінок, патологічних утворень, симптому Крувейл'є, Обуховської лікарні.

	8. Постановка попереднього діагнозу
	8. Визначення діагностичної та диференціально-діагностичної програми


Завдання для перевірки досягнення конкретних цілей навчання

Завдання 1

У дівчинки 14 років протягом 2 діб переймоподібні болі у животі, підвищення температури тіла, блювання. Під час огляду дитина бліда, в'яла, скаржиться на інтенсивні болі в животі. Температура тіла 37,4(С. Пульс 110 у хвилину, частота дихання 32 у хвилину. Живіт здутий, в правій здухвинній ділянці, у проекції післяопераційного рубця, визначається болісне утворення розмірами 8×6 см. Симптоми Валя, Склярова позитивні. Лейкоцитоз 11,2 Г/Л. Які симптоми свідчать про наявність інтоксикації у дитини?
A. Болі в животі, блювання.

B. Болі в животі, утворення, яке палькується у животі, здуття животу.

C. Блідість, в'ялість, тахікардія, тахіпное.

D. Давність захворювання, тахікардія.

E. Болі у животі, позитивні симптоми Валя, Склярова.

Завдання 2

У хлопця 4 років на 3 добу після резекції клубової кишки та накладання анастомозу стан різко погіршав. Об’єктивно загальний стан тяжкий. Язик обкладений, сухий. Живіт майже не бере участі в акті дихання, напружений, різко болючий в усіх відділах. Позитивний симптом Щьоткіна-Блюмберга. По назогастральному зонду відходить застійний кишковий вміст. У крові лейкоцитоз, прискорена ШОЕ. Які властивості очеревини найбільше обумовлюють розвиток даного стану дитини?
A. Здатність очеревини до всмоктування.

B. Велика площа очеревини.

C. Велика кількість нервових закінчень.

D. Розвита судинна сітка.

E. Схильність до утворення злук.

Завдання 3

Дівчинка 8 місяців захворіла гостро, близько 8 годин тому, коли з'явилося переймоподібне занепокоєння, блювота, випорожнення з домішкою крові. Живіт при пальпації хворобливий, нечітко пальпується пухлиноподібне утворення у правому підребер'ї, позитивний симптом Данса. Який попередній діагноз?
A. Гострий апендицит.

B. Гострий мезаденіт.

C. Хвороба Крона.

D. Гостра кишкова інфекція.

E. Інвагінація кишечнику.

Завдання 4

Хвора 6 років надійшла в клініку зі скаргами батьків на інтенсивні переймоподібні болі в животі, нудоту, блювоту застійним темно-зеленого кольору вмістом, відсутність надходження випорожнення та газів, погіршення стану. Захворіла раптово. Півроку тому перенесла операцію з приводу гострого гангренозного апендициту. При надходженні у стаціонар загальний стан важкий. Живіт різко збільшений у розмірах, асиметричний за рахунок контурації петель кишечнику на передній черевній стінці, слабко бере участь в акті подиху. Симптоми Валя, Склярова позитивні. Яке додаткове дослідження необхідно впровадити для уточнення діагнозу?

A. УЗД.

B. Загальний аналіз крові.

C. Оглядова рентгенографія черевної порожнини.

D. Загальний аналіз сечі.

E. ФГДС.

Завдання 5

Хлопчик 2 років госпіталізований у зв'язку із клінічними проявами повної низької кишкової непрохідності, скоріше над усе на тлі дивертикулу Меккеля. На оглядовій рентгенограмі органів черевної порожнини відзначаються множинні рівні й арки. Яка лікувальна тактика показана в цьому випадку?

А. Екстрене хірургічне втручання.

B. Планове хірургічне втручання.

C. Консервативна терапія, призначення антибіотиків групи резерву.

D. Консервативна терапія, призначення гормональних препаратів.

E. Консервативна терапія, призначення стимулюючої та посиндромної терапії.
Завдання 6
У дитини 8 років після операції з приводу перфоративного апендициту клінічна підозра на розвиток ранньої спайкової кишкової непрохідності. Який додатковий метод обстеження допоможе у встановленні діагнозу?

A. Оглядова рентгенографія органів черевної порожнини.

B. УЗД органів черевної порожнини.

C. Пасаж контрастної мітки по шлунково-кишковому тракту.

D. Іригографія.

E. Колоноскопія.

Завдання 7

Хворого 13 років госпіталізовано в хірургічне відділення зі скаргами на різкий біль у правій половині живота, що віддає у праву поперекову дільницю. Захворів вперше, гостро, 12 годин тому. Біль має дуже інтенсивний характер. Спостерігалася одноразова блювота. Симптоми Валя, Склярова, Щьоткина-Блюмберга негативні. Симптом Пастернацького позитивний справа. Лейкоцити крові 6,8 Г/Л. Загальний аналіз сечі: сліди білка, свіжі еритроцити 12-15 в полі зору, лейкоцитів 10-12 в полі зору, велика кількість плоского епітелію. Ваш попередній діагноз?

A. Гострий апендицит.

B. Гострий неспецифічний мезаденіт.

C. Кишкова непрохідність.

D. Гострий “хибний” живіт.

E. Правостороння ниркова коліка.

Завдання 8

У лікарню доставлений хлопчик 9 місяців із скаргами на перейми занепокоєння, блювоту, затримку випорожнення та надходження газів. Під час огляду стан тяжкий, температура тіла 37,2(С, тахікардія. Пальпація утруднена, дитина активно напружує м'язи передньої черевної стінки. У правій боковій ділянці нечітко пальпується пухлиноподібне утворення 6×5 см. Оцінити симптоми подразнення очеревини та кишкової непрохідності не представляється можливим. З якими захворюваннями не потрібно проводити диференційну діагностику?

A. Пухлина черевної порожнини.

B. Гостра кишкова непрохідність.

C. Гострий апендицит.

D. Правостороння ниркова коліка.

E. Гостра позалікарняна пневмонія.

Завдання 9

Дівчинка 9 років надійшла в дитяче хірургічне відділення зі скаргами на постійне блювання з'їденою їжею, шлунковим соком та слизом, втрату маси тіла, погіршення загального стану. У анамнезі – хімічний опік стравоходу та шлунку оцетовою есенцією 2 роки тому. При огляді дитина кахектична, тургор та еластичність м'яких тканин знижені. Який попередній діагноз?

А. Рубцовий стеноз стравоходу.

B. Рубцовий стеноз шлунку.

C. Ахалазія стравоходу.

D. Халазія стравоходу.

E. Езофагоспазм.
Завдання 10

Хворий 15 років, скаржиться на переймоподібні болі в животі на протязі 20 годин, нудоту, багаторазову блювоту, відсутність випорожнення та надходження газів. Живіт збільшений, асиметричний, при пальпації різко болісний в правій здухвинній ділянці, де, у проекції післяопераційного рубця, визначається контурація петлі кишки. Симптом Ківуля позитивний. Попередній діагноз - повна спайкова кишкова непрохідність. Яка лікувальна тактика у даного хворого?
A. Оперативне лікування - середина лапаротомія; ентероліз.

B. Оперативне лікування - лапаротомія доступом за Волковичем-Д'яконовим.

C. Консервативна антибактеріальна терапія.

D. Консервативна протизапальна терапія, введення спазмолітиків.

E. Динамічне спостереження, лікування не потрібно.
Еталони відповідей.

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

Короткі методичні вказівки до роботи на занятті. 

Заняття починається в учбовій кімнаті з перевірки та корекції рівня підготовки до заняття. Після контролю рівня знань під час самостійної роботи студенти повинні засвоїти методику обстеження хворого з набутою кишковою непрохідністю. Студентам демонструються хворі з гострою хірургічною патологією. Далі студенти під керівництвом викладача приймають участь у процесі діагностичного пошуку та лікування. Написання студентами учбової історії хвороби. Під керівництвом викладача обстежують 1-2 хворих у палаті чи приймальному відділені, викладач проводить аналіз та корекцію самостійної роботи студентів. Наприкінці в учбовій кімнаті проводиться контрольний тестовий контроль, корекція помилок, підводяться підсумки заняття і оцінювання.

Доброякісні пухлини м’яких тканин у дітей
Актуальність теми.
  
У дітей, як і дорослих, зберігається поділ пухлин на злоякісні і доброякісні. Доброякісні пухлини зустрічаються в 10-15 разів частіше. В переважній більшості випадків вони локалізуються у шкірі або підшкірній клітковині. Найбільш часто зустрічаються судинні пухлини, пігментні невуси, дермоїдні кісти, ліпоми, піломатріксоми (епітеліоми Малерба), тератоми. Доброякісні пухлини відрізняються порівняно повільним ростом, найчастіше мають капсулу і ростуть розсовуючи, а не руйнуючи навколишні тканини та органи. Як правило, такі пухлини не представляють небезпеки для життя дитини. Але доброякісні пухлини можуть порушувати функцію того органа, в якому вони розташовані, а також бути причиною серйозних косметичних дефектів (аж до потворності). Також у зоні пухлини (особливо судинної) можуть з’являтися виразки, запалення, кровотеча, що потребує або негайного оперативного втручання або додаткового лікування. Рідко, але все-таки спостерігаються випадки злоякісного переродження пухлин (пігментний невус - меланома; тератома - тератобластома та інш.). Усі сучасні способи і засоби лікування часто уявляються малоефективними, багатоетапними та коштовними, якщо хворі батьки хворої дитини звертаються до лікаря коли пухлина викликала ускладнення. Тому, найбільша надія на успіх лікування і видужання можлива у тих випадках, коли пухлина розпізнана на ранній стадії, а отже, рано почато адекватне лікування. Звідси дуже важлива “онкологічна настороженість”. Вищезазначене і обумовлює актуальність даної теми. Для вивчення і достатнього засвоєння сучасного стану проблеми першочергове значення будуть мати знання з нормальної і патологічної анатомії, гістології, дерматології, вмінь клінічного дослідження хворого. Знання загальних принципів діагностики і лікування доброякісних пухлин м’яких тканин у дітей в подальшому мають велике значення для всіх лікарських спеціальностей, особливо для таких як загальна хірургія, педіатрія, дерматологія та інших.


Цілі навчання

Загальна мета. Уміти поставити попередній  діагноз  у дітей з доброякісними пухлинами м’яких тканин і вибирати загальні принципи їх лікування.

Конкретні цілі. Уміти: 

1. Інтерпретувати характер різних доброякісних пухлин м’яких тканин у дітей.

2. Скласти індивідуальну схему діагностичного пошуку. 

3.Поставити попередній діагноз.

4. Проводити диференціальну діагностику та вибирати методи додаткового обстеження.

5. Визначити принцип лікування хворого з доброякісною пухлиною м’яких тканин.
Визначення та забезпечення вихідного рівня знань-умінь

Цілі вихідного рівня знань-умінь. Уміти:
1. Визначити клінічні симптоми  які свідчать про наявність доброякісної пухлини м’яких тканин у дітей. (кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб, педіатрії, загальної хірургії).

2. Оцінювати наявність патологічного процесу, ускладнень доброякісних пухлин м’яких тканин та інтерпретувати їх, складати схему діагностичного та діференційно діагностичного пошуку (каф. патологічної анатомії, патологічної фізіології, гістології, загальної хірургії, онкології). 

3. Володіти навичками клінічного дослідження хворого, вміти визначати необхідні додаткові обстеження (кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб, педіатрії, загальної хірургії, рентгенології).

4. Визначать тактику і патогенетичний принцип лікування хворих (кафедра клінічної фармакології, кафедра факультетської педіатрії, кафедра факультетської хірургії, онкології, дерматології).

Завдання для перевірки вихідного рівня
Завдання 1

Дитина 2,5 років останні 4 місяці страждає запорами. Лікування, почате в місцевому стаціонарі, ефекту не дало. З підозрою на уроджений мегаколон спрямована в клініку дитячої хірургії. При огляді загальний стан особливо не порушений, трохи зниженого харчування. Живіт злегка роздутий, безболісний. Відзначається асиметрія сідниць за рахунок деякого збільшення верхнього і нижнього внутрішніх квадрантів лівої сідниці. При ректальному дослідженні пряма кишка звужена, відтиснута поперед неоднорідним по щільності, горбистим утворенням. 

Який головний симптом свідчить про новоутворення у дитини? 

А. Знижене харчування. 

В. Запори у анамнезі. 

С. Асиметрія сідниць. 

D. Роздутий живот. 

E. Дані ректального дослідження.

Завдання 2

У дитини 5 років видаляють кістозну лімфангіому шиї зліва, яка пов’язана з основним судинно-нервовим пучком шиї. Яка з фасцій шиї утворює піхву для основного судинно-нервого пучка шиї ?

А. f. colli propria

В. f. colli superficialis
С. f. omoclavicularis

D. f. endocervicalis
E. f. prevertebralis
Завдання 3
Дівчинка 8 місяців оглянута дитячим хірургом поліклініки з приводу пухлиноподібного новоутворення правої пахвової області. Утворення вперше помічене батьками 1,5 місяця тому, схильне до росту. Народилася від нормальної вагітності і пологів. Щеплена за віком. У розвитку від однолітків не відстає. У родині усі здорові.

Шкірні покриви звичайного кольору. Периферийні лімфовузли не збільшені. Кістково-м'язова система - без патології. У легенях та з боку серцево – судинної системи - без особливостей. Живіт звичайної форми. Печінка і селезінка не збільшені. Фізиологічні відправлення не порушені. 

Locus morbi: пухлиноподібне новоутворення розмірами 3,0 х 4,0 см, безболісне, еластичної консистенції, відзначається флюктуація, що іде всередину пахвової западини. Шкіра над утворенням не змінена. 

Використання якого з додаткових методів обстеження найбільше раціонально в даному випадку?

A. Ультразвукове дослідження зони поразки.

B. Рентгенографія органів грудної порожнини.

C. Пункційна біопсія і цитологічне дослідження.

D. Видалення новоутворення з наступним гістологічним дослідженням.

E. Сцинтіграфія.

Завдання 4
Батьки дівчинки 2 років, скаржаться на наявність болючої, гіперемованої, набряклої ділянки в середній третині правого стегна у дитини, розміром до 5 см. З анамнезу захворювання відомо, що хворою дитину вважають протягом останніх 3-х місяців коли у цьому місці помітили пухлину до 4 см, м’яко-еластичну безболісну, шкіра над пухлиною була з синюшним відтінком. Аналіз крові: Нв - 92 г/л, Эр. –2,9×10 Т/л, ЦП - 0,9; Л–3,4×10 Г/л, СОЭ - 24 мм/год, э/-2%, мц/1%, п/19%, с/51%, л/13%, м/14%.   Ht-45%. ШОЕ 25 мм/год. Загальний білок 58 г/л. 

Яке лабораторії зміни свідчить про наявність гнійного запалення?

А. Зменшення рівня білка крові.

B. Зменшення рівня гемоглобіну в крові.
C. Прискорення ШОЕ.
D. Підвищення рівня гематокриту.
Е. Підвищення кількості паличкоядерних гранулоцитів в крові.

Завдання 5

У хворого Б., 3 місяців велика гемангіома спини з прогресивним ростом, що потребує призначення гормонотерапії.   Серед перелічених препаратів оберіть гормон кори наднирників?

А. Єстрон

B. Глюкагон

C. Преднізолон

D. Рекормон

E. Мезатон
Еталони відповідей до завдань для перевірки вихідного рівня
Завдання 1 – E; Завдання 2 – D; Завдання 3- A;  Завдання 4 – E; Завдання 5 –C.


Джерела інформації для забезпечення вихідного рівня знань:

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.

Зміст навчання у відповідності з цілями 

Теоретичні питання:

1. Визначення та класифікація доброякісних пухлин м’яких тканин у дітей;

2. Наявність та  класифікація  ускладнень;

3. Методи додаткового обстеження та визначення їх необхідності;

4. Постановка попереднього діагнозу;

5. Принципи оперативного та консервативного лікування.

Практичне завдання, яке виконується на занятті:

1. Особливості збирання скарг та анамнезу, огляду та обстеження дитини з доброякісними пухлинами м’яких тканин

Перелік основних термінів, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	Термін
	Визначення

	Гемангіома 
	Доброякісна пухлина, що виникає з різних типів сосудів, характеризується бурхливим ростом, найчастіше локалізується у шкірі та підшкірній клітковині. У відмінності від інших доброякісних пухлин не має капсули, може проростати оточуючі тканини, що інколи приводить до тяжких косметичних та функціональних дефектів. Виділяють прості (капілярні) або пласкі, кавернозні (печеристі), рацемозні (клубок розширених, гіпертрофованих судин), комбіновані та змішані. Приблизно після 10 місячного віку дитини гемангіоми вступають в період так званої стабілізації їх бурхливе зростання закінчується, можлива інволюція.

	Тератома
	Пухлина, що складається з тканин кількох типів, які походять з декількох зародкових листків, присутність котрих не є типовою для тих органів та анатомічних областей організму, в котрих розвивається пухлина. Тератоми відносять до герміногенних пухлин. По гістологічній будові виділяють зрілу, незрілу тератому, та зі злоякісною трансформацією. Найчастіше локалізується у хрестцово-куприковій ділянці, та помітна відразу після народження, за рахунок пресакрального компоненту пухлина здавлює пряму кишку, порушує випорожнення та сечовиділення. Малігнізація відбувається частіше після 6 місячного віку дитини. Необхідно диференціювати із спинномозковою грижею. На злоякісне переродження вказують підвищені рівні альфафетопротеїну та хоріонічного гонадотропіну.


Граф логічної структури за темою: «Доброякісні пухлини м’яких тканин у дітей» 
[image: image5]
Джерела інформації для засвоєння матеріалу.

Основні джерела.

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 занятя.

Додаткові джерела: 

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 

Тактичний алгоритм «Доброякісні пухлини м’яких тканин»

[image: image6]
Тактичний алгоритм практичної навички «Доброякісні пухлини м’яких тканин»

	Кроки
	Критерії оцінки

	1. Збирання скарг, анамнезу 
	1.Опитування як дитини, так і супроводжуючих дорослих.

	2. Оцінка стану хворого
	2. Огляд, визначення температури тіла, пульсу, артеріального тиску, загального стану.

	3. Огляд місця хвороби
	3. Локалізація утворення (шкіра, м’які тканини); анатомічна область (надбрівні дуги, хрестцово-куприкова область, сідниці, волосиста частина голови); наявність виразок, почервоніння шкіри.

	4. Пальпація місця хвороби
	4. Пальпаторно виясняють консистенцію, розташування,  рухомість, кордони, зв’язок з кістками чи органами, місцеву температуру, болючість, зміну кольору.

	5. Огляд реґіонарних лімфовузлів 
	5. Збільшені чи ні, на яких ділянках, колір шкіри над лімфовузлами  

	6. Пальпація реґіонарних лімфовузлів
	6. Пальпаторно виясняють консистенцію, розташування,  рухомість, зв’язок з шкірою та оточуючими тканинами, місцеву температуру, болючість.

	7.Ректальне дослідження при локалізації тератоми в хрестцово-куприковій області
	7. Визначення звуження прямої кишки за рахунок патологічних утворень

	8. Постановка попереднього діагнозу
	8. Визначення діагностичної, та діференціально-діагностичної програми



Завдання для перевірки досягнення конкретних цілей навчання

Завдання 1


У дівчинки 4 місяців всю передню поверхню правого стегна з переходом у пахову ділянку займає пухлиноподібне утворення, багрово-синюшного кольору, безболісне, при пальпації блідніє, виступає над шкірою, уходить в підшкірну клітковину. В паховій складці в цьому утворенні виразковий дефект, який із слів батьків кровоточить протягом 4 діб.  Які зміни в загальному аналізі крові свідчать про наявність тяжкої анемії?

A. Нв-100 г/л. 

B. Ер.‑3,5(1012/л.   

C. Нв-70 г/л. 

D. Ер.‑2,5(1012/л.   

E. Нв-50 г/л.


Завдання 2

Дівчинка П. 2 місяців хворіє з моменту народження, коли у дитини виявили пухлину що охоплює сідниці, поперекову область. Пухлина  багрового кольору, поверхня на поминає суницю, безболісна, при пальпації блідніє, виступає над шкірою на 2 см, уходить в підшкірну клітковину. З часом батьки помітили, окрім росту пухлини появу петехій на шкірі у дитини, блідість шкіри, періодично носові кровотечі. Дитина оглянута лікарем встановлено діагноз: синдром Казабаха-Меррітта (тромбоцитопенія споживання за рахунок розпаду тромбоцитів у великій кавернозній гемангіомі). Аналіз крові: Нв - 82 г/л, Эр. –2,5×10 Т/л, ЦП - 0,9; Л–3,4×10 Г/л, СОЭ - 24 мм/год, э/-2%, мц/1%, п/9%, с/61%, л/13%, м/14%. Тр-45,6 Г/л Яка тривалість життя тромбоцитів?
A. 7-10 діб. 

B. 100-120 діб. 

C. 30-45 діб.
D. 12-36 годин.
E.  до 1 року.

Завдання 3

Хлопчик А., 6 місяців, госпіталізований зі скаргами батьків на наявність у дитини пухлиноподібного утворення розташованого у лівій пахвинній області із виразкою в центрі утворення яка кровоточить. Пухлина у дитини з народження, тенденції до росту не має. Усю пахвинну область, з переходом на плече займає пухлина синюшного кольору, поверхня гладка, безболісна, при пальпації блідніє, не виступає над шкірою, розташована переважно в підшкірній клітковині. В центрі виразковий дефект 4х2 см капілярно кровоточить. Аналіз крові: Нв - 120 г/л, Эр. –3,5×10 Т/л, ЦП - 0,9; Л–5,4×10 Г/л,  Яка лікувальна тактика?
A. Невідкладне оперативне лікування. 

B. Гормонотерапія.
C. Місцеве лікування, пов’язки з антибактеріальною маззю.
D. Повязка з антибактеріальною маззю, оперативне лікування після повного клінічного обстеження.
E.  Ін’єкції 70% спирту під виразковий дефект.

Завдання 4

Дівчинка Б. 5 місяців доставлена в лікарню машиною «швидкої допомоги» із скаргами батьків на наявність у дитини пухлини багрового кольору, поверхня бугриста, безболісна, блідніє при надавлюванні, яка займає майже всю праву половину шиї, з переходом в надключичну область. Хворіє дитина з народження, 2 тижні тому в центрі пухлини з’явилась виразка. Лікувались самі – місцево лінімент Вишневського, без ефекту. Вчора відмітили підвищення температури тіла до 37,2. Місце хвороби: велика кавернозна гемангіома шиї і надключичної області справа. В проекції ключиці виразковий дефект 5х2,5 см, вкритий фібрином. Аналіз крові: Нв - 110 г/л, Эр. –3,3×10 Т/л, ЦП - 0,9; Л–10,8×10 Г/л. Яка лікувальна тактика?

A. Консервативне лікування зі зміною мазі. 

B. Антибактеріальна терапія в поєднанні з гормонотерапією. 

C. Радикальне видалення гемангіоми з аутодермапластикою шкіряного дефекта.
D. Видалення частки гемангіоми з виразкою на фоні антибактеріальної терапії.
E.  Системна гормонотерапія в поєднанні з місцевим лікуванням.


Завдання 5


Хлопчика 7 місяців госпіталізовано в клініку дитячої хірургії зі скаргами батьків на наявність пухлини в хрестцово-куприковій зоні у дитини, закрепи. Закрепи спорі гаються від народження, пухлину помітили 2 місяці тому, за цей час пухлина збільшилася у розмірах. Дитині встановлено діагноз тератоми хрестцово-куприкової області, за данними УЗД, СКТ метастазів не виявлено. Які додаткові лабораторні обстеження треба провести дитині до операції для виключення або підтвердження злоякісного процесу?

A. Визначити рівень ферітину сироватки крові. 

B. Визначити рівень ванілілміндальної кислоти у добовій сечі. 

C. Визначити рівень 17- кетостероїдів у добовій сечі.
D. Визначити рівень альфафетопротеїну та хоріонічного гонадотропіну сироватки крові.
E.  Визначити рівень нейронспецефичної енолази в та лужної фосфатази сироватки крові.

Завдання 6

 У дитини 4 місяців велика кавернозна гемангіома спини, яка займає усю її площу виразок на поверхні гемангіоми немає. Дитині планувалося багатоетапне оперативне втручання. Але батьки помітили наростаючу блідість шкіри протягом останнього тижня, останні два дні в гемангіомі з’явились дуже напружені болісні ділянки, темного кольору, схожі на крововиливи. На шкірі кінцівок у дитини з’явилась маса петехій, крововиливи у склери. Все це спонукало батьків негайно звернутися за медичною допомогою. Зі сторони легень та органів черевної порожнини об’єктивно та за даними додаткових методів дослідження патології не виявлено. Аналіз крові: Нв - 76 г/л, Эр. –2,1×10 Т/л, ЦП - 0,9; Л–3,4×10 Г/л, СОЭ - 24 мм/год, э/-2%, мц/5%, п/12%, с/54%, л/11%, м/17%. Тр-15,6 Г/л. Яке ускладнення основного захворювання виникло у хворого?

A. Масивна кровотеча у тканину пухлини.
B. Малігнізація пухлини з метастазами у шкіру та слизові оболонки.
C. Тромбоцитопенія споживання (синдром Казабаха-Меррітта).
D. Малігнізація пухлини з метастатичним ураженням кісткового мозку.
E .Геморрагічний васкуліт.

  Завдання 7    

У хлопчика 10 місяців на лівій щоці має місце пухлиноподібне утворення, до 2 см в діаметрі, безболісне, блідніючи при пальпації, блідо-червоного кольору, не виступає над шкірою, розташовано тільки у шкірі. В утворенні є маса точкових білих ділянок, які місцями зливаються, колір не змінюють при пальпації. Батьки відмічають що дитина хворіє з народження, раніш утворення було більш насиченого кольору, тенденції до росту немає, білі ділянки з’явились протягом останнього місяця.  Яка лікувальна тактика?

A. Гормонотерапія системна.
B. Гормонотерапія місцева.
C. СВЧ деструкція.
D. Видалення пухлини.
E. Спостереження.

Завдання 8


 У дівчинки Н. 6 років по передній поверхні правого стегна в верхній третині на шкірі з народження існує пухлиноподібне утворення розміром 3х1,5 см, коричневого кольору, розташовано в шкірі, над шкірою виступає на 1-2 мм, поверхня його нерівна, консистенція м’яко-еластична, при надавлюванні колір не змінюється. Батьки помітили, що за останні три місяці колір утворення став більш темним, на його поверхні з’явились бородавчасті вирости, розміри не змінились. Які додаткові методи обстеження необхідно впровадити для уточнення подальшої тактики лікування?

A. Дерматоскопія пухлини.
B. Тонкоголкова біопсія.
C. Інцизіонна біопсія.
D. Визначення рівня меланіну у сироватці крові.
E. Мікроскопія мазків-відбитків з поверхні пухлини.


Завдання 9


 У дівчинки 6 років в верхній третині лівого плеча по зовнішній поверхні, має місце пухлиноподібне утворення розмірами 3х1,5 см. Розташовано в підшкірній клітковині, чітко відокремлено від оточуючих тканин, кісткової щільності, краї нерівні, складається враження ніби то під шкірою «дерев’яна щіпка». безболісна. Пухлина зрощена зі шкірою, шкіра над пухлиною голубо вато-червона, телеангіоєктазії. Пухлина дуже повільно росте, компреси з дімексидом єффекту не мали.  Який попередній діагноз?
A. Піломатриксома (епітеліома Малерба). 

B. Дермоїдна кіста. 

C. Плечовий БЦЖ-лімфаденіт.
D. Ліпома.
E.  Кавернозна лімфангіома.


Завдання 10


Хлопчик 8 років, скаржиться на наявність пухлино подібного утворення на боковій поверхні шиї зліва, яке з часом повільно збільшується. Зі сторони внутрішніх органів без патології. Нашиї зліва в середній третині кивательного м’яза,  по його внутрішньому краю, візуалізується пухлина овальної форми, 6х3х2см, безболісна, розташована під шкірою, шкіра над нею з синім відтінком, не зміщається, м’яко-єластична, визначається флюктуація. Яке додаткове дослідження треба впровадити для уточнення діагнозу?
A. ФЕГДС.
B. УЗД утворення. 

C. Визначити рівень загального тироксину у сироватці крові.
D. Рентгенографія шийного відділу хребта.
E. Тонкоголкова біопсія пухлини.
Еталони відповідей.

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


Короткі методичні вказівки до роботи на занятті
Заняття починається в учбовій кімнаті з перевірки та корекції рівня підготовки до заняття. Після контролю рівня знань під час самостійної роботи студенти повинні засвоїти методику обстеження хворого з доброякісною пухлиною м’яких тканин. Студентам демонструються хворі з доброякісними пухлинами м’яких тканин. Далі студенти під керівництвом викладача приймають участь у процесі діагностичного пошуку та лікуванні. Написання студентами учбової історії хвороби. Під керівництвом викладача обстежують 1-2 хворих у палаті чи приймальному відділені, викладач проводить аналіз та корекцію самостійної роботи студентів. Наприкінці в учбовій кімнаті проводиться контрольний тестовий контроль, корекція помилок, підводяться підсумки заняття і оцінювання.

Ушкодження паренхіматозних органів у дітей
Актуальність теми. 

Травма живота й сечових шляхів становить 5% серед всіх травм у дітей. Ушкодження органів черевної порожнини виникають у транспортних аваріях, при падіннях, ударах у живіт, жорстокому поводженні з дітьми, а в останні роки більш часто зустрічаються проникаючі поранення. Абдомінальна травма частіше зустрічається у віці від 5 до 13 років, причому в більшості випадків страждають хлопчики. Виділяють наступні види дитячого травматизму: побутовий (55,7%), транспортний (33,3%), спортивний (7,8%), інший (3,2%). Особливу складність представляють сукупні ушкодження, коли на фоні шоку й травми опорно-рухової або центральної нервової системи симптоми абдомінального ушкодження виражені слабко.

 
Найбільше часто у дітей спостерігаються ушкодження селезінки. Їх підрозділяють по клінічному перебігу на одне- і двохмоментні, а патологоанатомічно - на удар селезінки, поверхневі надриви капсули, одиничні й множинні розриви капсули й паренхіми, розтрощення селезінки й відрив від судинної ніжки. Клінічна тяжкість стану хворого з розривом селезінки визначається виразністю внутрішньочеревної кровотечі.


Рідше у дітей відзначається ушкодження печінки (5-24,4% всіх закритих травм живота). Іноді досить мінімального травматичного впливу, щоб відбувся розрив печінки при родопомочі або так званий “спонтанний” розрив (гемангіома, рак печінки, ехінококоз і так далі). До 40% дітей з важкою травмою печінки вмирають до надходження в стаціонар. Нестабільність гемодинаміки при ушкодженнях печінки вимагають активних реанімаційних заходів і термінового хірургічного втручання.


Ізольовані ушкодження підшлункової залози зустрічаються досить рідко (15% від всіх видів травм живота). Найбільш частою причиною ушкоджень підшлункової залози у дітей є травма живота, що є в більше 50% випадків причиною панкреатиту. Підшлункова залоза травмується в дорожньо-транспортних випадках, при падінні на кермо велосипеда або при ударі кулаком у живіт. Своєчасна діагностика й правильно обрана тактика ведення цієї категорії хворих дозволяє вчасно провести оперативне та консервативне лікування ушкоджень паренхіматозних органів і врятувати дитину від загибелі. Саме тому актуальність теми не викликає сумнівів.

Для вивчення і достатнього засвоєння сучасного стану проблеми першочергове значення будуть мати знання з нормальної і патологічної анатомії, гістології, вмінь клінічного дослідження хворого. Знання загальних принципів діагностики і лікування ушкоджень паренхіматозних органів подальшому мають велике значення для всіх лікарських спеціальностей, особливо для таких як загальна хірургія, травматологія, урологія, гінекологія та інших.

Цілі навчання

Загальна мета. Уміти поставити попередній діагноз і обґрунтувати тактику ведення дітей з ушкодженням паренхіматозних органів.

Конкретні цілі. Уміти: 

1. Інтерпретувати характер різних захворювань, які призводять до ушкоджень паренхіматозних органів у дітей.

2. Скласти індивідуальну схему діагностичного пошуку. 

3. Поставити попередній діагноз.

4. Проводити диференціальну діагностику та вибирати методи додаткового обстеження.

5. Визначити принцип лікування хворого з ушкодженнями паренхіматозних органів. 

Визначення та забезпечення вихідного рівня знань-умінь

Цілі вихідного рівня знань-умінь. Уміти:
1. Визначити клінічні симптоми  які свідчать про наявність ушкоджень паренхіматозних органів у дітей (кафедра пропедевтичної педіат​рії, загальної хірургії).

2. Оцінювати наявність симптомів ушкоджень паренхіматозних органів та інтерпретувати їх і складати схему діагностичного та діференційно діагностичного пошуку (каф. патологічної анатомії, патологічної фізіології, загальної хірургії). 

3. Володіти навичками клінічного дослідження хворого, вміти визначати необхідні додаткові обстеження (кафедра пропедевтичної педіат​рії, загальної хірургії, рентгенології).

4. Визначать тактику і патогенетичний принцип лікування хворих (кафедра клінічної фармакології, кафедра факультетської педіатрії, кафедра факультетської хірургії).

Завдання для перевірки вихідного рівня
Завдання 1

Дитина 12 років скаржиться на болі в в лівому підребер'ї, зниження апетиту, головний біль, підйом температури тіла до 38,50 С, блідість шкірних покривів. Часто хворіє на гострі вірусні інфекції. Випорожнення щоденні, оформлені. Сечовипускання до 3-4 разів на добу, утруднені. 

Виберіть анамнестичні дані, характерні для ураження паренхіматозних органів:

А. Болі в лівому підребер'ї, зниження апетиту.

В. Блідість шкірних покривів, головний біль.

С. Підйом температури тіла до 38,50С.

D. Рідкі, утруднені сечовипускання.

E. Часто хворіє на гострі вірусні інфекції.

Завдання 2

Хлопчик скаржиться на болі  в правому підребер'ї, підйом температури тіла до 37,20 С, 2‑кратне блювання с жовчю. Незадовго до надходження в стаціонар був удар кулаком у живіт. При пальпації органів черевної порожнини відзначено хворобливість у правому підребер'ї. У загальному аналізі крові: Нв-100 г/л, Ер.‑3,5(1012/л,  лейкоцити-8,2(109/л, ШОЕ-18 мм/г. На УЗД запідозрений розрив печінки.

Вказати провідний патологічний синдром, який зустрічається при такій патології:

A. Дизуричний.

B. Інтоксикаційний.

C. Больовий.

D. Сечовий.

E. Кровотечі.

Завдання 3

Дівчинка 9 років вступила зі скаргами на гострі болі в правому підребер'ї, блідість шкірних покривів, зниження апетиту. Після проведеного УЗД встановлено діагноз розриву печінки.

З призначення якої фармакологічної групи препаратів слід почати лікування?

A. Гіпотензивних.

B. Антикоагулянтів.

C. Седативних.

D. Гемостатичних.

E. Вітамінних.

Завдання 4

Хлопчик 8 років вступив зі скаргами на періодичну біль в лівому підребер'ї. Хворіє близько 2 часів. Встановлено діагноз розриву селезінки.

Які основні етіологічні фактори розвитку травми селезінки?

A. Транспортна аварія.

B. Падіння з висоти.

C. Удар у живіт.

D. Сдавленні черевної порожнини.

E. Всі вищеперераховані фактори.

Завдання 5

Хлопчик 7 років доставлен в клініку через 18 годин після травми. З’явились болі  по всьому животі, 2-кратне блювання. Субфебрильно ліхорадить. При пальпації живота визначається м’язове напруження та різка болючість в епігастральній ділянці. Після оперативного лікування дитині встановлено діагноз розриву підшлункової залози та дванадцятипалої кишки з кровотечею. 

Які зміни в загальному аналізі крові свідчать про наявність тяжкої анемії?

A. Нв-100 г/л. 

B. Ер.‑3,5(1012/л.   

C. Нв-70 г/л. 

D. Ер.‑2,5(1012/л.   

E. Нв-50 г/л.

Еталони відповідей до завдань для перевірки вихідного рівня
Завдання 1-A; Завдання 2–С; Завдання 3-D;  Завдання 4–E; Завдання 5–E.

Джерела інформації для забезпечення вихідного рівня знань:

1. Капитан, Т.В.     Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми : учебник /Т.В. Капита .─5-е изд., доп ─М.: МЕДпресс-информ, 2009 .─ 656 с.
2. Гостищев В. К. Общая хирургия. – М.: Медицина, 2009. – С. 128-202.

3. Шабалов Н.П. Детские болезни. / Учебник. В 2-х томах. . - ГЭОТАР-Медиа, 2013.
Зміст навчання у відповідності з цілями 

Теоретичні питання:

1. Визначення, класифікація захворювань, які супроводжуються ушкодженнями паренхіматозних органів;

2. Оцінка важкості патологічного процесу;

3. Наявність та  класифікація  ускладнень;

4. Методи додаткового обстеження та визначення їх необхідності;

5. Постановка попереднього діагнозу;

6. Принципи оперативного та консервативного лікування.

Практичне завдання, яке виконується на занятті:

1. Особливості збирання скарг та анамнезу, огляду та обстеження дитини з ушкодженнями паренхіматозних органів.

Граф логічної структури теми  “Ушкодження паренхіматозних органів у дітей”
	Синдром ушкодження паренхіматозних органів у дітей

	

	Скарги
	
	Анамнез
	
	Об’єктивне дослідження

	

	Основні синдроми, які зустрічаються при ушкодженнях паренхіматозних органів у дітей

	

	
	

	
	Больовий
	
	
	Інтоксикаційний
	
	
	Диспептичний
	
	
	Анемічний
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Тупі болі в животі
	
	Підйом температури тіла 
	
	Зниження апетиту. 
	
	
	
	Зниження ОЦК
	
	

	
	
	
	

	
	Оперізуваль-ний біль
	
	Блідність шкіри
	
	Нудота 
	
	
	
	Зниження 

АТ
	

	
	
	

	
	Болі в підребер'ях

	
	Слабість,
нездужання


	
	Блювання з жовчю
	
	
	Зниження гемоглобіну та еритроцитів

крові
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	Дані додаткових методів досліджень

	

	Рентгенологічні
	
	Аналізи крові та сечі
	
	Пальпація живота
	
	Пальцьове ректальне дослідження
	
	Ультразвукові

	

	Оглядова рентгенографія органів черевної порожнини
	
	Анемія, 

гіпохромія, підвищення амілази та діастази
	
	Симптоми Куленкампфа, Розанова, Кера, Елекера, френікус-симптом
	
	Нависання передньої стінки
	
	УЗД 

органів черевної порожнини

	
	
	

	

	
	Диференційний діагноз
	


	

	
	Попередній діагноз
	

	

	
	Тактика ведення дітей з передбачуваним ушкодженням паренхіматозних органів
	

	

	
	Направити хворого в дитяче хірургічне відділення
	

	

	Принципи лікування

	

	Консервативне
	
	Оперативне
	
	Комбіноване


Джерела інформації для засвоєння матеріалу.

Основні джерела.

1) Хірургія дитячого віку / За ред. В.І. Сушка– К.: Здоров’я, 2009. – С. 604-616.

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

3) Лекції з теми заняття.

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

2) Дронов А.Ф., Поддубный И.В., Котлобовский В.И. Эндоскопическая хирургия у 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.

Орієнтована основа дій 

Тактичний алгоритм “Ушкодження паренхіматозних органів у дітей”

Біль в животі
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Тактичний алгоритм практичної навички 

«Ушкодження паренхіматозних органів у дітей»

	Кроки
	Критерії оцінки

	1. Збирання скарг, анамнезу
	1.Опитування як дитину, так і супроводжуючих її дорослих.

	2. Оцінка стану хворого
	2. Огляд, визначення температури тіла, пульсу, артеріального тиску, загального стану.

	3. Огляд черевної стінки
	3. Асиметрія черевної стінки, відсутність участі в диханні, здуття.

	4. Поверхнева та глибока пальпація
	4. Пальпація починається з лівої здухвинної ділянки, проти часової стрілки, виявлення напруги м’язів, болі. 

	5. Визначення об’єктивних симптомів захворювання
	5. Симптоми  Куленкампфа, Розанова, Кера, Елекера, френікус-симптом.

	6. Ректальне дослідження
	6. Нависання передньої стінки.

	7. Постановка попереднього діагнозу
	7. Визначення діагностичної, та діфференціально діагностичної програми



Завдання для перевірки досягнення конкретних цілей навчання


Завдання 1

Дівчинка 11 років захворіла раптово 5 годин тому, коли з’явились болі в животі, підйом температури тіла до 390С, а потім приєдналося блювання. Дівчинка стала в’ялою, відмічалося марення. 

Об’єктивно: загальний стан тяжкий. Язик обкладений, сухий. Живіт майже не бере участь в акті дихання, напружен, різко болючий в усіх відділах. Позитивний симптом Щоткіна-Блюмберга. При пальцевому ректальному дослідженні виявлено нависання передньої стінки прямої кишки. У крові лейкоцитоз, прискорена ШОЕ.

Про переважне ураження якої системи свідчать наведені дані?

А. Серцево-судинної системи.

В. Сечовидільної системи.

С. Системи крові.

D. Дихальної системи.

Е. Травневої системи.

Завдання 2

Дитина 10 років вступила зі скаргами батьків на біль в лівому підребер'ї, нудоту, блювання. Захворіла після падіння на лівий бік. Встановлено попередній діагноз ушкодження селезінки.

Назвіть основний метод діагностики захворювання.

А. УЗД органів черевної порожнини.

В. Оглядова рентгенографія органів черевної порожнини.

C. Пасаж барія по ШКТ.

D. Загальний аналіз крові.

E. Лапароцентез.

Завдання 3

Хлопчик 13 років захворів 2 доби тому, коли вдарився о руль велосипеда. З’явились болі в животі, підйом температури тіла до 390С, а потім приєдналося блювання. Дитина стала в’ялою, відмічалося марення. Язик обкладений, сухий. Живіт майже не бере участь в акті дихання, напружен, різко болючий в усіх відділах. Позитивний симптом Щоткіна-Блюмберга. При пальцевому ректальному дослідженні виявлено нависання передньої стінки прямої кишки. У крові лейкоцитоз, прискорена ШОЕ. Що характерно для закритої травми живота з ушкодженням полого органу?

А. Виражені симптоми подразнення очеревини.

В. Наявність вільного газу в черевній порожнині (рентгенологічно).

С. Відсутність перистальтики.

D. Cимптом зникнення печіночної тупості.

E. Все вищеперераховане.

Завдання 4

Хлопчик 10 років упав з дерева. Став скаржитися на болі в лівому підребер'ї, блювоту, слабість. При огляді живота ліва половина відстає в акті дихання. При переміщенні хворого в горизонтальне положення він прагнув прийняти сидяче положення у зв’pre з болями в животі. Який симптом позитивний у хворого?

А. Джойса.

В. Френікус симптом. 
  

С. Розанова.

D. Куленкампфа.

Е. Щоткіна-Блюмберга.

Завдання 5

Дівчинка 3 років, захворіла гостро, коли з’явилась блідість шкірних покривів, болі в навколопупковій ділянці. За 5 часів до того її вдарили кулаком у живіт. У місцевому стаціонарі проводилась гемостатична терапія без ефекту. Живіт не здутий, бере участь в акті дихання, при пальпації м’язове напруження та болючість. Загальний аналіз крові: Нв-80 г/л, еритроцити-2,8(1012/л, лейкоцити-7,1(109/л, ШОЕ-10 мм/год.

Яким спеціалістом в першу чергу повинна бути оглянута дитина?

А. Гематологом.

В. Гастроентерологом.

С. Гінекологом.

D. Дитячим хірургом.

E. Травматологом.

Завдання 6

Хлопчик 5 років скаржиться на слабість, нудоту, відсутність апетиту. Раптово з'явилася блювота з жовчю. За 1 годину до вступу в стаціонар хлопчик впав на живіт. Припущено травму органа черевної порожнини.

Травма якого органу частіше зустрічається у дітей?

А. Кишечника.

В. Печінки.

С. Нирки.

D. Дванадцятипалої кишки.

Е. Селезінки.

Завдання 7 

Хлопчика 10 років протягом останньої доби турбує біль в лівому підребер'ї. Напередодні був побитий однолітками. Учора стан різко погіршився: з'явилася слабість, став блідий, а ввечері була втрата свідомості. Який симптом характерен для закритої травми селезінки?

А. Френікус симптом.

В. Пастернацького.

С. Оперізувальний біль.

D. Джойса.

Е. Симптом пупка.
Завдання 8

Дитина 15 років вступила зі скаргами на біль в правому підребер'ї, нудоту, блювання. Захворіла після падіння на правий бік. Встановлено попередній діагноз ушкодження печінки.

Назвіть основний метод діагностики захворювання.

А. Загальний аналіз крові.

В. Оглядова рентгенографія органів черевної порожнини.

C. Пневмоперитонеум.

D. УЗД органів черевної порожнини.

E. Лапароцентез.

Завдання 9

Дитину 12 років, годину назад вдарили в живіт. Стан середньої тяжкості, вимушене положення в постелі. Шкірні покриви бліді. Пульс 122 уд. у хвилину. Навантаження на ліву реберну дугу трохи хворобливі. Позитивні симптоми Вейнерта, Куленкампфа. Макроскопичічно сеча не змінена. Поставте попередній діагноз.
А. Розрив лівої нирки, заочеревинна гематома.

В. Розрив селезінки, внутрішньочеревна кровотеча.

С. Розрив підшлункової залози.

D. Розрив печінки, внутрішньочеревна кровотеча.

Е. Розрив порожнього органа, перитоніт.

Завдання 10

У дитини 10 років відзначається кривава блювота, дьогтеобразне випорожнення внаслідок портальної гіпертензії. Раніше проводилися багаторазові гемотрансфузії. При дослідженні крові виявлено: еритроцити-2,2×1012/л, гемоглобін - 60 г/л, тромбоцити -120 ×109/л, лейкоцити - 3,5×1012/л. Почате переливання консервованої еритроцитарної маси. Кров донора із чітко вираженою лінією між осілими еритроцитами й плазмою, перевірено на сумісність. Однак через 30 хвилин від початку трансфузії у хворого з'вився озноб з підвищенням температури тіла до 380С, легкий набряк губ і кропивниця. Дитина виділила 100 мл сечі. Яка причина реакції на трансфузію крові у хворого?

А. Алергійна реакція на перелиту кров.

В. Гемолітичні трансфузійні реакції в результаті переливання несумісної крові.

С. Гемолитичні реакції, обумовлені переливанням крові, гемолизовавшейся в ампулі.

D. Реакції, пов'язані з масовими гемотрансфузіями.

Е. Посттрансфузійні реакції в результаті бактеріального зараження крові.

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

Короткі методичні вказівки до роботи на занятті. 

Заняття починається в учбовій кімнаті з перевірки та корекції рівня підготовки до заняття. Після контролю рівня знань під час самостійної роботи студенти повинні засвоїти методику обстеження хворого з ушкодженнями паренхіматозних органів. Студентам демонструються хворі з хірургічною патологією, яка супроводжується ушкодженнями паренхіматозних органів. Далі студенти під керівництвом викладача приймають участь у процесі діагностичного пошуку та лікуванні. Написання студентами учбової історії хвороби. Під керівництвом викладача обстежують 1-2 хворих у палаті чи приймальному відділені, викладач проводить аналіз та корекцію самостійної роботи студентів. Наприкінці в учбовій кімнаті проводиться контрольний тестовий контроль, корекція помилок, підводяться підсумки заняття і оцінювання.

Кровотеча зі шлунково-кишкового тракту 
у дітей
Актуальність теми. 

  
Не дивлячись на численні дослідження, присвячені синдрому кровотечі зі шлунково-кишкового тракту, ця патологія й сьогодні привертає пильну увагу вчених і лікарів-практиків (як педіатрів, дитячих хірургів, так і загальних хірургів). Це обумовлене тим, що портальна гіпертензія, виразкова хвороба шлунку та дванадцятипалої кишки та інші призводять до значної кровотечі, яка може служити причиною загибелі дитини. Проблема синдрому кровотечі зі шлунково-кишкового тракту залишається однією з найбільш складно вирішуваних у практиці дитячої хірургії. Причиною позапечінкової форми портальної гіпертензії є порушення прохідності посудин портальної системи. По даним J. Auvert, ці аномалії розвитку спостерігаються в 80% випадків у дітей. Кровотечі при позапечінкової формі портальної гіпертензії в дітей, виникають винятково з варикозна розширених вен кардіального відділу шлунка й спостерігаються в 85% хворих. Внутрішньопечінкова форма портальної гіпертензії є наслідком хронічного гепатиту або цирозу печінки. Хронічний гепатит у дітей найчастіше формується протягом першого року після перенесеного гострого гепатиту. При цьому особливо велика роль безжовтяничних варіантів гострого гепатиту, питома вага яких у дітей молодшого віку досягає 90%. Декомпенсація портопечіночного кровотечі спостерігається не більш ніж в 1/3 хворих цирозом печінки, кровотечі з варикозна розширених вен шлунка й стравоходу виникає в 4-10% пацієнтів.

Приблизно в 2% дорослих хворих з виразковою хворобою перші симптоми з'являються в дитинстві. Первинні виразки частіше локалізуються в дванадцятипалої кишці (розвиваються при відсутності фонової патології) в 30% випадків носять спадкоємний характер. Вторинні виразки (стресові, після застосування лікарських препаратів) завжди гострі й найбільше часто виникають до 6 років й в 81% випадків проявляються шлунково-кишковою кровотечею. Своєчасна діагностика й правильно обрана тактика ведення цієї категорії хворих дозволяє вчасно провести оперативне та консервативне лікування шлунково-кишкового тракту і врятувати дитину від загибелі. Саме тому актуальність теми не викликає сумнівів. Для вивчення і достатнього засвоєння сучасного стану проблеми першочергове значення будуть мати знання з нормальної і патологічної анатомії, гістології, вмінь клінічного дослідження хворого. Знання загальних принципів діагностики і лікування кровотечі зі шлунково-кишкового тракту подальшому мають велике значення для всіх лікарських спеціальностей, особливо для таких як загальна хірургія, травматологія, урологія, гінекологія та інших.
Цілі навчання

Загальна мета. Уміти поставити попередній діагноз і обґрунтувати тактику ведення дітей з синдромом кровотечі зі шлунково-кишкового тракту.


Конкретні цілі. Уміти: 

1. Інтерпретувати характер різних захворювань, які призводять до кровотечі зі шлунково-кишкового тракту у дітей.

2. Скласти індивідуальну схему діагностичного пошуку. 

3. Поставити попередній діагноз.

4. Проводити диференціальну діагностику та вибирати методи додаткового обстеження.

5. Визначити принцип лікування хворого з синдромом кровотечі зі шлунково-кишкового тракту. 

Визначення та забезпечення вихідного рівня знань-умінь

Цілі вихідного рівня знань-умінь. Уміти:
1. Визначити клінічні симптоми  які свідчать про наявність кровотечі зі шлунково-кишкового тракту у дітей (кафедра пропедевтичної педіат​рії, загальної хірургії).

2. Оцінювати наявність симптомів кровотечі зі шлунково-кишкового тракту та інтерпретувати їх і складати схему діагностичного та діференційно діагностичного пошуку (каф. патологічної анатомії, патологічної фізіології, загальної хірургії). 

3. Володіти навичками клінічного дослідження хворого, вміти визначати необхідні додаткові обстеження (кафедра пропедевтичної педіат​рії, загальної хірургії, рентгенології).

4. Визначать тактику і патогенетичний принцип лікування хворих (кафедра клінічної фармакології, кафедра факультетської педіатрії, кафедра факультетської хірургії).

Завдання для перевірки вихідного рівня
Завдання 1

Дитина 12 років скаржиться на болі в епігастральної ділянці, зниження апетиту, головний біль, підйом температури тіла до 38,50 С, блідість шкірних покривів. Часто хворіє на гострі вірусні інфекції. Випорожнення щоденні, оформлені. Сечовипускання до 3-4 разів на добу, утруднені. 

Виберіть анамнестичні дані, характерні для ураження органів шлунково-кишкового тракту:

А. Болі в епігастральної ділянці, зниження апетиту.

В. Блідість шкірних покривів, головний біль.

С. Підйом температури тіла до 38,50С.

D. Рідкі, утруднені сечовипускання.

E. Часто хворіє на гострі вірусні інфекції.

Завдання 2

Хлопчик скаржиться на болі  в правому підребер'ї, підйом температури тіла до 37,20 С, 2‑кратне блювання кров’ю. При пальпації органів черевної порожнини відзначено гепатомегалію. У загальному аналізі крові: Нв-60 г/л, Ер.‑1,5(1012/л,  лейкоцити-22(109/л, ШОЕ-18 мм/г. На УЗД запідозрена портальна гіпертензія.

Вказати провідний патологічний синдром, який зустрічається при такій патології:

A. Дизуричний.

B. Інтоксикаційний.

C. Больовий.

D. Сечовий.

E. Кровотечі.

Завдання 3

Дівчинка 9 років вступила зі скаргами на гострі болі в епігастральної ділянці, блідість шкірних покривів, зниження апетиту. Після проведеної фіброгастроскопії встановлено діагноз кровотечі з виразки дванадцятипалої кишки.

З призначення якої фармакологічної групи препаратів слід почати лікування?

A. Гіпотензивних.

B. Антикоагулянтів.

C. Седативних.

D. Гемостатичних.

E. Вітамінних.

Завдання 4

Хлопчик 8 років вступив зі скаргами на періодичні болі в епігастральної ділянці. Хворіє близько 2 років. Встановлено діагноз вторинної виразки шлунку.

Які основні етіологічні фактори розвитку стресових виразок у дітей ви знаєте?

A. Гостра дихальна недостатність з гіпоксією та гіперкапією.

B. Гострі порушення циркуляції, післяопераційні септичні стани.

C. Стани після опіків та тяжкої травми.

D. Гостра ниркова недостатність, гормональні порушення.

E. Всі вищеперераховані фактори.

Завдання 5

Хлопчик 7 років доставлен в клініку через 18 годин від початку захворювання. З’явились болі в правій клубовій ділянці, 2-кратне блювання. Субфебрильно ліхорадить. При пальпації живота визначається м’язове напруження та різка болючість в правій клубовій ділянці. Після оперативного лікування дитині встановлено діагноз дивертикулу Меккеля з кровотечею та перфорацією. 

Які зміни в загальному аналізі крові свідчать про наявність тяжкої анемії?

A. Нв-100 г/л. 

B. Ер.‑3,5(1012/л.   

C. Нв-70 г/л. 

D. Ер.‑2,5(1012/л.   

E. Нв-50 г/л.

Еталони відповідей до завдань для перевірки вихідного рівня
Завдання 1-A; Завдання 2–E; Завдання 3-D;  Завдання 4–E; Завдання 5–E.

Джерела інформації для забезпечення вихідного рівня знань:

1. Капитан, Т.В.     Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми : учебник /Т.В. Капита .─5-е изд., доп ─М.: МЕДпресс-информ, 2009 .─ 656 с.
2. Гостищев В. К. Общая хирургия. – М.: Медицина, 2009. – С. 128-202.

3. Шабалов Н.П. Детские болезни. / Учебник. В 2-х томах. . - ГЭОТАР-Медиа, 2013.
Зміст навчання у відповідності з цілями 

Теоретичні питання:

1. Визначення, класифікація захворювань, які супроводжуються шлунково-кишковою кровотечею;

2. Оцінка важкості патологічного процесу;

3. Наявність та  класифікація  ускладнень;

4. Методи додаткового обстеження та визначення їх необхідності;

5. Постановка попереднього діагнозу;

6. Принципи оперативного та консервативного лікування.

Практичне завдання, яке виконується на занятті:

1. Особливості збирання скарг та анамнезу, огляду та обстеження дитини з шлунково-кишковою кровотечею.

Перелік основних термінів, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	Термін
	Визначення

	Дивертикул Меккеля 


	Уроджене сліпе випинання стінки клубової кишки (залишок незарощеного жовткового протоки)  

	Поліпи
	Тканинні утворення різного походження, що розташовуються частіше на слизовій оболонці й пов'язані з нею широкою основою або ніжкою, у якій проходять кровоносні й лімфатичні судини

	Тріщини слизових оболонок
	Лінійні надриви слизової оболонки, що виникають внаслідок надлишкового натягу або при запальній інфільтрації


Граф логічної структури теми  “Кровотеча зі шлунково-кишкового тракту у дітей”
	Синдром кровотечі зі шлунково-кишкового тракту у дітей

	

	Скарги
	
	Анамнез
	
	Об’єктивне дослідження

	

	Основні синдроми, які зустрічаються при захворюваннях, які супроводжуються синдромом кровотечі зі шлунково-кишкового тракту у дітей

	

	
	

	
	Больовий
	
	
	Інтоксикаційний
	
	
	Диспептичний
	
	
	Анемічний
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Тупі болі в животі
	
	Підйом температури тіла 
	
	Зниження апетиту. 
	
	
	
	Зниження ОЦК
	
	

	
	
	
	

	
	Болюча дефекація
	
	Блідність шкіри
	
	Нудота, блювання з кровью
	
	
	
	Зниження 

АТ
	

	
	
	

	
	Болі в епігастраль-ній ділянці
	
	Слабість,
нездужання


	
	Кров в 

випорожненні
	
	
	Зниження гемоглобіну та еритроцитів

крові
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	Дані додаткових методів досліджень

	

	Рентгенологічні
	
	Дослідження крові
	
	Інструментальні
	
	Пальцьове ректальне дослідження
	
	Ультразвукові

	

	Оглядова рентгенографія органів черевної порожнини, пасаж барія по ШКТ
	
	Анемія, 

гіпохромія
	
	Фіброколоноскопія, ректороманоскопія, фіброгастродуоденоскопія, ангіографія портальної системи
	
	Домішок крові в випорожненні, наявність поліпів прямої кишки
	
	УЗД 

органів черевної порожнини+

доплерографія судин

	
	
	

	

	
	Диференційний діагноз
	

	

	
	Попередній діагноз
	

	

	
	Тактика ведення дітей з передбачуваним синдром кровотечі зі шлунково-кишкового тракту
	

	

	
	Направити хворого в дитяче хірургічне відділення
	

	

	Принципи лікування

	

	Консервативне
	
	Оперативне
	
	Комбіноване


Джерела інформації для засвоєння матеріалу.

Основні джерела
1) Хірургія дитячого віку / За ред. В.І. Сушка– К.: Здоров’я, 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) Лекції з теми заняття.

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

2) Дронов А.Ф., Поддубный И.В., Котлобовский В.И. Эндоскопическая хирургия у 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 // Хірургія дитячого віку. – 2005. - № 1. – С. 29-34.

 Орієнтувальна основа дії 

Тактичний алгоритм “Кровотеча зі шлунково-кишкового тракту у дітей”

Кров в випорожненні
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Тактичний алгоритм практичної навички 

«Кровотеча зі шлунково-кишкового тракту у дітей»
	Кроки
	Критерії оцінки

	1. Збирання скарг, анамнезу
	1.Опитування як дитину, так і супроводжуючих її дорослих.

	2. Оцінка стану хворого
	2. Огляд, визначення температури тіла, пульсу, артеріального тиску, загального стану.

	3. Огляд черевної стінки
	3. Асиметрія черевної стінки, венозний малюнок, блідність шкіри.

	4. Поверхнева та глибока пальпація
	4. Пальпація починається з лівої здухвинної ділянки, проти часової стрілки, виявлення спленомегалії, гепатомегалії, болі в епігастральній ділянці.

	5. Визначення об’єктивних симптомів захворювання
	5. Блювання з кровью, зниження ОЦК, АТ, гемоглобіну та еритроцитів крові.

	6. Ректальне дослідження
	6. Оцінка випорожнення (ознаки кровотечі), наявність патологічних утворень.

	7. Постановка попереднього діагнозу
	7. Визначення діагностичної, та діфференціально діагностичної програми



Завдання для перевірки досягнення конкретних цілей навчання


Завдання 1

Дівчинка 11 років захворіла раптово 5 годин тому, коли з’явились болі в животі, підйом температури тіла до 390С, а потім приєдналося блювання та часте рідке випорожнення. Дівчинка стала в’ялою, відмічалося марення. 

Об’єктивно: загальний стан тяжкий. Язик обкладений, сухий. Живіт майже не бере участь в акті дихання, напружен, різко болючий в усіх відділах. Позитивний симптом Щоткіна-Блюмберга. При пальцевому ректальному дослідженні виявлено нависання передньої стінки прямої кишки. У крові лейкоцитоз, прискорена ШОЕ.

Про переважне ураження якої системи свідчать наведені дані?

А. Серцево-судинної системи.

В. Сечовидільної системи.

С. Системи крові.

D. Дихальної системи.

Е. Травневої системи.

Завдання 2

Дитина 10 років вступила зі скаргами батьків на болі в животі, нудоту, блювання, дьогтеобразне випорожнення. Хворіє 1 рік. Загострення больового синдрому восени та навесні. Встановлено попередній діагноз виразкової хвороби шлунку.

Назвіть основний метод діагностики захворювання.

А. УЗД органів черевної порожнини.

В. Оглядова рентгенографія органів черевної порожнини.

C. Фіброгастродуоденоскопія.

D. Пневмоіригоскопія.

E. Лапароскопія.

Завдання 3

Дитина 8 років страждає запорами. Хлопчик надійшов у відділення зі скаргами на біль під час дефекації. Наприкінці акту дефекації з’явилось декілька крапель червоної крові. 

Яка найбільш часта причина кровотечі із прямої кишки у дітей?

А. Лейкоз.

В. Тріщина заднього проходу.

С. Виразковий коліт.

D. Поліп прямої кишки.

Е. Гемофілія.

Завдання 4

Батьки помітили в дитини під час дефекації кровотечу. При ректальному обстеженні виявлений поліп прямої кишки. 

Які будуть рекомендації?

А. Прошивання ніжки й видалення поліпа.

В. Колоноскопія, огляд товстої кишки, коагуляція поліпа. 
  

С. Ректороманоскопія, електрокоагуляція поліпа.

D. Огляд у дзеркалах, електрокоагуляція поліпа.

Е. Кріодеструкція поліпа.

Завдання 5

Дівчинка 3 років, захворіла гостро, коли з’явилось випорожнення темно-вишневого цвіту, блідість шкірних покривів, болі в навколопупковій ділянці. У місцевому стаціонарі проводилась гемостатична терапія без ефекту. Живіт не здутий, бере участь в акті дихання, при пальпації м’язове напруження та болючість не визначаються. Загальний аналіз крові: Нв-80 г/л, еритроцити-2,8(1012/л, лейкоцити-7,1(109/л, ШОЕ-10 мм/год.

Яким спеціалістом в першу чергу повинна бути оглянута дитина?

А. Гематологом.

В. Гастроентерологом.

С. Гінекологом.

D. Дитячим хірургом.

E. Фтизіатром.

Завдання 6

Хлопчик 5 років скаржиться на слабість, нудоту, відсутність апетиту. Температура тіла 38,10С. Раптово з'явилася рясна кривава блювота й дегтеобразне випорожнення. Припущено синдром портальної гіпертензії.

Яка форма портальної гіпертензії частіше зустрічається?

А. Позапечінкова.

В. Внутрішньопечінкова.

С. Надпечінкова.

D. Змішана.

Е. Комбінована.

Завдання 7 

Хлопчика 10 років протягом останнього року часто турбує біль в епігастральної ділянці, печія, іноді блювота з'їденою їжею. В 5-ти літньому віці переніс вірусний гепатит. Учора стан різко погіршився: з'явилася слабість, став блідий, а ввечері було випорожнення чорного цвіту.

Поставте попередній діагноз.

А. Синдром Меллорі-Вейса.

В. Синдром портальної гіпертензії, внутрішньопечінковий блок.

С. Синдром портальної гіпертензії, позапечінковий блок.

D. Кровотеча з пептичної виразки дивертикулу Меккеля.

Е. Виразкова хвороба 12-палої кишки.

Завдання 8

В дитини 13 років протягом 2 років відзначалися болі в епігастральної ділянці, печія, періодично блювота з'їденою їжею, після якої було полегшення. Учора в хлопчика з'явилася слабість, запаморочення, блідість шкірних покривів, дегтеобразне випорожнення. При пальпації живота є хворобливість в епігастральної ділянці. Рентгенологічне дослідження виявило спазм пілородуоденальної ділянки. 

Поставте попередній діагноз.

А. Синдром Меллорі-Вейса.

В. Синдром портальної гіпертензії.

С. Геморагічний васкуліт. 

D. Кровотеча з пептичної виразки дивертикулу Меккеля.

Е. Виразкова хвороба 12-палої кишки.

Завдання 9

Хворий 8 років доставлений з приводу інтенсивного блювання алою кров’ю. Хворіє 4 години. Під час попередньої госпіталізації рік тому встановлено діагноз портальної гіпертензії.

Який постійний симптом зустрічається у хворих з  синдром портальної гіпертензії, позапечінковим блоком?


А. Гепатомегалія.

В. Збільшення розмірів животу.

С. Спленомегалія.

D. Кроваве блювання.

Е. Асцит.

Завдання 10

Дівчина 5 років скаржиться на періодичні болі в животі, блювання алою кров'ю, підйоми температури тіла до 37-380З, блідість шкірних покривів. Дитині поставлено попередній діагноз портальної гіпертензії. 

Що входить в комплекс гемостатичних заходів при портальної гіпертензії?

А. Ліжковий режим.

В. Виключення годівлі через рот.

С. Парентеральне харчування.

D. Інфузійна гемостатична терапія.

Е. Всі вищеперераховані заходи.

Еталони відповідей.

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


Короткі методичні вказівки до роботи на занятті.

Заняття починається в учбовій кімнаті з перевірки та корекції рівня підготовки до заняття. Після контролю рівня знань під час самостійної роботи студенти повинні засвоїти методику обстеження хворого з шлунково-кишковою кровотечею. Студентам демонструються хворі з хірургічною патологією, яка супроводжується шлунково-кишковою кровотечею. Далі студенти під керівництвом викладача приймають участь у процесі діагностичного пошуку та лікуванні. Написання студентами учбової історії хвороби. Під керівництвом викладача обстежують 1-2 хворих у палаті чи приймальному відділені, викладач проводить аналіз та корекцію самостійної роботи студентів. Наприкінці в учбовій кімнаті проводиться контрольний тестовий контроль, корекція помилок, підводяться підсумки заняття і оцінювання.

Злоякісні пухлини у дітей
Актуальність теми. 

Незважаючи на досягнуті успіхи в лікуванні в дітей, проблеми онкопедіатрії залишаються актуальними на сучасному етапі. Це обумовлено збільшенням числа хворих з онкологічною патологією, значною питомою вагою «запущених» випадків злоякісних новотворів, складністю і тривалістю проведеної терапії, та високою летальністю. На відміну від пухлин у дорослих, в онкопедіатрії спостерігаються характерні види пухлин, що зустрічаються тільки у дітей, причому більшість з них носить уроджений характер. Показники захворюваності дітей злоякісними новоутвореннями коливаються в різних регіонах України від 6-8 до 14-16 випадків у рік на 100 тисяч дитячого населення. За даними Європейського регіонального бюро ВОЗ, серед п'яти ведучих причин смерті у віці від 1 року до 5 років смертність від онкологічних захворювань займає третє місце після нещасних випадків і уроджених аномалій, а в групі від 5 до 15 років - друге місце, після нещасних випадків.

Злоякісні пухлини складаються з клітин, що відрізняються від нормальних меншою зрілістю структур. Розмноження злоякісних клітин виходить з-під контролю організму, тому пухлина досить швидко росте, проростає навколишні органи, тканини, що приводить до їх руйнування. Злоякісні пухлини можуть з'являтися в будь-яких органах і тканинах, а характерною їхньою особливістю є схильність до метастазування. Рідко, але все-таки спостерігаються випадки переродження доброякісних пухлин у злоякісні (пігментний невус - меланома; тератома - тератобластома та інш.). Усі сучасні способи і засоби лікування часто уявляються малоефективними чи неефективними, якщо хворі находяться у стадії генералізації і дисемінації пухлинного процесу. Тому, найбільша надія на успіх лікування і одужання пацієнта є у тих випадках, коли пухлина розпізнана на ранній стадії, а отже, рано почато адекватне лікування. Звідси дуже важлива «онкологічна сторожкість».

Для вивчення і достатнього засвоєння сучасного стану проблеми першочергове значення будуть мати знання з нормальної і патологічної анатомії, гістології, рентгенології, вмінь клінічного дослідження хворого. Знання загальних принципів діагностики і лікування різноманітних злоякісних новоутворень подальшому мають велике значення для всіх лікарських спеціальностей, особливо для таких як загальна хірургія, травматологія, урологія, гінекологія та інших.

Цілі навчання

Загальна мета. Уміти поставити попередній діагноз у дітей з найбільш розповсюдженими злоякісними пухлинами дитячого віку і вибирати загальні принципи їх лікування.


Конкретні цілі. Уміти: 

1. Інтерпретувати характер різних найбільш розповсюджених солідних злоякісних процесів дитячого віку.

2. Скласти індивідуальну схему діагностичного пошуку. 

3.Поставити попередній діагноз.

4. Проводити диференціальну діагностику та вибирати методи додаткового обстеження.

5. Визначити принципи лікування дітей хворих на найбільш розповсюджені солідні злоякісні новоутворення різноманітних локалізацій. 

Визначення та забезпечення вихідного рівня знань-умінь

Цілі вихідного рівня знань-умінь. Уміти:
1. Визначити клінічні симптоми які свідчать про наявність злоякісної пухлини черевної порожнині, позаочеревинного простіру, м’яких тканин та кісток у дітей (кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб, загальної хірургії).

2. Оцінювати наявність злоякісного патологічного процесу, пухлинної інтоксикації, метастатичних уражень, інтерпретувати їх і складати схему діагностичного та діференційно-діагностичного пошуку (каф. патологічної анатомії, патологічної фізіології, мікробіології, загальної хірургії). 

3. Володіти навичками клінічного дослідження хворого, вміти визначати необхідні додаткові обстеження (кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб, загальної хірургії, рентгенології).

4. Визначать тактику і патогенетичний принцип лікування дітей хворих солідні злоякісні новоутворення (кафедра клінічної фармакології, кафедра факультетської педіатрії, кафедра факультетської хірургії).

Завдання для перевірки вихідного рівня
          Завдання 1

Дівчинка 2,5 років госпіталізована зі скаргами на наявність пухлеподібного новоутворення в лівій половині живота, виявленого під час купання дитини, періодичні болі у животі. Шкірні покриви помірковано бліді. Периферичні лімфовузли за типом мікрополіаденії. У легенях та серці - без особливостей. Живіт збільшений в обсязі за рахунок пухлеподібного новоутворення, що виходить з лівого підребер'я та нижнім полюсом досягає подвздошної області. Утворення безболісне, балотує, еластичної консистенції, горбисте, нагадує різко збільшену селезінку. Печінка на 1,5 см нижче краю реберної дуги. Фізіологічні відправлення не порушені. Дані загального аналізу крові: Эр.- 3,1 х 1012/л; Нв – 88 Г/л; лейкоцити - 8,2 х 109/л; ШОЕ – 46 мм/год.

Визначте ведучий синдром?                                              

А. Мікрополіаденія.

В. Пальпуєме утворення.

С. Біль в животі.

D. Інтоксикація.

E. Анемізація.

Завдання 2

Хлопчик 13 років звернувся до дитячого хірурга поліклініки зі скаргами на постійні ниючі болі і наявність припухлості в нижній третині правого стегна. Хворіє протягом місяця, коли з'явилися мало інтенсивні, переважно нічні болі, через 3 тижні вперше відзначена вищевказана припухлість. Температура не підвищувалася. Шкірні покриви бліді. Самопочуття задовільне. У внутрішніх органах без особливостей. У нижній третині правого стегна визначається утворення розмірами 6,0 х 5,0 см, без чітких границь, кісткової щільності, безболісне, малорухоме. Шкіра над утворенням не змінена. На зробленій рентгенограмі в нижній третині правої стегнової кісти відзначаються ділянки деструкції, лізис окістя на обмеженій ділянці, голчастий періостит. Для якого захворювання характерна виявлена рентгенологічна картина? 

А. Гематогенний остеомієліт.

В. Екзостоз.

С. Остеобластокластома.

D. Саркома Юінга.

E. Остеогенна саркома. 

Завдання 3

У хлопчика 6 років при профілактичному огляді у школі виявлено пухлиноподібне утворення у животі. Дитина госпіталізовано у дитяче хірургічне відділення для обстеження. Яке рентгенологічне дослідження дозволяє чітко диференціювати абдомінальні і ретроперитонеальні новоутворення?

A. Оглядова рентгенографія черевної порожнини.

B. Оглядова урографія.

C. Пасаж контрасту по ШКТ на тлі пневмоперітонеума.

D. Екскреторна урографія на тлі пневморетроперитонеума.

E. Іррігографія.

Завдання 4
Дівчинка 7 років госпіталізована в клініку зі скаргами на наявність припухлості у пахово-стегновій області зліва. Хворіє протягом 2-х тижнів. З додаткового анамнезу встановлено, що 2 місяці тому, у косметичному кабінеті дівчинці було зроблено «припікання бородавки, що кровоточить» методом электрокоагуляції, що була розташована в зоні лівого колінного суглоба. Гістологічне дослідження матеріалу не проводилося. Самопочуття задовільне. У внутрішніх органах без особливостей. На шкірі в області лівого колінного суглоба яскраво рожевий рубець розмірами 0,5 х 0,4 см. У пахово-стегновій області зліва щільне, безболісне, помірковано рухливе новоутворення розмірами 3,5 х 2,5 см. Флуктуація не визначається, шкіра над утворенням не змінена. З яким із патогенетичних механізмів швидше за все зв'язана поява новоутворення в паховій області? 

A. Гематогенне поширення інфекції.

B. Виникнення первинної пухлини.

C. Метастазування.

D. Лімфогенне поширення інфекції.

E. Уроджена вада розвитку.

Завдання 5

У хлопчика, 7 років при контрольному флюорографічному обстеженні виявлена пухлина інтенсивної щільності у проекції верхнього легеневого поля зліва. Яке рентгенологічне дослідження ще треба виконати з ціллю уточнення локалізації пухлини?

А. Рентгенографія лівим боком.

B. Бронхографія.

C. Рентгенографія правим боком.

D. Пневмомедіастінографія.

E. Контрастне дослідження стравоходу.

Еталони відповідей до завдань для перевірки вихідного рівня
Завдання 1 – b; Завдання 2 – e; Завдання 3- d;  Завдання 4 – с; Завдання 5 – a.


Джерела інформації для забезпечення вихідного рівня знань:

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.


Зміст навчання у відповідності з цілями 

Теоретичні питання:

1. Визначення, класифікація найбільш розповсюджених солідних злоякісних пухлин черевної порожнини, поза очеревинного простору, м’яких тканин та кісток у дітей;

2. Оцінка ступеня розповсюдження пухлинного процесу;

3. Наявність та типова локалізація метастатичних уражень;

4. Методи додаткового обстеження та визначення їх необхідності;

5. Постановка попереднього діагнозу;

6. Принципи оперативного лікування та проведення хіміо-променевої терапії.

Практичне завдання, яке виконується на занятті:

1. Особливості збирання скарг та анамнезу, огляду та обстеження дітей з різноманітними солідними злоякісними процесами.

Перелік основних термінів, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	Термін
	Визначення

	Нефробластома (пухлина Вільмсу)
	Злоякісна пухлина нирки у дітей і підлітків, зустрічається з частотою 1:100000; найбільш часто виявляється між 1 та 4 роками життя, не має полової диспозиції, асоціюється з пороками розвитку (анірідія, гемігіпертрофія, урогенітальні вади). Нефробластома - ембріональна пухлина, гістологічно виділяють підтипи низького, проміжного та високого ступеня злоякісності. Основний симптом: безболісно наростаюча пухлина. Рідше зустрічаються біль, гематурія та гіпертонус. У 10% дітей спостерігається безсимптомна течія захворювання. Специфічних маркерів пухлини немає.

	Гепатобластома
	Гепатобластома - найбільш часто зустрічаємо пухлина печінки у дітей. Вона становить 0,8-1% всіх злоякісних пухлин дитячого віку. Захворюваність становить 0,6 на 100000 дітей. Віковий пік відзначається між 6 місяцями і 3 роками життя. Схильність чоловічої статі в співвідношенні з жіночою - 1,5:1,0. Віддалені метастази переважно реєструються тільки при розповсюдженому процесі. Клітинні елементи гепатобластоми нагадують клітки примітивної печіночної паренхіми, зустрічаються також мезенхімальні елементи. Серед епітеліальних розрізняють ембріональні та фетальні клітини. Провідними симптомами є пальпуєма пухлина, лихоманка, порушення поводження при прийомі їжі, передчасне полове дозрівання, тромбоцитоз. Специфічні маркери: α-фетопротеин і β-хоріонічний гонадотропін.

	Нейробластома
	Нейробластома - злоякісне захворювання симпатичної нервової системи і найчастіша экстракраниальная солідна пухлина дитячого віку. Нейробластоми відносяться до ембріональних пухлин. Близько 1/3 дітей занедужують на першому році життя. 90% пацієнтів захворюють у віці молодше ніж 6 років. Полова перевага не спостерігається. Нейробластоми розвиваються там, де розташована симпатична тканина: наднирник, цервикальні, торакальні та абдомінальні параганглії симпатичного стовбура. Більше 50% всіх нейробластом у момент діагнозу вже є метастатичними. Відзначаються метастази в регіональні і віддалені лімфовузли, кістковий мозок, кості, печінку або нирку, рідко в ЦНС. Симптоми варіюють залежно від місця первинної пухлини і її метастазів: внутришньоторакальні пухлини можуть викликати утруднення подиху, абдомінальні можуть заважати відтоку сечі. Пухлини виявляють тенденцію проростати через хребетні отвори інтраспинально і викликати неврологічні симптоми аж до паралічу. В 15-20% випадків пухлин в області шиї спостерігається синдром Горнера (Horner). У якості специфічного пухлинного маркера для нейробластоми служить визначення метаболітів катехоламінів у сечі та сироватці (гомованілінова кислота, ванілінминдальна кислота, допаміни), а також нейронспецифічна енолаза (NSE).

	Рабдоміосаркома
	Гетерогенна  група  злоякісних   пухлин,   первинно   розташованих у м'яких тканинах та маючих переважно мезенхімальне походження. 4-а по частоті група солідних пухлин дитячого віку (після ЦНС-пухлин, лімфом і нейробластом). Превалювання хлопчиків над дівчинками 1,5:1. Рабдоміосаркоми виявляються найчастіше в області голови та шиї, урогенітальній зоні, а экстраоссальна саркома Юінгу, як і PNET, частіше на кінцівках та у паравертебральной зоні.

Клінічна картина і виразність симптомів залежить від локалізації й поширеності пухлини. При локалізації в орбіті з'являється безболісний екзофтальм, а при параменінгіальній локалізації з интракраниальным поширенням можлива біль, набряклость, обструкція носових пазух, парез черепно-мозкових нервів (III, IV, VI, VII), нудота і блювота. У пацієнтів з пухлинами урогенітальної зони можливі болі у животі, гематурія, дизурія та ін.

	Остеогенна саркома
	Остеосаркома - це рідка (2-3 /106 населення / рік), високозлоякісна пухлина, що безпосередньо складається із кліток кістки. Частіше метастазує у легені. Місцем первинної пухлини є переважно метафізи довгих трубчастих кісток. Ранніми симптомами є пов'язана з навантаженням біль, що часто розцінюється як наслідок невеликої травми, а пізніше з'являється пальпуєма пухлина і обмеження рухів у прилягаючому суглобі. Загальні симптоми в більшості випадків відсутні, а їхня наявність указує на прогресуюче метастазування.

	Саркома Юінга
	Група пухлин типу Юінга включає ряд пухлин дуже близьких підтипів, таких як саркома Юінга, атипова саркома Юінга та злоякісні периферичні нейроектодермальні пухлини (PNET або MPNET). Загальна характеристика цих пухлин - реранжировка 22 хромосоми, що у 90% випадків відбувається у вигляді транслокацій t (11; 22). Пухлини Юінга є другими по частоті злоякісними пухлинами кісток у дітей та підлітків. Підвищена захворюваність відзначається між 10 та 15 роками. Частота пухлини становить 0,6 /млн населення/ рік із превалюванням хлопчиків (1,5:1). Найчастіша локалізація - таз, потім діафізи довгих трубчастих кісток – стегнової, великої і малої гомілкових. Близько 20% пацієнтів у момент постановки діагнозу вже мають віддалені метастази. Провідними клінічними симптомами є локальний біль з припухлістю та порушенням функції кінцівки. Тазові пухлини через незначну хворобливість довго не діагностуються. Найбільше часті віддалені метастази у легені, кістки та кістковий мозок.


Граф логічної структури теми «Злоякісні пухлини у дітей»
[image: image9]
Джерела інформації для засвоєння матеріалу.

Основні джерела.

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

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

4. Граф логічної структури теми (додатка 1).

5. Діагностично-тактичний алгоритм (додатка 2-а, б, в)

Додаткові джерела. 

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.
Орієнтована основа дій 
Діагностичний алгоритм при синдромі пальпуємої пухлини
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Тактичний алгоритм практичної навички «Огляд дитини с солідною злоякісною пухлиною»

	Кроки
	Критерії оцінки

	1. Збирання скарг, анамнезу 
	1.Опитування як дитини, так і супроводжуючих дорослих.

	2. Оцінка стану хворого
	2. Огляд, визначення температури тіла, пульсу, артеріального тиску, загального стану.

	3. Огляд черевної стінки
	3. Асиметрія черевної стінки, відсутність участі в диханні, здуття.

	4. Поверхнева та глибока пальпація
	4. Пальпація починається з лівої здухвинної ділянки, проти часової стрілки, виявлення напруги м’язів, болі, пухлиноподібних утворень.

	5. Бімануальна пальпація 
	5. Пальпація одночасно двома руками, визначаючи болісність, рухливість та зв'язок пухлинного новоутворення з навколишніми органами та тканинами.  

	6. Визначення об’єктивних симптомів захворювання
	6. Визначення симптома балотації, флуктуації та мобільності.

	7.Ректальне дослідження
	7. Визначення досягаємости пухлинного новоутворення та його властивостей.

	8. Постановка попереднього діагнозу
	8. Визначення діагностичної, та діфференціально діагностичної програми.



Завдання для перевірки досягнення конкретних цілей навчання


Завдання 1

Дитина 2,5 років останні 4 місяці страждає запорами. Лікування, почате в місцевому стаціонарі, ефекту не дало. З підозрою на уроджений мегаколон спрямована в клініку дитячої хірургії. При огляді загальний стан особливо не порушений, трохи зниженого харчування. Живіт злегка роздутий, безболісний. Відзначається асиметрія сідниць за рахунок деякого збільшення верхнього і нижнього внутрішніх квадрантів лівої сідниці. При ректальному дослідженні пряма кишка звужена, відтиснута поперед неоднорідним по щільності, горбистим утворенням. Який головний симптом свідоцтвує про новоутворення у дитини? 

А. Знижене харчування. 

В. Запори у анамнезі. 

С. Асиметрія сідниць. 

D. Роздуття животу. 

E. Дані ректального дослідження.

Завдання 2

У 3-літнього хлопчика з пальпуємою пухлиною в черевній порожнині при обстеженні виявлене підвищення артеріального тиску, відсутність радужки, анемія, підвищення СОЭ. Для якого захворювання характерний цей симптомокомплекс?

А. Кіста брижі. 

В. Нейробластома. 

С. Пухлина Вільмса. 

D. Лімфосаркома брижі. 

Е. Уроджений гідронефроз. 

Завдання 3

У дитини 12 років з'явилася температура тіла до 39,7°С, з'явилися болі у верхній третині правої гомілки, до кінця четвертої доби з'явилася припухлість верхньої третини гомілки, місцеве підвищення температури. Кінцівка тримає в напівзігнутому положенні. Активні і пасивні рухи в суглобі різко хворобливі. Який додатковий метод дослідження є необхідним для підтвердження діагнозу?

А. Достатньо клінічних даних.

В. Рентгенографія кісток.

С. Ультразвукове дослідження. 

D. Термографія.

Е. Ангіографія.

Завдання 4

Дівчинка 2,5 років госпіталізована зі скаргами на наявність пухлиноподібного новоутворення в лівому боці живота. Останнє виходить з лівого підребер'я і нижнім полюсом досягає подвздошної області. На екскреторній урограмі - права нирка не змінена, у проекції тіні збільшеної лівої нирки окремі плями контрасту, балія не диференціюється. Найбільш ймовірний діагноз?

А. Нефробластома зліва. 

В. Гідронефроз зліва.  

С. Мезобластична нефрома. 

D. Симпатобластома лівого наднирника. 

Е. Спленомегалія. 

Завдання 5

У дитини 4 років за останні 2 місяці знизився апетит, з'явилася блідість, скарги на періодичні болі у животі. При пальпації в правій половині живота визначається великих розмірів щільне пухлиноподібне утворення, що поширюється до входу в малий таз і за серединну лінію. Позитивний симптом балотування. Яка початкова лікувальна тактика показана у даному випадку? 

А. Призначення електрофорезу з антибіотиком. 

В. Пункціонна біопсія новоутворення. 

С. Промінева терапія. 

D. Нефректомія. 

Е. Предопераційна хіміотерапія.

Завдання 6

У хлопчика 12 років через тиждень після травми з'явилися постійні болі в лівій гомілці, що турбують його більше в нічний час. Через місяць з'явилася припухлість, що збільшується. Температура тіла 37,8°С. На рентгенограмі: в області дистального метафізу лівої великої гомілкової кістки вогнище деструкції, розростання кортикального шару (спікули), відшарування його у виді «козирка». Найбільш ймовірний діагноз? 

А. Гострий гематогенний остеомиєліт лівої великої гомілкової кістки. 

В. Поднадкостнічна гематома. 

С. Остеосаркома. 

D. Остеобластокластома. 

Е. Юнацький хрящовий экзостоз.

Завдання 7

Дитини 7 років біля місяця періодично турбують болю в правій гомілці, більше в нічний час. Потім з'явилася припухлість м'яких тканин у цій області і гіперемія шкіри. Хлопчик став млявим, блідим, підвищилася температура до 38-39°С. В аналізі крові - лейкоцитоз, прискорення ШОЕ. На рентгенограмі: діафиз правої великої гомілкової кістки веретеноподібно стовщений з утворенням «цибулинного» періоститу. Під періостом мається кісткова порожнина без секвестрів. Який із симптомів свідоцтвує про наявність у дитини саркоми Юінга?

А. Блідість та підвищення температури.

В. Прискорення ШОЕ.

С. Припухлість та гіперемія шкіри. 

D. «Цибулинний» періостит. 

Е. Відсутність секвестрації кістки.  

Завдання 8

Дівчинка 8 місяців оглянута дитячим хірургом поліклініки з приводу пухлиноподібного новоутворення правої пахвової області. Останнє вперше помічене батьками 1,5 місяця тому, схильне до росту. Народилася від нормальної вагітності і пологів. Щеплена за віком. У розвитку від однолітків не відстає. У родині усі здорові.

Шкірні покриви звичайного фарбування. Периферичні лімфовузли не збільшені. Кістково-м'язова система - без патології. У легень і серце - без особливостей. Живіт звичайної форми. Печінка і селезінка не збільшені. Фізиологічні відправлення не порушені. 

Locus morbi: пухлиноподібне новоутворення розмірами 3,0 х 4,0 см, безболісне, еластичної консистенції, відзначається флюктуація, що іде всередину пахвової западини. Шкіра над утворенням не змінена. Використання якого з додаткових методів обстеження найбільше раціонально в даному випадку?

A. Ультразвукове дослідження зони поразки.

B. Рентгенографія органів грудної порожнини.

C. Пункціонна біопсія і цитологічне дослідження.

D. Видалення новоутворення з наступним гістологічним дослідженням.

E. Сцинтіграфія.

Завдання 9

Хлопчик 13 років звернувся до дитячого хірурга поліклініки зі скаргами на постійні ниючі болі і наявність припухлості в нижній третині правого стегна. Хворіє протягом місяця, коли з'явилися мало інтенсивні, переважно нічні болі, через 3 тижні вперше відзначена вищевказана припухлість. Температура не підвищувалася. Шкірні покриви бліді. Самопочуття задовільне. У внутрішніх органах без особливостей. У нижній третині правого стегна визначається утворення розмірами 6,0 х 5,0 см, без чітких границь, кісткової щільності, безболісне, малорухоме. Шкіра над утворенням не змінена. На зробленій рентгенограмі в нижній третині правої стегнової кісти відзначаються ділянки деструкції, лізис окістя на обмеженій ділянці, голчастий періостит. Для якого захворювання характерна виявлена рентгенологічна картина? 

A. Гематогенний остеомієліт.

B. Екзостоз.

C. Остеобластокластома.

D. Саркома Юінга.

E. Остеогенна саркома.

Завдання 10

Дівчинка 7 років госпіталізована в клініку зі скаргами на наявність припухлості у пахово-стегновій області зліва. Хворіє протягом 2-х тижнів, коли уперше відзначена вищевказана припухлість. З додаткового анамнезу встановлено, що 2 місяці тому, у косметичному кабінеті дівчинці було зроблено “припікання бородавки, що кровоточить” методом электрокоагуляції, що була розташована в зоні лівого колінного суглоба. Гістологічне дослідження матеріалу не проводилося. Самопочуття задовільне. У внутрішніх органах без особливостей. На шкірі в області лівого колінного суглоба яскраво рожевий рубець розмірами 0,5 х 0,4 см. У пахово-стегновій області зліва щільне, безболісне, помірковано рухливе новоутворення розмірами 3,5 х 2,5 см. Флуктуація не визначається, шкіра над утворенням не змінена. З яким із патогенетичних механізмів швидше за все зв'язана поява новоутворення в паховій області? 

A. Гематогенне поширення інфекції.

B. Виникнення первинної пухлини.

C. Метастазування.

D. Лімфогенне поширення інфекції.

E. Уроджена вада розвитку.

Еталони відповідей 
Завдання 1: e;  Завдання 2: b; Завдання 3: a; Завдання 4: a; Завдання 5: e; Завдання 6: c; Завдання 7; d; Завдання 8: a; Завдання 9: е; Завдання 10: с.


Короткі методичні вказівки до роботи на занятті.


Заняття починається в учбовій кімнаті з перевірки та корекції рівня підготовки до заняття. Після контролю рівня знань під час самостійної роботи студенти повинні засвоїти методику обстеження хворого з синдромом пальпуємого пухлиноподібного новоутворення черевної порожнини, поза очеревинного простору, м’яких тканин та кісток. Студентам демонструються хворі з солідними злоякісними процесами різних локалізацій. Далі студенти під керівництвом викладача приймають участь у процесі діагностичного пошуку та лікуванні. Написання студентами учбової історії хвороби. Під керівництвом викладача обстежують 1-2 хворих у палаті чи приймальному відділені, викладач проводить аналіз та корекцію самостійної роботи студентів. Наприкінці в учбовій кімнаті проводиться контрольний тестовий контроль, корекція помилок, підводяться підсумки заняття і оцінювання.

Бокові та серединні кісти і нориці шиї у дітей
Актуальність теми.

Бокові та серединні кісти та нориці у дітей зустрічаються порівняно часто, дають достатньо ускладнень і мають також значущий косметичний дефект. Бокові кісти та нориці шиї є наслідком незрощення другої зябрової щілини. У цьому зв’язку бокові кісти та нориці шиї часто звуться бранхіогенними (branchia – зябри). 

Серединні кісти та нориці шиї пов’зані з порушенням зворотнього розвитку щитоподібно-язикової протоки. Найбільш частим ускладненням уроджених бокових та серединних кіст є  запалення та нагноєння.

Діагностика бокових та серединних нориць особливих проблем немає. Має місце свищевий отвір з невеликим виділенням прозорого слизу або слини. Бокові та серединні кісти необхідно диференціювати з лімфаденітом, лімфангіомою, нейробластомою, аневризмою внутрішньої яремної вени, ектопією щитоподібної залози. Знання цієї патології, вміння поставити діагноз і проводити диференційну діагностику, знати час проведення оперативного втручання є необхідним для всіх лікарських спеціальностей, особливо таких, як загальна хірургія, педіатрія, гінекологія, неонатологія.

Цілі навчання

Загальна мета. Уміти поставити попередній діагноз у дітей з боковими та серединними кістами та норицями і вибирати загальні принципи їх лікування.

Конкретні цілі. Уміти: 

1. Інтерпретувати клінічні ознаки бокових та серединних кіст та нориць;

2. Скласти індивідуальну схему діагностичного пошуку;

3. Поставити попередній діагноз;

4. Проводити диференційну діагностику та вибирати методи додаткового обстеження;

5. визначити принцип лікування ускладнень бокових та серединних кіст і час планового хірургічного втручання.

Визначення та забезпечення вихідного рівня знань-умінь

Цілі вихідного рівня знань-умінь. Уміти:
1. Визначити клінічні симптоми, які свідчать про наявність бокових та серединних кіст та нориць шиї у дітей (кафедра пропедевтичної педіатрії, загальної хірургії);

2. Оцінювати наявність уроджених вад розвитку шиї, наявність або відсутність ускладнень (кафедра факультетської хірургії);

3. Складати схему діагностичного та диференційно-діагностичного пошуку (кафедра факультетської педіатрії, хірургії, рентгенології);

4. Визначати тактику і патогенетичний принцип лікування хворих (кафедра факультетської педіатрії, хірургії).

Завдання для перевірки вихідного рівня
Завдання 1

Дитина народилась з свищевим отвором по внутрішній стороні грудинно-ключично-соскоподібного м’яза зліва. Діагностовано бокова нориця шиї.

З якої зябрової щілини має місце походження бокова нориця шиї?

A. I.
B. II.
C. III.
D. IV.
E. V.

Завдання 2

У хлопчика 6 років з’явилась пухлина по внутрішній стороні грудино-ключично-соскоподібного м’яза зліва. Болі немає. Шкіра над пухлиною без змін. Є підозра на бокову кісту шиї. 

Які додаткові обстеження треба використати у цьому випадку?

A. Рентгенографія.
B. КТ.
C. УЗД.
D. МРТ.
E. Ангіографія.

Завдання 3

Діагностовано середину кісту шиї. Потрібно виконувати операцію з резекцією під’язичної кістки

Які м’язи приєднуються до цієї кістки?

A. Грудино-ключично-соскоподібний.
B. Грудино-під’язиковий.
C. Щитоподібно-під’язиковий.
D. Підборідно-під’язиковий.
E. Підборідно-язиковий.

Еталони відповідей до завдань для перевірки вихідного рівня
Завдання 1 – В, Завдання 2 – С, Завдання 3 – В, С, D.

Джерела інформації для забезпечення вихідного рівня знань:
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. Шабалов Н.П. Детские болезни. / Учебник. В 2-х томах. . - ГЭОТАР-Медиа, 2013.
4. Капитан, Т.В.     Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми : учебник /Т.В. Капита .─5-е изд., доп ─М.: МЕДпресс-информ, 2009 .─ 656 с.
Зміст навчання у відповідності з цілями 

Теоретичні питання:

1. Походження, визначення та класифікація бокових та серединних кіст та нориць шиї у дітей;

2. Оцінка патології та ступеня розповсюдження процесу;

3. Наявність та класифікація ускладнень;

4. Методи додаткового обстеження та визначення їх необхідності;

5. Клінічні принципи постановки попереднього діагнозу;

6. Час та принципи оперативного лікування.

Практичне завдання, яке виконується на занятті:

Разом із викладачем виконати збирання скарг, анамнезу та огляд і обстеження хворого з бокової кістою або серединною кістою та норицею.

Перелік основних термінів, які повинен засвоїти студент при підготовці до цієї теми:

	Термін
	Визначення

	Бокові кісти та нориці
	Це уроджені вади розвитку, які з’являються у період ембріогенезу, як результат незрощення другої зябрової щілини. Ця вада зустрічається частіше, ніж незрощення інших зябрових щілин. Це є ембріопатія.

	Серединні кісти та нориці
	Це результат переходу епітелію слизистої порожнини роту у щитоподібно-язикову протоку, по котрій щитоподібна залоза йде від коріння язика до свого місця. У цьому зв’язку формується кіста. Нориці з’являються тільки після нагноєння кісти.


Граф логічної структури а темою: „Бокові та серединні кісти і нориці шиї у дітей”

[image: image12]

Джерела інформації для засвоєння матеріалу.

Основні джерела:
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.

Додаткові джерела:

1. Баиров Г. А. Хирургия пороков развития у детей. – Ленинград: “Медицина”, 1968, стр. 94-103.
2. Ашкрафт К. У., Холдер Т. М. Детская хирургия. Практическое руководство в 3-х томах – Спб., 1997.

3. Исаков Ю. Ф. Оперативная хирургия с топографической анатомией детского возраста, М. Медицина, 1989. – 592 с. 
Орієнтована основа дій 

Тактичний алгоритм “Бокові та серединні кісти і нориці шиї у дітей”





Тактичний алгоритм практичних навиків:

“Огляд дитини з боковими та серединними кістами і норицями”

	№
	Кроки
	Критерії оцінки

	1.
	 Збирання скарг, анамнезу
	Опитування як дитини, так і супроводжуючих дорослих.

	2.
	Оцінка стану хворого
	Огляд, визначення температури тіла, пульсу, артеріального тиску, загального стану.

	3.
	Огляд шиї
	Асиметрія, наявність нориці та їх розташування, виділення з нориць, стан шкіри, контури пухлини.

	4.
	Пальпація
	Кісти м’які, безболісні, обмежено рухливі, не пов’язані зі шкірою.

	5.
	Визначення об’єктивних симптомів
	Зміщення кісти та нориці при ковтанні при серединній кісті та нориці.

	6.
	Постановка попереднього діагнозу
	Визначення діагностичної та диференційно-діагностичної програми.


Завдання для перевірки досягнення конкретних цілей навчання

Завдання 1

У хлопчика 4 років з’явилась пухлина по внутрішній стороні грудино-ключично-соскоподібного м’яза зправа. Болі немає. Шкіра над пухлиною без змін. Якого походження бокові кісти та нориці?

A. Спадкового.
B. Запальногою
C. Набутого.
D. Уродженого.
E. Дизонтогенетичного.

Завдання 2

У хлопчика 6 років з’явилась пухлина по внутрішній стороні грудино-ключично-соскоподібного м’яза зліва. Болі немає. Шкіра над пухлиною без змін. Є підозра на бокову кісту шиї. 

З якими захворюваннями найбільш частіше треба диференціювати це патологічне утворення?

A. Продуктивний лімфаденіт.
B. Аневризма внутрішньої яремної вени.
C. Лімфангіома.
D. Нейробластома.
E. Туберкульозний лімфаденіт.

Завдання 3

Дитина народилась з свищевим отвором по внутрішній стороні грудинно-ключично-соскоподібного м’яза зліва. Діагностовано бокова нориця шиї.

Коли вперше діагностується ця хвороба?

A. З дня народження.
B. З місяця.
C. З 6 місяців.
D. В 1 рік.
E. Після 1 року.

Завдання 4
У хлопчика 5 років з’явилась пухлина по внутрішній стороні грудино-ключично-соскоподібного м’яза зліва. Болі немає. Шкіра над пухлиною без змін. Дитина народилась з свищевим отвором по внутрішній стороні грудинно-ключично-соскоподібного м’яза зліва, яка потім закрилась.

Коли треба оперувати дітей з боковими кістами ті норицями?

A. До 1 року.
B. 1-2 роки.
C. 3-4 роки.
D. 5-6 років.
E. 6-7 років.

Завдання 5


У дитини виникло пухлино подібне утворення на передній поверхні шиї Болі немає. Шкіра над пухлиною без змін. Лікар підозрює серединну кісту шиї.

Яке захворювання найбільш частіше вона може симулювати?

A. Продуктивний лімфаденіт.
B. Ектопія щитоподібної залози.
C. Дермоїдна кіста.
D. Туберкульозний лімфаденіт.
E. Кіста Малерба.

Завдання 6

У дитини виникло пухлино подібне утворення на передній поверхні шиї Болі немає. Шкіра над пухлиною без змін. Лікар підозрює серединну кісту шиї.

Які ускладнення найбільш поширені?

A. Здавлення трахеї.
B. Малігнізація.
C. Нагноєння.
D. Швидкий ріст.
E. Формування нориці.

Завдання 7

У дитини виникло пухлино подібне утворення на передній поверхні шиї Болі немає. Шкіра над пухлиною без змін. Лікар підозрює серединну кісту шиї.

Коли треба робити оперативне лікування?

A. До 1 року.
B. 1-2 роки.
C. 3-4 роки.
D. 5-6 років.
E. 6-7 років. 
Герніологія. Андрологія
Актуальність теми.

Не дивлячись на численні дослідження, присвячені різним вадам розвитку та захворюванням, які не потребують ургентного оперативного втручання, ця патологія й сьогодні привертає пильну увагу вчених і лікарів-практиків (як педіатрів, дитячих хірургів, так і загальних хірургів). Це обумовлене тим, що вчасно не діагностовані вади розвитку полових органів у хлопчиків приводять до порушень репродуктивної функції в чоловіків у статевозрілому віці.

Гіпоспадія серед вад розвитку сечівника зустрічається в 1 з 300-400 новонароджених. Проблема є актуальною, тому що має не тільки медичний, але й социальній аспект, пов’язанний з можливістю мужчині створити родину та з його репродуктивною здатністю. 

Епіспадія— порок розвитку сечівника діагностується у одного на 50000 новонароджених. Залежно від ступеня недорозвинення мезодермальної тканини виникають різні форми епіспадії, аж до повної відсутності всієї передньої стінки сечовипускального каналу і сечового міхура.

Грижі білої лінії живота, як правило, виявляють у дітей віком 5-7 років. Найчастіше вмістом грижі є сальник, якщо грижі великих розмірів, у грижовому мішку може бути тонка, іноді товста кишка. У разі защемлення цієї грижі виникає виражений больовий синдром.

Пахвинна грижа найчастіше зустрічається в дітей і становить 66−69% всіх гриж. Небезпека наявності пахових гриж,а також водянок яєчка і сім'яного канатика є здавлення елементів сім'яного канатика, порушення живлення яєчка, і  як наслідок, порушення сперматогенезу і безпліддя.  
 Крипторхізм відноситься до частих аномалій. Він визначається у 7 % новонароджених і у 2,2 % хлопчиків препубертатного віку. Клінічні ознаки ендокринної недостатності (євнухоїдні пропорції тіла, гінекомастія, ожиріння і обволосіння за жіночим типом) виявляються у 8,6 %, зміна лабораторних показників екскреції і метаболізму статевих гормонів ( у 95,7 % обстежуваних хлопчиків з крипторхізмом.
Варикоцеле — варикозне розширення вен лозоподібного сплетення яєчка, що розвивається переважно з лівого боку (70—90%). Як правило, спостерігається у дітей, старших 10 років, досягаючи 12,4% у підлітків до 17 років. Найбільша частота варикоцеле (15—19,3%) доводиться на вік 14—15 років. Тривожним є також те, що у 20—80 % цих хворих надалі спостерігається порушення сперматогенезу, яке нерідко поєднується з чоловічою безплідністю. 
Своєчасна діагностика й правильно обрана тактика ведення цієї категорії хворих дозволяє вчасно провести оперативне та консервативне лікування вад розвитку та захворювань, які не потребують екстренного оперативного втручання. Саме тому актуальність теми не викликає сумнівів.

Цілі навчання

Загальна мета. Уміти поставити попередній  діагноз  у дітей з вадами розвитку та хірургічними захворюваннями, які не вимагають невідкладного хірургічного втручання і вибирати загальні принципи їх лікування.


Конкретні цілі. Уміти: 

1. Інтерпретувати основні етіололгічні та патогенетични фактори різних вад розвитку та хірургічних захворювань, які не вимагають невідкладного хірургічного втручання. 

2. Скласти індивідуальну схему діагностичного пошуку. 

3. Поставити попередній діагноз.

4. Проводити диференціальну діагностику та вибирати методи додаткового обстеження.

5. Визначити принцип лікування хворого з вадами розвитку та хірургічними захворюваннями, які не вимагають невідкладного хірургічного втручання. 

6. Проводити реабілітацію дітей, які перенесли дані захворювання 

 Визначення та забезпечення вихідного рівня знань-умінь

Цілі вихідного рівня знань-умінь. Уміти:
1. Збирати й оцінювати скарги, анамнез, проводити об’єктивне обстеження дитини з вадами розвитку та захворюваннями, що не потребують екстреної хірургічної допомоги (кафедри пропедевтичної педіатрії, урології та загальної хірургії). 

2. Виділяти основні симптоми та синдроми при вадах розвитку та захворюваннях, що не потребують екстреної хірургічної допомоги, інтерпретувати їх і складати схему діагностичного та діференційно діагностичного пошуку (кафедра пропедевтичної педіатрії, загальної хірургії, урології

 3. Володіти навичками клінічного дослідження хворого, вміти визначати необхідні додаткові обстеження (кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб, загальної хірургії, рентгенології).

4. Визначать тактику і патогенетичний принцип лікування хворих (кафедра клінічної фармакології, кафедра факультетської педіатрії, кафедра факультетської хірургії).

Завдання для перевірки вихідного рівня
Завдання 1

Дитина 6-ти місяців надійшла у клініку зі скаргами матері на різку зміну поводження дитини, збільшення в обсязі правої половини калитки. Біля 3-х годин назад дитина стала різко неспокійною, відмовляється від їжі, плаче, стукає ніжками. Пізніше мати помітила збільшення в обсязі калитки. Об'єктивно: права половина калитки збільшена за рахунок пухлевидного невправимого, що гурчить утворення. Яєчко збільшене в розмірі, окремо від утворення. Пальпація яєчка і утворення різко болісни (посилення занепокоєння дитини). З діагнозом защемлена грижа дитина прооперована. Який із симптомів послужив для визначення тактики лікування?

А. Різка зміна поводження дитини.

В. Збільшення в обсязі калитки.

С. Збільшення в обсязі яєчка.

D. Наявність пухлевидного невправимого, що гурчить утворення. 

E. Болісність калитки при пальпації.

Завдання 2

           Хлопчик, 12 років, надійшов у клініку з скаргами на збільшення в обсязі правої половини калитки. З анамнезу відомо, що занедужав 15 днів назад, коли з'явилися біль в калиткі, збільшення її в розмірі, гіперемія шкіри. За місцем проживання одержував антибактеріальну терапію, фізіотерапію. Набряклість калитки, біль, гіперемія шкіри зникли, але яєчко залишалося різко збільшеним в обсязі. Об'єктивно: права половина калитки збільшена в обсязі за рахунок яєчка. При пальпаціі яєчко різко збільшено в розмірі, безболісно, кам'янистої щільності.. Дитина прооперована. На операції: яєчко чорного кольору, насічки не кровоточать. Які патоморфологічні зміни будуть у паренхімі яєчка?

A. Лейкоцитарно-лімфоцитарна інфільтрація.

B. Дифузійні крововиливи.

C. Венозне повнокров'я.

D. Некроз.

E. Поліморфнокліточні запальні інфільтрати.

Завдання 3

          Хлопчик 12-и років, надійшов у клініку зі скаргами на біль  в промежини, утруднення акту сечовипускання, домішка крові в сечі. З анамнезу відомо, що 3 години назад, катаючись на велосипеді вдарився об раму промежиною. Об'єктивно: стан середньої ваги. На промежині по ходу raphe мається гематома, пальпація болісна, органи калитки інтактни. Сечовий міхур туго заповнений сечою, сечовипускання болісно, затруднено, по краплях, з домішкою червоної крові.

Яке обстеження необхідне для уточнення діагнозу?

A. Экскреторна урографія.

B. Мікциона цистографія.

C. Ретроградна уретрографія.

D. УЗД сечового міхура

E. Катетеризація сечового міхура.

Завдання 4

Дитина Д., 14 років, надійшов у клініку зі скаргами на біль в правій поперековій ділянки, слабість, запаморочення. З анамнезу відомо, що 4 години назад був побитий однолітками. Об'єктивно: стан важкий, в'ялий, блідий, відзначається вібухання і хворобливисть при пальпації правої поперекової ділянки. Симптом Пастернацького праворуч «позитивний». Сеча рожевого кольору. В аналізі крові еритроцитів 2,3 Т/л. На экскреторної урограмі в проекції правої нірки - депо контрасту, у проекції лівої ( чашечно-лоханочна система без особливостей. Визначите тактику лікування даного хворого.

A. Консервативна терапія в умовах урологічного відділення.

B. Консервативна терапія в умовах реанімаційного відділення.

C. Динамічне спостереження.

D. Оперативне лікування в ургентному порядку.

E. Оперативне лікування в плановому порядку.

Еталони відповідей до завдань для перевірки вихідного рівня
Завдання 1 – D; Завдання 2 – D; Завдання 3- C;  Завдання 4 – D.


Джерела інформації для забезпечення вихідного рівня знань:

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.
Зміст навчання у відповідності з цілями 

Теоретичні питання:

1. Класифікація вад розвитку і хірургічних захворювань, які не вимагають екстреного хірургічного втручання;

2. Оцінка тяжкості можливих ускладнень;

3. Методи додаткового обстеження та визначення їх необхідності;

4. Постановка попереднього діагнозу;

5. Принципи оперативного та консервативного лікування;

6. Загальні принципи реабілітації. 

Практичне завдання, яке виконується на занятті:

1. Особливості збирання скарг та анамнезу, огляду та обстеження дитини хворого з вадами розвитку та хірургічними захворюваннями, які не вимагають невідкладного хірургічного втручання

Перелік основних термінів, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	Термін
	Визначення

	Гіпоспадія
	Гіпоспадія – це складна природжена аномалія розвитку зовнішніх статевих органів, а також детерміації підлоги. Оскільки в основі місцевих проявів гіпоспадії лежать недорозвинення уретри і заміщення відсутнього відрізка щільною сполучною тканиною, зовні вона виявляється дистопією зовнішнього отвору уретри на вентральну поверхню члена, мошонку або промежину і викривленням статевого члена донизу. Препуциальний мішок недорозвинений, внаслідок чого шкіра крайньої плоті у вигляді складки розташовується над голою головкою статевого члена. Локалізація зовнішнього отвору уретри є визначальною ознакою в більшості класифікацій гіпоспадії.

	Епіспадія
	Епіспадія — порок розвитку уретри, що характеризується дорсальною дистопією зовнішнього отвору сечовипускального каналу, незарощенням його передньої стінки і розщеплюванням кавернозних тіл статевого члена.


Граф логічної структури теми «Герніологія. Андрологія.»



Джерела інформації для засвоєння матеріалу.

Основні джерела:
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. Лекції з теми заняття.

4. Граф логічної структури .

	Додаткові джерела:


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. 

Орієнтована основа дій Тактичний алгоритм “ Герніологія. Андрологія. ”

 


[image: image13]
Тактичний алгоритм практичної навички «Огляд дитини з вадами розвитку та хірургічними захворюваннями, які не вимагають невідкладного хірургічного втручання»

	Кроки
	Критерії оцінки

	1. Збирання скарг, анамнезу 
	1.Опитування як дитини, так і супроводжуючих дорослих.

	2. Оцінка стану хворого
	2. Огляд, визначення температури тіла, пульсу, артеріального тиску, загального стану.

	3. Огляд черевної стінки і зовнішніх статевих органів

 
	3. Асиметрія черевної стінки, наявність випинань в різних відділах, асиметрія калитки, незвичайний вид статевого члена.

	4. Пальпація випинань черевної стінки і органів калитки
	4. Визначення боліснисті, структури, еластичності, змісту утворень

	5. Визначення об’єктивних симптомів захворювання
	5. Симптомів бурчання, кашельного поштовху, діафаноскопії

	6. Постановка попереднього діагнозу
	6. Визначення діагностичної, та діфференціально діагностичної програми



Завдання для перевірки досягнення конкретних цілей навчання

Завдання 1

У дитини до кінця першого місяця життя мати помітила збільшення лівої половини калитки. Ліва половина калитки збільшена, шкіра розтягнута, видна під шкірою помірна синява. При пальпації визначається гладке, безболісне, тугоеластичної консистенції утворення, що не зникає при натисненні. Яєчко не пальпується. Пахове кільце не розширене. У минаючому світлі утворення рожевих кольорів. 

Поставте попередній діагноз.

     А. Пухлина лівого яєчка.

В. Фізіологічна водянка лівого яєчка.

С. Невправляєма пахвинно-калиткова грижа.

D. Защемлена пахвинно-калиткова грижа.

Е. Лімфангіома лівої половини калитки.


Завдання 2

У хлопчика 1 року хірургом діагностовано ненапружена водянка оболонок яєчка. Хворіє з народження. Загальний стан дитини не порушений.

Чим вона обумовлена?

А. Підвищеним внутрішньочеревним тиском.

В. Диспропорцією кровоносної й лімфатичної систем.

С. Травмою пахвинно-мошонкової ділянки.

D. Незарощенням піхвового відростка очеревини.

Е. Інфекцією сечовивідних шляхів.


Завдання 3


При огляді зовнішніх статевих органів у хлопчика виявлено, що статевий член викривлений донизу, зовнішній отвір уретри розташований у області пено-скротального кута. Який вид аномалії у дитини?

 
А. Эпіспадія.

 
В. Гіпоспадія.

 
С. Экстрофія сечового міхура.

 
D. Фімоз.

 
Е. Парафімоз.

Завдання 4

Грижа білої лінії живота, вправима у черевну порожнину, яка не порушує загальний стан дитини.

У якому віці повинна бути виконана операція?

А. До 1 року.

В. В 1-3 року.

С. Після 3 років.

D. Старше 5 років.

Е. Після 10 років.


Завдання 5

Грижа білої лінії живота, вправима у черевну порожнину, яка не порушує загальний стан дитини.

Найбільш імовірною причиною формування даної патології є?

А. Підвищення внутрішньочеревного тиску.

В. Слабість м'язів передньої черевної стінки.

С. Дисплазія сполучної тканини.

D. Родова травма.

Е. Запальні захворювання передньої черевної стінки.


Завдання 6

У дитини 4-х років  в течение5 місяців наголошується поступове безболісне збільшення в об'ємі лівої половини калитки. При огляді ліва половина калитки збільшена в об'ємі більш ніж в 2 рази, шкіра над ним не змінена, Пальпаторний тугоеластічеськой консистенції, безболезненна, яєчко і придаток не пальпуються. Симптом діафаноскопії позитивний.  Водянка яєчка, як ускладнення, після операції Паломо може виникнути унаслідок?


А. Відновлення прохідності вагинального відростка очеревини.



В. Порушення кровопостачання яєчка.





С. Порушення лімфовідтікання. 



D. Порушення резорбтивной функції власної вагінальної оболонки яєчка. 
Е. Гіперпродукції водяночной рідини.


Завдання 7    

У дитини 4-х років  в течение5 місяців наголошується поступове безболісне збільшення в об'ємі лівої половини калитки. При огляді ліва половина калитки збільшена в об'ємі більш ніж в 2 рази, шкіра над ним не змінена, Пальпаторний тугоеластічеськой консистенції, безболезненна, яєчко і придаток не пальпуються. Симптом діафаноскопії позитивний. Ваш діагноз?

 
А. Льовосторонняя калиткова грижа.

 
В. Опухоль лівого яєчка.

 
С. Лімфоцеле зліва.

 
D. Водянка лівого яєчка.

 
Е. Киста придатка лівого яєчка.


Завдання 8

У дитини 4-х років  в течение5 місяців наголошується поступове безболісне збільшення в об'ємі лівої половини калитки. При огляді ліва половина калитки збільшена в об'ємі більш ніж в 2 рази, шкіра над ним не змінена, Пальпаторний тугоеластічеськой консистенції, безболезненна, яєчко і придаток не пальпуються. Симптом діафаноскопії позитивний.
Якщо вагинальный відросток очеревини облитерирован на рівні проксимального відділу це: 

А. Кіста сім'яного канатика.

В. Водянка оболонок яєчка, що повідомляється.

С. Водянка оболонок сім'яного канатика.


D. Водянка оболонок яєчка, що не повідомляється.

Завдання 9

У хлопчика 1 року хірургом діагностовано ненапружена водянка оболонок яєчка. Хворіє з народження. Загальний стан дитини не порушений.

 Водянка яєчка, як ускладнення, після операції Паломо може виникнути унаслідок?

 Для цієї патології характерно:

А. Бурчання при пальпації.

В. Позитивний сиптом кашельного поштовху.

С. Розширення зовнішнього пахового кільця.

D. Сиптом просвічування при діафаноскопії.


Е. Симптом затемнення при діафаноскопії.

Завдання 10


У 4-х місячної дитини при загальному задовільному стані, відмічено пухлиноподібно утворення в правій паховій області розміром 3×3 см, безболісно, плотноеластічноє, що не зменшується при пальпації. Виберете додатковий метод діагностики.

 А. Діагностічеськая пункція.

 
В. Проверка проби Вальсальви.

 
С. Діафаноскопія.

 
D. Рентгенографія органів малого тазу.

 
Е. Радіоїзотопноє дослідження.

Еталони відповідей.

Завдання 1: В;  Завдання 2: D; Завдання 3: А; Завдання 4: С; Завдання 5: В; Завдання 6: С; Завдання 7: D; Завдання 8: D; Завдання 9: D; Завдання 10: С.


Короткі методичні вказівки до роботи на занятті. 


Заняття починається в учбовій кімнаті з перевірки та корекції рівня підготовки до заняття. Після контролю рівня знань під час самостійної роботи студенти повинні засвоїти методику обстеження хворого з вадами розвитку та хірургічними захворюваннями, які не вимагають невідкладного хірургічного втручання. Студентам демонструються хворі з хірургічною патологією. Далі студенти під керівництвом викладача приймають участь у процесі діагностичного пошуку та лікуванні. Написання студентами учбової історії хвороби. Під керівництвом викладача обстежують 1-2 хворих у палаті чи приймальному відділені, викладач проводить аналіз та корекцію самостійної роботи студентів. Наприкінці в учбовій кімнаті проводиться контрольний тестовий контроль, корекція помилок, підводяться підсумки заняття і оцінювання.

Особливості гнійно-запальних захворювань 
черевної порожнини у дітей
Актуальність теми.

  
Проблема діагностики та лікування гнійно-запальних захворювань черевної порожнини є однією із актуальних в хірургії дитячого віку. Існує велика кількість методів діагностики та лікування гострих процесів у черевної порожнині, але жоден з них не задовольняє хірургів остаточно. З розвитком медицини, біології, технічного прогресу з’являються нові знання про перебіг патологічного процесу і засобах впливу на нього. 

Гострий апендицит – саме розповсюджене запальне захворювання черевної порожнини у дітей. Він зустрічається переважно у віці більше 7 років., у дітей до 3 років його частота не перевищує 3%. Летальність від гострого апендициту становить      0,2-0,4%, однак у дітей перших років життя вона значно вище і при наявності ускладнень становить до2,3%

Особливості перебігу гнійно-запальних захворювань черевної порожнини визначаються анатомо-фізіологичними особливостями дитячого організму. Чим вік дитини менший, тим  більше на перший план виходять загальні ознаки захворювання – висока температура, блювання, проноси, ознаки токсикозу, схильність до розповсюдження запального процесу та великої кількості ускладнень, тому під час встановлення діагнозу треба пам’ятати про  варіабельність клінічного перебігу, що і обумовлює актуальність даної теми.

Для вивчення і достатнього засвоєння сучасного стану проблеми першочергове значення будуть мати знання з нормальної і патологічної анатомії, гістології, мікробіології, вмінь клінічного дослідження хворого. Знання загальних принципів діагностики і лікування гнійно-запальних захворювань черевної порожнини подальшому мають велике значення для всіх лікарських спеціальностей, особливо для таких як загальна хірургія, травматологія, урологія, гінекологія та інших.

Цілі навчання

Загальна мета. Уміти поставити попередній  діагноз  у дітей з гнійно-запальнимі захворюваннями черевної порожнини і вибирати загальні принципи їх лікування.

Конкретні цілі. Уміти: 

1. Інтерпретувати характер різних гнійно-запальних захворювань черевної порожнини у дітей.

2. Скласти індивідуальну схему діагностичного пошуку. 

3.Поставити попередній діагноз.

4. Проводити диференціальну діагностику та вибирати методи додаткового обстеження.

5. Визначити принцип лікування хворого з гнійно-запальними захворюваннями черевної порожнини. 

Визначення та забезпечення вихідного рівня знань-умінь

Цілі вихідного рівня знань-умінь. Уміти:
1. Визначити клінічні симптоми  які свідчать про наявність гострих процесів у черевної порожнині у дітей. (кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб, загальної хірургії).

2. Оцінювати наявність патологічного процесу, інтоксикації, ускладнень гнійно-запальних захворювань черевної порожнини та інтерпретувати їх і складати схему діагностичного та діференційно діагностичного пошуку (каф. патологічної анатомії, патологічної фізіології, мікробіології, загальної хірургії). 

3. Володіти навичками клінічного дослідження хворого, вміти визначати необхідні додаткові обстеження (кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб, загальної хірургії, рентгенології).

4. Визначать тактику і патогенетичний принцип лікування хворих (кафедра клінічної фармакології, кафедра факультетської педіатрії, кафедра факультетської хірургії).

Завдання для перевірки вихідного рівня
Завдання 1

Дівчинка 5 років в останню добу стала млявою, уночі спала погано із-за болів в животі, була дворазова блювота, ранком – рідке випорожнення. При огляді загальний стан важкий, скарги на болі в животі, температура тіла 39,80 С, пульс 120 ударів у хвилину, дитина лежить на правому боці з підведеними до живота ніжками. При пальпації живота визначається хворобливість у правої здухвинної ділянці, там же м'язова напруга. Симптоми Ровзинга, Раздольского, Щьоткина-Блюмберга позитивні. Ректальне обстеження без особливостей.

Визначте ведучий синдром?                                              

А. Підвищення температури тіла.

В. Блювота. нудота.

С. Біль в животі.

D. Інтоксикація.

E. Діарейний.

Завдання 2


Під час операції з приводу гострого апендициту, хірург перев’язує судини брижі черв’яподібного відхвістя. Гілка якої артерії перев’язана під час втрутчання?

А. a. colisca dextra.
В. a. mesenterica inferior.
С. a. ileocolica.
D. a. colsca media.
E. a. colsca sinistra.
Завдання 3

У хлопчика Д. 13 років, на 3-у добу після оперативного втручання з приводу гострого деструктивного апендициту зберігається гнійний випіт по дренажах із черевної порожнини. Необхідно вивчити його мікробіологічний стан. За допомогою якого мікробіологічного дослідження ви отримаєте результат для декількох збудників інфекції одразу?

А. Бактеріологічного.

B. Бактеріоскопічного.
C. Гістологічного.
D. Цитологічного.
Е. –
Завдання 4

Дівчинка 10 років в останні 12 годин скаржиться на болі в животі, уночі спала погано, була дворазова блювота. При огляді загальний стан середньо важкий, температура тіла 37,80 С, пульс 100 ударів у хвилину. При пальпації живота визначається хворобливість у правої здухвинної ділянці, там же м'язова напруга. Симптоми Ровзинга, Раздольского, Щьоткина-Блюмберга позитивні. Ректальне обстеження без особливостей. Аналіз крові: ер- 3,6 Т/Л, Лейкоцити 12,0 Г/Л, Hb-100 Г/Л,  Ht-50%. Ацетон сечі +++.

Яке лабораторії зміни свідчить про наявність запалення?

А. Підвищення рівня ацетону в сечі.

B. Зменшення рівня гемоглобіну в крові.
C. Зниження рівня еритроцитів  в крові.
D. Підвищення рівня гематокриту.
Е. Підвищення рівня лейкоцитів в крові.

Завдання 5

У хворого Д., 7 років гострий апендицит, перитонит, що потребує призначення антибіотикотерапії.   Серед перелічених препаратів оберіть антибіотик?

А. Діоксидін

B. Фурагін

C. Цефазолін

D. Поліміксін

E. Дімексід

Еталони відповідей до завдань для перевірки вихідного рівня
Завдання 1 – с; Завдання 2 – c; Завдання 3- a;  Завдання 4 – e; Завдання 5 – с.


Джерела інформації для забезпечення вихідного рівня знань:

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.
Зміст навчання у відповідності з цілями 

Теоретичні питання:

1. Визначення, класифікація гострого апендициту та інших гнійно-запальних захворювань черевної порожнини у дітей;

2. Оцінка важкості, ступеня розповсюдження процесу;

3. Наявність та  класифікація  ускладнень;

4. Методи додаткового обстеження та визначення їх необхідності;

5. Постановка попереднього діагнозу;

6. Принципи оперативного та консервативного лікування.

Практичне завдання, яке виконується на занятті:

1. Особливості збирання скарг та анамнезу, огляду та обстеження дитини с гнійно-запальними захворюваннями черевної порожнини.

Перелік основних термінів, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	Термін
	Визначення

	Первинний перитоніт
	Гнійно-запальне захворювання черевної порожнини, яке характеризується наявністю перитоніту (частіше пельвіоперитоніту) при відсутності змін з боку інших органів черевної порожнини, що виникає при лімфо-, гематогенному або висхідному (у дівчаток через генітілії) путі інфікування.

	Перитоніт новонароджених
	Полі етіологічне захворювання, причиною якого може служити сепсис, перфорація стінки шлунково-кишкового тракту при його вадах розвитку, некротичному ентероколіті, а також запальні захворювання органів черевної порожнини (наприклад, гострий апендицит). Бактерійне інфікування очеревини при цьому, як правило, відбувається контактним шляхом. При сепсисі можливий також гематогенный або лімфогенний шлях заносу інфекції в черевну порожнину, що приводить до виникнення в ній метастатичних, звичайно відмежованих гнійників.


Граф логічної структури теми «Особливості гнійно-запальних захворювань черевної порожнини у дітей» наведено нижче.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Джерела інформації для засвоєння матеріалу.

Основні джерела.

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) Лекція за темою заняття.

Додаткові джерела: 
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

Орієнтована основа дій 

Болі в животі

Тактичний алгоритм “Особливості гнійно-запальних захворювань черевної порожнини у дітей”


Локалізовані у правій здухвинній ділянці
По всьому животу
У нижніх відділах жвоту
Симптомі подразнення очеревини позитивні по всьому животу

Підвищення температури тіла, лейкоцитоз у крові
Симптомі подразнення очеревини позитивні у нижніх відділах живота

Затримка відходження стула і газів.

Блювання, нудота









* При неможливості виключення діагнозу гострого апендициту – оперативне лікування.
Тактичний алгоритм практичної навички «Огляд дитини с гнійно-запальними захворюваннями черевної порожнини»
	Кроки
	Критерії оцінки

	1. Збирання скарг, анамнезу 
	1.Опитування як дитини, так і супроводжуючих дорослих.

	2. Оцінка стану хворого
	2. Огляд, визначення температури тіла, пульсу, артеріального тиску, загального стану.

	3. Огляд черевної стінки
	3. Асиметрія черевної стінки, відсутність участі в диханні, здуття.

	4. Поверхнева та глибока пальпація
	4. Пальпація починається з лівої здухвинної ділянки, проти часової стрілки, виявлення напруги м’язів, болі, пухлиноподібних утворень

	5. Бімануальна пальпація 
	5. Пальпація одночасно двома руками, зрівнюючи стан напруги м’язів, та болісних відчуттів в лівій та правої здухвинних ділянках  

	6. Визначення об’єктивних симптомів захворювання
	6. Визначення симптомів Щьоткіна, Блюмберга, Ровзінга та інших.

	7.Ректальне дослідження
	7.Визначення хворобливості, зависання стінок, патологічних утворень

	8. Постановка попереднього діагнозу
	8. Визначення діагностичної, та діфференціально діагностичної програми



Завдання для перевірки досягнення конкретних цілей навчання

Завдання 1


У дівчинки 13 років протягом 3 діб були болі у животі, підвищення температури тіла, блювання. Під час огляду дитина бліда, в’яла, скаржиться на болі в животі. Температура тіла 37,9 °С.  Пульс 92 у хвилину, частота дихання 25 у хвилину. Живіт не здутий, при пальпації в правій здухвинній ділянці визначається болісне нерухоме утворення розмірами 6x6 см. Симптом Щьоткіна—Блюмберга позитивний. Лейкоцитоз 16,2х109/л. Які симптоми свідчать про наявність інтоксикації у дитини?
A. Болі в животі, блювання; 

B. Болі в животі, утворення, яке палькується у животі, здуття животу;

C. Підвищення температури тіла, лейкоцитоз у крові, тахікардія, тахіпное;

D. Давність захворювання, тахікардія;

E. Болі у животі, позитивний симптом Щьоткіна—Блюмберга.

Завдання 2

Дівчинка Р. 14 років захворіла раптово, 15 годин тому, коли з’явились болі в животі, підйом температури тіла до 390С, а потім приєдналося блювання та часте рідке випорожнення. Дівчинка стала в’ялою. Об’єктивно: загальний стан тяжкий. Язик обкладений, сухий. Живіт майже не бере участі в акті дихання, напружен, різко болючий в усіх відділах. Позитивний симптом Щьоткіна-Блюмберга. При пальцевому ректальному дослідженні виявлено нависання передньої стінки прямої кишки. У крові лейкоцитоз, прискорена ШОЕ. Які властивості очеревини найбільше обумовлюють розвиток даного  стану дитини?
A. Здатність очеревини до всмоктування; 

B. Велика площа очеревини; 

C. Велика кількість нервових закінчень;

D. Розвита судинна сітка;

E.  Схильність до утворення злук.

Завдання 3

Восьмилітня дівчинка захворіла гостро, близько 5 годин тому, коли з'явилися болі в животі, блювота, головний біль, рідкий стілець, під'їм температури тіла до 39 С. Живіт при пальпації різко хворобливий і напружений в нижніх відділах, позитивний симптом Щьоткина-Блюмберга. Із статевої щілини слизисто-гнійні виділення.  Який попередній діагноз?
A. Гострий апендицит; 

B. Гострий мезаденит; 

C. Хвороба Крона;

D. Гостра кишкова інфекція;

E.  Первинний перитоніт.

Завдання 4

Дівчинка И. 3 років надійшла в клініку зі скаргами батьків на інтенсивні переймоподібні болі в животі, нудоту, блювоту застійним темно-зеленого кольору вмістом, відсутність відходження випорожнення та газів, погіршення стану. Хворіє протягом 3 діб, захворювання виникло на ґрунті повного благополуччя на тлі надлишкового вживання в їжу кондитерських виробів. Два роки назад операція з приводу гострого гангренозного апендициту. При надходженні у стаціонар загальний стан важкий. Живіт різко збільшений у розмірах, асиметричний за рахунок контурації петель кишечнику на передній черевній стінці, слабко бере участь в акті подиху. Симптоми Валя, Склярова позитивні. Яке додаткове дослідження необхідно впровадити для уточнення діагнозу?

A. УЗД; 

B. Загальний аналіз крові; 

C. Оглядова рентгенографія черевної порожнини;

D. Загальний аналіз сечі;

E.  ФЕГДС.

Завдання 5


Дівчинку 10 років госпіталізовано в клініку дитячої хірургії у тяжкому стані зі скаргами на розповсюджений біль, нудоту, дворазову блювоту підвищення температури тіла до 38,5 0С.Захворіла гостро біля 6 часів тому. Об’єктивно: кожні покрови бліді язик сухий пальпація живота викликає різкий біль. Має місце пасивна напруга м’язів передньої черевної стінки. Позитивний симптом Щьоткіна-Блюмберга. При огляді зовнішніх статевих органів мало місце білісуваті виділення з них. В аналізах сечі який взято звичайним засобом  сліди білка, лейкоцитурія. Яка лікувальна тактика?

A. Динамічне спостереження; 

B. Оперативне лікування в плановому порядку; 

C. Оперативне лікування у невідкладному порядку;

D. Консервативне лікування у інфекційному відділенні;

E.  Консервативна антибактеріальна терапія.

Завдання 6

У дитини 8 років після операції з приводу перфоративного апендициту клінічно запідозрен подпечінковий абсцес. Який додатковий метод обстеження допоможе у встановленні діагнозу?

A. Оглядова рентгенографія органів черевної порожнини;

B. Сонографія органів черевної порожнини;

C. Пасаж барія по шлунково-кишковому тракту;

D. Ірігографія;

E .Колоноскопія.

Завдання 7    

Хлопчика 10 років госпіталізовано в хірургічне відділення зі скаргами на різкий біль у правої половині живота, що віддає у праву поясничну область. Захворів вперше гостро 2 години тому. 

Біль має дуже інтенсивний характер. Одноразово була блювота. Температура тіла 37,3 оС. Симптоми роздратування очеревина негативні. Симптом Пастернацького позитивний справа. Лейкоцити крові 6,8г/л. Загальний аналіз сечі: сліди білка, свіжі еритроцити 5-8 в полі зору, лейкоцитів 10-12 в полі зору, велика кількість плоского епітелію. Ваш попередній діагноз?

A. Гострий апендицит;

B. Гострий неспецифічний мезаденіт;

C. Кишкова непрохідність;

D. Гострий “хибний” живіт;

E. Правостороння ниркова коліка.

Завдання 8

  В приймальне відділення доставлено хлопчика 2,5 років. Батьки відмічають, що протягом останньої доби дитина стала капризною, млявою, була дворазова блювота, ранком рідкий стул. Під час огляду стан тяжкий температура тіла 39,8 оС, тахікардія. Дитина лежить на правому боці з приведеними нижніми кінцівками. Пальпаторно визначається напруження м’язів передньої черевної стінки більш справа. Позитивні симптоми роздратування очеревини. З якими захворюваннями не потрібно проводити диференційну діагностику?

A. Пухлина брючної порожнини;

B. Гостра кишкова непрохідність;

C. Гостра кишкова інфекція;

D. Правобічна пневмонія;

E. Гострий мезаденіт.

Завдання 9


 У дівчинки 13 років протягом 3 діб були болі у животі, підвищення температури тіла, блювання. Під час огляду дитина бліда, в’яла, скаржиться на болі в животі. Температура тіла 37,9 °С.  Пульс 92 в хвилину. Живіт не здутий, при пальпації в правої здухвинної ділянці визначається болісне нерухоме утворення розмірами 6x6 см. Симптом Щьоткіна—Блюмберга позитивний. Лейкоцитоз 16,2х109/л. Який попередній діагноз?
A. Пухлина ілєоцекального угла; 

B. Заворот великого сальнику; 

C. Гострий холецістіт;

D. Гострий апендицит, апендікулярний інфільтрат;

E.  Інвагінація кишечнику.

Завдання 10


Хлопчик 10 років, скаржиться на болі в животі на протязі 8 годин, нудоту, багаторазову блювоту, підвищення температури тіла до 37,5 °С. Пульс 100 у хвилину. Живіт не здутий, при пальпації болісний в правій здухвинній ділянці де визначається напруга м’язів. Симптом Щьоткіна—Блюмберга позитивний. Лейкоцитоз 10,2х109/л. Попередній діагноз – гострий апендицит. Яка лікувальна тактика у даного хворого?
A. Оперативне лікування – середина лапаротомія; 

B. Оперативне лікування – лапаротомія по Волклвичу-Дьяконову; 

C. Консервативна антибактеріальна терапія;

D. Консервативна спазмолітична терапія;

E.  Динамічне спостереження, лікування не потрібно.
Еталони відповідей.

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


Короткі методичні вказівки до роботи на занятті. 


Заняття починається в учбовій кімнаті з перевірки та корекції рівня підготовки до заняття. Після контролю рівня знань під час самостійної роботи студенти повинні засвоїти методику обстеження хворого з гнійно-запальними захворюваннями черевної порожнини. Студентам демонструються хворі з гострою хірургічною патологією. Далі студенти під керівництвом викладача приймають участь у процесі діагностичного пошуку та лікуванні. Написання студентами учбової історії хвороби. Під керівництвом викладача обстежують 1-2 хворих у палаті чи приймальному відділені, викладач проводить аналіз та корекцію самостійної роботи студентів. Наприкінці в учбовій кімнаті проводиться контрольний тестовий контроль, корекція помилок, підводяться підсумки заняття і оцінювання.

Хронічний остеомієліт. Атипові форми.

Актуальність теми. 

Незважаючи на досягнення сучасної медичної науки, гнійно-запальні захворювання залишаються серйозною проблемою як у дорослих, так і в дітей, особливо у новонароджених.  Кількість септичних захворювань зростає.  За даними низки авторів, хворі з гнійно-запальними захворюваннями шкіри та м’яких тканин  становлять 60% від загальної кількості гнійних захворювань. У відділеннях хірургії новонароджених хворі з гнійною хірургічною інфекцією становлять близько 50%. Причиною гнійних захворювань здебільшого є грам позитивна, а також грам негативна флора. При цьому виявляють як моно інфекцію, так асоціації мікроорганізмів. Клінічна картина гнійно-септичних захворювань змінюється, що безумовно, пов’язане зі збільшенням кількості антибіотико- резистентних   і антибіотикозалежних форм. Останніми роками зросла питома вага асоціацій умовно-патогенної та грам негативної мікрофлори з розвитком полі мікробного сепсису та інфекційно-токсичного шоку у дітей раннього віку. Асоціації грамнегативної та  грампозитивної мікрофлори обумовлюють розвиток шоку з дуже важким перебігом. У зв’язку з цим проблема гнійно-запальних захворювань, особливо в новонароджених, набуває ще більшого значення.  Для вивчення і достатнього засвоєння сучасного стану проблеми першочергове значення будуть мати знання з нормальної і патологічної анатомії, гістології, мікробіології, вмінь клінічного дослідження хворого. Знання загальних принципів діагностики і лікування гнійно-запальних захворювань м’яких тканин та кісток подальшому мають велике значення для всіх лікарських спеціальностей, особливо для таких як загальна хірургія, травматологія, урологія, гінекологія та інших.

Цілі навчання
Загальна мета. Уміти поставити попередній  діагноз  у дітей з хронічними гнійно-запальними захворюваннями кісток  і вибирати загальні принципи їх лікування.

Конкретні цілі. Уміти: 

1. Інтерпретувати характер різних гнійно-запальних захворювань  кісток   у дітей.

2. Скласти індивідуальну схему діагностичного пошуку. 

3.Поставити попередній діагноз.

4. Проводити диференціальну діагностику та вибирати методи додаткового обстеження.

5. Визначити принцип лікування хворого з гнійно-запальними захворюваннями кісток. 

Визначення та забезпечення вихідного рівня знань-умінь

Цілі вихідного рівня знань-умінь. Уміти:
1. Визначити клінічні симптоми  які свідчать про наявність хронічних гнійно-запальних процесів кісток у дітей. (кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб, загальної хірургії).

2. Оцінювати наявність патологічного процесу, інтоксикації, ускладнень гнійно-запальних захворювань  кісток та інтерпретувати їх і складати схему діагностичного та диференційно діагностичного пошуку (каф. патологічної анатомії, патологічної фізіології, мікробіології, загальної хірургії).  

3. Володіти навичками клінічного дослідження хворого, вміти визначати необхідні додаткові обстеження (кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб, загальної хірургії, рентгенології).

4. Визначать тактику і патогенетичний принцип лікування хворих (кафедра клінічної фармакології, кафедра факультетської педіатрії, кафедра факультетської хірургії).


Завдання для перевірки вихідного рівня
Завдання 1

        Хлопчик 11 міс. захворів гостро три доби тому. Підвищилась температура тіла до 38,9 0С, погіршився загальний стан. Дитина відмовляється від їжі, загострилися риси обличчя, шкіра сірого відтінку. Була блювота, рідкі випорожнення. При огляді верхня права кінцівка приведена до тулуба, рухи в суглобах відсутні.

        Визначить ведучий синдром?

А. Вимушене положення кінцівки.
В. Блювота.
С. Лихоманка. 

D. Відмова від їжі.
Е. Рідкі випорожнення. 

Завдання 2
       У хлопчика 10 років з загостренням хронічного остеомієліту  для визначення напрямку антибактеріальної терапії необхідно визначити його мікробіологічний стан.

      За допомогою якого дослідження Ви отримаєте результат для декількох збудників інфекції відразу?    

А. Цитологічного.
В. Бактеріологічного. 

С. Бактеріоскопічного.
D. Гістологічного.
Е.  Імунологічного.  

Завдання 3

     До хірургічного відділення дитячої лікарні госпіталізовано дитину 10 років з клінічними проявами загострення хронічного остеомієліту. Аналіз крові:ер.3.0 Т/л, лейкоцити 13,0 Г/л, Нt  45%, Нв 100 г/л. Ацетонемія.

    Які лабораторні зміни свідчать про наявність запалення?  

А. Зниження гемоглобіну. 

В. Зниження кількості еритроцитів.
С. Підвищення рівня лейкоцитів крові.
D. Ацетонемія.
Е. Підвищення показників гематокриту.  

Завдання 4

      Яке лікування потребує дитина з клінічними проявами хронічного остеомієліту в стадії загострення з наявністю нориці та відходженням гнія з кістковими фрагментами?

А. Вплив на макроорганізм.
В. Вплив на мікроорганізм.
С. Вплив на вогнище запалення.
D. Комбіноване лікування.
Е. Хірургічне лікування. 

Завдання 5

      До хірургічного стаціонару госпіталізовано двомісячну дитину зі скаргами батьків на підвищення температури тіла до 39 0С, обмеження рухів правої нижньої кінцівки. Має місце набряк м’яких тканин в області правого колінного суглобу з розповсюдженням на нижню треть стегна. Гіперемія шкіри помірна, місцеве підвищення температури. Пальпація, рухи у суглобі визивають різкий біль. 

       Ваш попередній діагноз? 

А. Туберкульозний гоніт.
В. Гострий епіфізарний остеомієліт.
С. Сіновііт правого колінного суглоба.
D. Інфекційно алергічний артрит.
Е.  Перелом нижньої треті правої стегнової кістки.  

Еталони відповідей до завдань для перевірки вихідного рівня
Завдання 1 – A; завдання 2 – B; завдання 3- C;  завдання 4 – D; завдання 5 – B.


Джерела інформації для забезпечення вихідного рівня знань:

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.
Зміст навчання у відповідності з цілями 

Теоретичні питання:

1. Визначення, класифікація хронічних гнійно-запальних захворювань   кісток у дітей;

2. Оцінка важкості, ступеня розповсюдження процесу;

3. Наявність та  класифікація  ускладнень;

4. Методи додаткового обстеження та визначення їх необхідності;

5. Постановка попереднього діагнозу;

6. Принципи оперативного та консервативного лікування.

Практичне завдання, яке виконується на занятті:

1. Особливості збирання скарг та анамнезу, огляду та обстеження дитини з хронічними гнійно-запальними захворюваннями  кісток.

Перелік основних термінів, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	  Термін
	Визначення

	Абсцес Броди
	Локалізується в метафізах  довгих трубчастих кісток. Характеризується порушенням функції кінцівки, болем у місті вогнища який виникає в ночі, набряком, часто з явищами артриту

	Антибіотичний остеомієліт
	Є наслідком неправильної антибактеріальної терапії гострого гематогенного остеомієліту, що подовжує перебіг захворювання. Клінічні прояви не виражені. Розвиток вогнищ деструкції у кістках, та формування невеликих за розмірами порожнин з секвестрами відбувається паралельно з раннім склерозуванням    


Граф логічної структури теми „ Хронічний остеомієліт. Атипові форми.” наведено нижче.


[image: image15]
Джерела інформації для засвоєння матеріалу.

Основні джерела.

1. Сушко В. І. Хірургія дитячого віку. – К.: Здоров’я, 2009 р . – с430-445.

2. Детская хирургия : нац. рук-во / ред. Ю.Ф. Исаков, А.Ф. Дронов . ─ М. : ГЭОТАР-МЕДиа, 2009 . ─ с. 770-796.
3. Лекція за темою заняття.

Додаткові джерела:

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

2) Терновой К.С., Прокопова Л.В.,  Алексюк  К.П. Лечение остиемиелита у детей. – К.: Здоров’я, 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

5) Курс лекцій з дитячої хірургії. Учбовий посібник / Під загальною редакцією проф.. Грони В.М.. – Донецьк, 2007. – С. 171-199. 

Орієнтована основа дій 

Тактичний алгоритм

	                   Гіперемія шкіри, набряки, місцеве підвищення температури


	Локалізується в області суглобів
	
	Локалізується

 в області анального отвору
	
	Локалізується в області пупка
	
	Локалізується в області грудних залоз
	
	Локалізується в області попереки, спіни, сідниць, голови
	
	Локалізується в області шиї, пахової ділянки, пахвини,подщелепна клубова ділянка


                                                                                                                                                  

	                              Підвищення температури тіла, лейкоцитоз


	                                 Біль при пальпації, флюктуація


	Блювання, відмова від їжі
	
	Затримка відходж. стулу
	
	Багаторазове блювання, 

пронос



	Симптом балотування підколінника, псевдо парези кінцівок




	Швидке розповсюдження

(протягом годин) 



	Додаткове обстеження


	
	На Rо гр кісток
остеопороз, 

розширення суглобової
 щілини 

	       Лімфаденіт


	мастіт


	Стадія

інфільтрації
	
	Стадія

абсцедування


	Флегмона

новонародж.


	Попередній

діагноз
	
	Метаепіфізарний 

остеомієліт
	
	парапроктит

	Катарал. ф.
	Деструкт.ф.


	  омфаліт



	Лікувальна

тактика
	
	Комбіноване

лікування
	
	Комбіноване

лікування
	
	Місцеве лікування
	Комбіноване

лікування
	
	Комбін.

лікув.
	
	   Комбіноване

    лікування
	
	Компл.консерв.

лікування
	
	Комб. лікув.


Тактичний алгоритм практичних навичок «Огляд дитини с гнійно-запальними захворюваннями м’яких тканин та кісток»
	Кроки
	Критерії оцінки

	1. Збирання скарг, анамнезу 
	1.Опитування як дитини, так і супроводжуючих дорослих.

	2. Оцінка стану хворого
	2. Огляд, визначення температури тіла, пульсу, артеріального тиску, загального стану.

	3. Огляд міста хвороби
	3. Асиметрія кінцівок, обмеження рухів в уражених суглобах, гіперемія, набряк м’яких тканин уражених ділянок, наявність нориць з відходженням гною та фрагментів кісток

	4.  Пальпація
	4. Пальпація міст ураження визиває різкий біль

	5. Визначення об’єктивних симптомів захворювання
	5. Визначення симптомів балотування наколінника, псевдопарези, псевдопаралічі вражених кінцівок, флюктуація

	6. Постановка попереднього діагнозу
	6. Визначення діагностичної, та діфференціально діагностичної програми


Завдання для перевірки досягнення конкретних цілей навчання

Завдання 1

       Дівчинка 7 років що рік тому перенесла гострий гематогенний остеомієліт скаржиться на підвищення температури тіла. Захворювання почалося  погіршення загального стану, зниження апетиту. Шкіра бліда. Права верхня кінцівка приведена до тулуба, рухи в суглобах кінцівки відсутні. Верхня частина правого плеча набрякла, пальпація болісна. Тут же має місце нориця з гнійними виділеннями.

        Які додаткові методи обстеження допоможуть встановити діагноз? 

A. Рентгенографія правого плечового суглоба. 

B. Загально клінічне лабораторне обстеження.
C. Біохімічне обстеження.
D. Мікробіологічне обстеження.
E. Імунологічне обстеження.
Завдання 2   

У дитини 13 років лихоманка до 39 0С, біль у нижній треті правого стегна. Через три доби з’явився набряк м’яких тканин, місцеве підвищення температури. Активні та пасивні рухи в суглобах кінцівки болісні. Напередодні мала місце травма. 

      Ваш попередній діагноз? 

A. Остеосаркома.  

B. Абсцес Броди. 

C. Гоніт. 

D. Флегмона стегна.
E.  Гострий гематогенний остеомієліт.
Завдання 3

Батьки хлопчика 9 років звернулися до дитячого хірурга поліклініки зі скаргами на болі в області правого стегна, переважно вночі, порушення функції кінцівки. Періодично субфебрильна лихоманка. Дитина довгий час лікувалась з приводу «міозіта».  На оглядовій рентгенограмі стегнової кістки різке звуження кістково-мозкового каналу, веретенообразне   стовщення кістки. Будова її безструктурна, гомогенна. У хірурга виникли сумніви що до  походження процесу. 

       Яке дослідження остаточно відповість на це питання?

A. УЗД.   

B. Томографія.
C. Комп’ютерна томографія.
D. Гістологічне дослідження біоптату.
E. ЯМР.

Завдання 4

          У  7 річного хлопчика протягом одного місяця нічні болі в області лівого стегна, порушення функції кінцівки, лихоманка. На оглядовій рентгенограмі облітерація кістковомозкового каналу, веретено образне стовщення діафізу стегнової кістки, тотальні склеротичні зміни.    

      Ваш попередній діагноз?

A. Альбумінозний остеомієліт.  
B. Абсцес Броди.
C. Склерозивний остеомієліт.
D. Антибіотичний остеомієліт.
E.  Первинно-хронічний остеомієліт.
Завдання 5

До хірурга поліклініки звернулася мати 9 літнього хлопчика  з клінічними проявами загострення хронічного остеомієліту. 

       Яке лікування потребує дитина?

A. Місцеве.   

B. Комплексне консервативне.
C. Хірургічне.
D. Комбіноване.
E. Динамічне спостереження.
Завдання  6

У 10 річного хлопчика діагностовано гострий гематогенний остеомієліт правої великогомілкової кістки.

      В який термін від початку захворювання виникають рентгенологічні ознаки деструктивних змін в кістках?

A. 1-5 доба.  

B. 7-10 доба.
C. 12-18 доба.
D. 20-25 доба.
E. 25-30 доба.
Завдання  7 

Хлопчик 12 років скаржиться на болі в нижньої треті лівого стегна, переважно вночі. Боліє протягом трьох тижнів. Навантаження на кінцівку викликає біль. Рухомість в лівому колінному суглобі  обмежена. Має місце помірний набряк. Рентгенологічно в дистальному метафізі стегнової кістки овальної форми порожнина з чіткою фіброзною капсулою. 

       Ваш попередній діагноз?

A. Саркома Юінга.  

B. Остеогенна саркома.
C. Абсцес Броді.
D. Гострий гематогенний остеомієліт.
E. Альбумінозний остеомієліт.
Завдання  8

Дитину 8 років госпіталізовано до хірургічного стаціонару зі скаргами батьків на підвищення температури тіла, погіршення загального стану, наявність нориці в нижньої треті правого стегна з гнійними виділеннями. Дитина 7 місяців тому перенесла гострий гематогенний остеомієліт правого стегна. Діагностовано вторинно –хронічний остеомієліт, період загострення, норицева форма.

       Якому дослідженню слід віддати перевагу для уточнення діагнозу? 

A. Оглядова рентгенографія.  

B. Фістулографія.
C.  Коп’ютерна томографія. 
D. УЗД. 
E. Томографія.
Завдання   9 

До хірургічного стаціонару госпіталізовано 7 річного хлопчика зі скаргами на болі в ділянці верхньої треті правої гомілки, які мають постійний характер. Захворів 1,5 місяця тому. При огляді в верхньої треті правої гомілки помірний набряк, незначне підвищення температури. Рентгенологічно в області проксимального метафізу  правої великогомілкової кістки має місце порожнина неправильної форми з періостальними нашаруваннями. Під час пункції вогнища отримано альбуміноподібну рідину. При гістологічному дослідженні пунктату виявлено плазмоцелюлярну грануляційну тканину.   

       Ваш попередній діагноз?

A. Абсцес Броді.
B. Антибіотичний остеомієліт.
C. Альбумінозний остеомієліт.
D. Вторинно-хронічний остеомієліт.
E. Кістковий туберкульоз.
Завдання  10

До хірурга поліклінік звернулися батьки 10 річної дитини зі скаргами на лихоманку, млявість, появу нориці в середньої треті лівої гомілки.  Пів року тому дитина лікувалась з приводу гострого гематогенного остеомієліту правої великогомілкової кістки. Діагностовано вторинно-хронічний остеомієліт, період загострення, норицева форма.
          Яке лікування потребує дитина?

A. Вплив на вогнище запалення. 

B.  Вплив на макроорганізм.
C. Вплив на мікроорганізм.
D. Хірургічне.
Е.  Комбіноване.
Еталони відповідей.

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


Короткі методичні вказівки до роботи на занятті. 

Заняття починається в учбовій кімнаті з перевірки та корекції рівня підготовки до заняття. Після контролю рівня знань під час самостійної роботи студенти повинні засвоїти методику обстеження хворого з хронічними гнійно-запальними захворюваннями кісток. Студентам демонструються тематичні хворі. Далі студенти під керівництвом викладача приймають участь у процесі діагностичного пошуку та лікуванні. Написання студентами учбової історії хвороби. Під керівництвом викладача обстежують 1-2 хворих у палаті чи приймальному відділені, викладач проводить аналіз та корекцію самостійної роботи студентів. Наприкінці в учбовій кімнаті проводиться контрольний тестовий контроль, корекція помилок, підводяться підсумки заняття і оцінювання.

Навчальне видання

Журило Іван Петрович

Грона Василь Миколайович

Веселий Сергій Володимирович

Мальцев Володимир Миколайович
Щєрбінін Олександр Володимирович

Москаленко Сергій Валентинович

Музальов Олександр Анатолійович

Сопов Георгій Олександрович

Сушков Микола Тимофійович

Фоменко Сергій Олексійович

Латишов Костянтин Володимирович

Щєрбінін Олександр Олександрович
Вакуленко Максим Валерьович
МЕТОДИЧНІ  ВКАЗІВКИ 

ДЛЯ СТУДЕНТІВ 5 КУРСУ ІЗ САМОСТІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ ДО ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ З ДИТЯЧОЇ ХІРУРГІЇ

Гнійно-запальні захворювання легень та плеври





Легеневі ускладнення: була, абсцес, інфільтрат


Легенево-плевральні ускладнення: ексудативний плеврит, пневмоторакс, піоторакс, піопневмоторакс.





Дані об’єктивного обстеження





Дані рентгенологічного обстеження





Аускультація


Вологі та сухі хрипи; послаблення дихання; амфоричне дихання





Перкусія


Глухий звук або тимпаніт





Пальпація


Підсилення або послаблення голосового дрижання





Огляд


Відставання однієї половини грудної клітки при диханні





Скарги


Задишка, кашель, ціаноз





Бульозна пневмонія





Піопневмоторакс





Піоторакс





Пневмоторакс





Ексудативний плеврит





Абсцес легені





Інфільтрат легені





Консервативна терапія





Пункція абсцесу





Дренування плевральної порожнини – торакотомія





Пункція плевральної порожнини





Задишка, кашель, ціаноз





Дренування плевральної порожнини





Пункція абсцесу, плевральної порожнини





Підтвердження діагнозу





абсцес





Була, інфільтрат





Ексудативний плеврит





Пневмоторакс


Піопневмоторакс





Піоторакс





Консервативна терапія





Послаблення дихання





Вологі та сухі хрипи; бронхіальне дихання





Зміщення меж серця





Піоторакс; ексудативний плеврит





Інфільтрат легені;


абсцес





Піопневмоторакс





Бульозна пневмонія;


пневмоторакс





Рентгенологічне обстеження





Притуплення перкуторного звуку





Глухий звук





Тимпаніт





Відсутність дихання





Скарги


Біль в животі, блювання, порушення випорожнення та виходження газів





Дані об’єктивного обстеження





Огляд


Збільшення та асиметрія живота, відсутність участі у акті дихання





Пальпація


Розлита болісність, резистентність м'язів черевної стінки





Аускультація


Пригнічена перистальтика





Основні клінічні симптоми





Щьоткіна-Блюмберга, Раздольського, Воскресенського, Обуховської лікарні





Куленкампфа, Розанова, Вейнерта





Дані додаткових методів обстеження





Лабораторні


Загальний та біохімічні аналізи крові та сечі





Рентгенологічні


Оглядова рентгенографія черевної порожнини





Інструментальні


Лапароскопія, УЗД





Попередній клінічний діагноз


Тактика ведення хворого





Консервативна терапія





Оперативне лікування





Комбіноване лікування





Ушкодження порожніх органів живота у дітей





Ускладнення: перфоративний перитоніт, геморагічний перитоніт, некроз кишки, спайкова непрохідність





Тактичний алгоритм "Ушкодження порожніх органів живота у дітей"





Характер вмісту черевної порожнини (за даними лапароскопії або лапароцентезу)





Кишковий вміст





Жовч





Кров





Суміш вмісту ШКТ та крові





Загальне самопочуття





Показники гомеостазу





Додаткове обстеження (УЗД, ФГДС, рентгенодіагностика, томографія)





Додаткові дані анамнезу





Характер травми





Час з моменту травми





Характер медичної допомоги на етапах госпіталізації





Ушкодження стравоходу





Ушкодження шлунку





Ушкодження товстої кишки





Ушкодження клубової кишки





Ушкодження порожньої кишки





Ушкодження дванадцятипалої кишки





Ушкодження прямої кишки





Геморагічний перитоніт








Перфоративний перитоніт








Перфоративний перитоніт





Геморагічний перитоніт








Оперативне втручання





Консервативне лікування





Динамічне спостереження





Скарги


Біль в животі, блювання, порушення випорожнення та виходження газів





Дані об’єктивного обстеження





Огляд


Збільшення та асиметрія живота, контурація кишок на черевній стінці





Пальпація


Розлита болісність, особливо при пальпації інфільтрату або інвагінату





Аускультація


Посилена або пригнічена перистальтика





Основні клінічні симптоми





Валя, Ківуля, Склярова, Вільмса, Лотейзен, Обуховської лікарні





Симптом пухлини, що пальпується, 


Данса, Аляпі, Руша, Крувейл'є





Дані додаткових методів обстеження





Лабораторні


Загальний та біохімічні аналізи крові та сечі





Рентгенологічні


Оглядова рентгенографія черевної порожнини, пневмоїригографія





Інструментальні


Лапароскопія, УЗД





Попередній клінічний діагноз


Тактика ведення хворого





Консервативна терапія





Оперативне лікування





Комбіноване лікування





Набута кишкова непрохідність: спайкова непрохідність, інвагінація кишечнику





Ускладнення: некроз кишки, перфоративний перитоніт, рання (або рецидив) спайкова непрохідність





Тактичний алгоритм "Набута кишкова непрохідність у дітей"





Характер блювотних мас





Слина





Шлунковий сік





Жовч





Хімус





Загальне самопочуття





Показники гомеостазу





Додаткове обстеження (УЗД, ФГДС, рентгенодіагностика, томографія, лапароскопія)





Додаткові дані анамнезу





Морбідний анамнез





Наявність оперативного лікування





Спадковий анамнез





Халазія стравоходу





Ахалазія стравоходу





Спайкова хвороба





Низька кишкова непрохідність





Висока кишкова непрохідність





Рубцовий стеноз стравоходу





Інвагінація кишечнику





Странгуляційна





Обтураційна





Обтураційна





Странгуляційна





Оперативне втручання





Консервативне лікування





Динамічна кишкова непрохідність (ацетонемічні стани)





Доброякісні пухлини м’яких тканин у дітей (гемангіома, лімфангіома, пігментні невуси, дермоїдні кісти, ліпоми, піломатріксоми, тератоми 





Скарги





Анамнез





Об’єктивне дослідження





Головні значні моменти постанови діагнозу





Час появи новоутворення





Локалізація





Темпи  росту пухлини





З нарождення





Довгий час





Помічено нещодавно





Шкіра





М’які ткані





Зв‘язано з кісткою 





Великі





Помірні





Розміри стабильні





Дані додаткових методів дослідження





Общеклінічні та біохімічні





УЗО





Рентгенологічні





Цитологичні





Гистологичні





Оперативне втручання





Видалення пухлини





Відкрита біопсія





Пункціонна біопсія





Попередній діагноз








Спостереження





Остаточний діагноз





Злоякісний процес





Протипухлинне лікування





Доброякісна пухлина





Ускладнення: кровотеча, виразки, запалення, порушення функцій прилеглих органів





Розташованість у товщі шкіри





Так


WWWW





Ні








1, 2, 4





1, 2, 8





Вишнево-червоного  кольору





Так








Ні








1





Коричневого кольору





Так








4





2





Виразка та підвищена травматизація





Так








Спостереження





Видалення








Синій відтінок





Так








1, 2





8





Так








1





2





Круглої форми у капсулі





Так





Ні


і





5, 7, 8





У товщі шкіри





Так








Ні





7





Видалення








5, 8





Так








5





8





Видалення








1, 2





Блідніюче при натиснені





Так








Ні








1





2





Видалення








З кількох вузлів





Так





Ні





3, 6, 9





5, 7





У товщі шкіри





Так





Ні





7





5





Чіткі кордони





Так








3, 6





Біопсія 








9





Так








3





6





Консистенція пухлино подібного утворення


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 





Лікувальна тактика





Біопсія 





Видалення





Видалення








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





Ні








Пухлини м’яких тканин у дітей


 1. Гемангіома. 2. Лімфангіома. 3. Тератома. 4. Пігментний невус. 5. Дермоідна кіста. 6. Піломатріксома. 7. Гістіоцитома. 8.Фіброліпома. 9. Саркома.





Кам’яної щільності 





6, 9





3, 5, 6, 7, 9





Щільно-еластична





1, 2, 5, 7, 8





Еластична





1, 2, 4, 8





М’яко-эластична





Ні 





Так 





Ні








Ні








Ні








Ні








Ні








Додаткове обстеження


1, 2, 3, 5, 6, 8, 9 – УЗД


4 – дерматоскопія


3 – аналіз крові на АФП, ХГТ





Попередній діагноз








6





9





Блідніюче при натисненні





Надбрівна дуга, яремна ямка, шви черепу





Ні





Хресцовокуприкова зона 





Оперізувальний біль





Біль в правому 


підребер'ї





Біль в лівому підребер'ї





Попередній діагноз





Блювання, нудота





Огляд - відставання в подиху лівої половини живота





Додаткове обстеження





Огляд - відставання в подиху правої половини живота








Аналізи крові та сечі: підвищен-ня амілази та діастази





УЗД орг. черевної порожни-ни: ушкод-ження печінки





Пальцьове ректальне дослідження 


нависання передньої стінки





УЗД орг. черевної порожни-ни: ушкод-ження пішлунко-вої залози





УЗД орг. черевної порожни-ни: ушкод-ження селезінки





Лікувальна тактика





Оперативне лікування





Консерва-тивне лікування





При відсутності ефекту – оперативне лікування





Ригідність м'язів у правому підребер'ї, симптом Розанова, іррадіація болю в праве надпліччя або лопатку








Ригідність м'язів у лівому підребер'ї, симптом Розанова, іррадіація болю в ліве надпліччя або лопатку








Пальпація живота хвороблива над пупком і ліворуч, симптом зникнення пульсації черевної аорти над пупком





Травма печінки





Травма пішлунко-вої залози





Травма селезінки





Дьогтеподібне випорожнення





Домішки алої крові





Попередній діагноз





Блювання немає





Додаткове обстеження





Блювання, нудота





Пальцьове ректальне обстеження, ректорома-носкопія: пухлинне утворення слизової оболонки





Лапароскопія:


сліпе випинання стінки клубової кишки





Радіоізо-топне скануван-ня:


аномаль-на акуму-ляція радіонукліда





Огляд аноректа-льної ділянки: є дефект слизової оболонки





Дивертикул Меккеля





Поліп прямої кишки





Тріщина заднього проходу





Лікувальна тактика





Оперативне лікування





Оперативне лікування








Консерва-тивне місцеве лікування





Синдром пальпуємої пухлини у дітей





Скарги





Анамнез





Об’єктивне дослідження





Головні значні моменти постанови діагнозу





Час появи новоутворення





Локалізація





Темпи  росту пухлини





Прояви пухлинної інтоксикації





З нарождення





Довгий час





Помічено нещодавно





Шкіра





М’які ткані





Зв‘язано з кісткою 





В животі





Великі





Помірні





Разміри стабильні





Є





Немає





Дані додаткових методів дослідження





Общеклінічні та біохімічні





УЗО





Рентгенологічні





Цитологичні





Гистологичні





Оперативне втручання





Удалення пухлини





Відкрита біопсія





Пункціонна біопсія





Попередній діагноз








Спостереження





Остаточний діагноз





Злоякісний процес





Протипухлинне лікування





Доброякісна пухлина





Утворення з гладкою поверхнею, гострим краєм, походить з лівого підребер’я





Онколог





Утворення деформує  нирку   (розташується частіше зверху)





4





5





Ні








Так








4, 5





Онколог





5





4





Ні








Так








Новоутворення походить із нирки





Экскреторна урографія на фоні пневморетроперітонеума





Спеціальні методи дослідження





1, 2, 3





Ні





Так





Симптом балотації пухлини





1.Лімфосаркома. 2.Гепатобластома. 3.Спленомегалія. 4. Пухлина Вильмса (нефробластома). 5. Нейробластома поза очеревинного простору.





Пухлини черевної порожнини та позаочеревинного простору





УЗИ








1





2





Ні








Так








Пальпується збільшена горбиста печінка





Онколог





Гематолог





1, 2





3





Так








Ні








Скарги і анамнез – наявність пухлини або нориці на шиї





Пухлина на шиї





Нориця на шиї збоку з дня народження з виділенням слини





Нориця по серединній лінії після оперативного розтину запальної пухлини з видаленням слизу





З внутрішньої сторони грудино-ключично-соскоподібного м’язу





По середній лінії





При пальпації м’яка, безболісна, обмежено рухлива





Зв’язана з під’язиковою кісткою та є зміщення кістки та нориці при ковтанні





узд





узд





Однопорожнинна кіста з однородною рідиною, зв’язана з судинним пучком шиї





Однопорожнинна кіста з однородною рідиною, зв’язана з під’язиковою кісткою








Бокова кіста





Серединна кіста





Щільний тяж, зв’язаний з під’язиковою кісткою








фістулографія





Бокова нориця





Серединна нориця





Оперативне лікування після 5 років життя





Оперативне лікування після 3-4 років життя





Пухлини та нориці на шиї





УЗД, фістулографія для спростування





Нориця з дня народження





Нориця після розтину гнояка





пухлина








По серединній лінії





По внутрішній стороні кивального м’яза





пухлина





Оперативне лікування





Серединна нориця шиї





Серединна кіста шиї





Бокова кіста шиї





Бокова нориця шиї





Ектопія щитоподібної залози;


Дермоїдна кіста;


Продуктивний лімфаденіт.





продуктивний лімфаденіт;


лімфангіома;


нейробластома;


туберкульозний лімфаденіт;





    Скарги:


 Біль в животі, наявність випинань на передній черевній стінці, увеліче-ніє калитки, незвичайна будова статевого члена, нетримання сечі 


 








                                      Дані об’єктивного обстеження





  Огляд: випинання передньої брюш-ной стінки, збільшення або уменьшеніє калитки, викривлення статевого члена, відсутність меатуса, расщеплення статевого члена  





 











Пальпація: мягкоеластічноє обра-зованіє передньої черевної стінки, калитки,  розширені вени калитки, відсутність яєчка в калитки


 











Аускультація: можлива перистальтика кишечника


 











Основні клінічні симптоми





Бурчання, кашельного поштовху, проба Вальсальви


 











Дані додаткових методів обстеження





          Лабораторні


 Загальній та біохімічні  аналізи крові та сечі, соськоб на букальній хроматін, каріотип ХУ, тестостерон, хоріонічеській гонадотропін


 





 





Рентгенологические: Флебографія, турецьке сідло


 кісток кисті, цистоуретрографія





 











Инструментальные:


УЗД, діафаноскопія


 











                        Попередній клінічний діагноз


                             Тактика ведення хворого





Оператівне лікування в плановом порядку у встановлені терміни


 














Пахвинна та пупкова грижа, грижа білої лінії живота, водянка оболонок яєчка, крипторхізм, варикоцеле, гіпоспадія, єпіспадія





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





Об'єктивний статус не порушений


 











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


 











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 утворення, що містить яєчко 


 











позитивна проба Вальсальви


 











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





 











оперативне лікування в плановому порядку


 











епіспадія


 











гіпоспадія


 











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 утворення,  що не містить яєчко 


 











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


 











позитивний симптом діафаноскопії


 











безболісна мягкоеластічноє утворення, 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


 











    Скарги


Біль в животі, блювання, підвищення температури





                                      Дані об’єктивного обстеження





        Огляд


 Відставання однієї з ділянок живота при диханні





    Пальпація


Болісність однієї з ділянок живота, дефанс





Аускультація


Пригнічена перистальтика





Основні клінічні симптоми





Філатова, Щеткіна, Блюмберга, Воскресенського, Ткаченко, пасивне напруження м’язів передньої  черевної стінки 





Симптом пальпованої пухлини


(запального походження)





        Дані додаткових методів обстеження





          Лабораторні


  Загальний та біохімічні                


     аналізи крові та сечі





        Рентгенологічні


Оглядова рентгенографія черевної порожнини





         Інструментальні


            Лапороскопія, УЗД








                        Попередній клінічний діагноз


                             Тактика ведення хворого





 Консервативна терапія








Оперативне лікування





  Комбіноване лікування





Гострий апендицит:  форми -  катаральна, флегмонозна, гангренозна, перфоративна .





Ускладнення: перитоніт місцевий, розповсюджений (розлитий, діффузний); оментит, тифліт, апендікулярний інфільтрат, переапендикулярний абсцес, абсцес черевної порожнини, абсцес печінки, пілєфлєбіт,  злукова непрохідність.





Симптомі подразнення очеревини позитивні у правій здухвинній ділянці








Наявність виделинь із статевих шляхів





На рентгенограмі чаші Клойберга, урівні, арки.





Додаткове обстеження





Гострий апендицит, перитоніт








Гострий апендицит*





Первинний перитоніт





Кишкова непрохідність (злукова)





Попередній діагноз





Лікувальна тактика





Передопераційна підготовка








Лапароскопія





Операція серединна лапаротомія, в п\о періоді інтенсивна терапія.





Анбіотико-


терапія





Передопераційна підготовка








Оперативне лікування, антибактеріальна терапія після операції








    Скарги


Біль в місті хвороби, підвищення температури





                                      Дані об’єктивного обстеження





        Огляд


Гіперемія шкіри, набряк м’яких тканин в місті хвороби 





    Пальпація


Болісність в місті хвороби





Аускультація


Жорстке дихання, тахікардія





Основні клінічні симптоми











Симптом балотування  надколінника,  псевдопарези,  псевдопаралічі кінцівок,  інтоксикаційний,   гіпертермічний





        Дані додаткових методів обстеження





          Лабораторні


  Загальний та біохімічні                


     аналізи крові та сечі





        Рентгенологічні


Оглядова рентгенографія уражених кісток





         Інструментальні


                       УЗД








                        Попередній клінічний діагноз


                             Тактика ведення хворого





 Консервативна терапія








Оперативне лікування





  Комбіноване лікування





Гнійно-запальні хвороби м’яких тканин та кісток у дітей





                  Омфаліт, мастит, некрофлегмона новонародженого, метаепіфізарний остеомієліт, лімфаденіт, парапроктит








PAGE  

