«Гострі захворювання та травми органів черевної порожнини».
Ситуаційні задачі.
1. До фельдшера ФАПу звернувся пацієнт зі скаргами на біль в правій половині живота. Захворів 8 годин назад, коли з’явився біль в епігастрії, нудота, було одноразове блювання. Пізніше біль локалізувався в правому боці. При обстеженні: загальний стан не порушений. Пульс 86 уд. на 1 хв. язик вологий, обкладений білим нашаруванням. Живіт звичайної форми, бере участь в акті дихання, м’який, болісний в правій здухвинній ділянці, де виявляється напруження м’язів. Поштовхоподібне натискання на ліву здухвинну ділянку посилює біль в правій. Попередній діагноз? Дії фельдшера? План лікування?

2. 34-річний пацієнт був госпіталізований в хірургічне відділення з діагнозом: Апендикулярний інфільтрат. Призначено лікування: постільний режим, дієта, антибіотики, холод на передню черевну стінку. На сьому добу з’явився розпираючий біль в правій здухвинній ділянці, температура тіла підвищилась до 39,8°С. При обстеженні: шкірні покриви бліді, риси обличчя загострені. Пацієнт ейфоричний. Пульс 104 уд. на 1 хв. шкіра над інфільтратом в правій здухвинній ділянці гіперемована, гаряча. Діагноз? План лікування?

3. Ви – фельдшер ФАПу, прибули на місце пригоди. 20 хв. назад потерпіла була збита машиною. Скаржиться на загальну слабкість, біль по всьому животу. При обстеженні: загальмована, шкірні покриви бліді. Пульс 110 уд. на 1 хв., слабкого наповнення, АТ90/60 мм рт. ст. Живіт м’який, болісний при пальпації, більше в лівому підребер’ї. В нижніх відділах живота укорочення перкуторного звуку. Попередній діагноз? Ваші дії? План обстеження і лікування?

4. На ФАП звернувся 20-річний молодий чоловік зі скаргами на біль в животі. 3 години назад під час бійки отримав удар ногою в живіт. При обстеженні: загальний стан задовільний. Шкірні покриви нормального забарвлення, пульс 72 уд. на 1 хв., задовільного наповнення, АТ 120/70 мм рт. ст. Живіт м’який, відмічається локальне напруження м’язів в ділянці забою. Симптомів подразнення очеревини не виявлено. Попередній діагноз? План лікування? 

5. До фельдшера ФАПу звернулась 46-річна жінка зі скаргами на біль в правій половині живота, який з’явився 4 дні назад. За медичною допомогою не зверталася, приймала пігулки анальгіну, прикладала до живота грілку. При обстеженні: язик сухуватий, обкладений білим нашаруванням. Пульс 82 уд. на 1 хв. Живіт м’який, в правій здухвинній ділянці пальпується болісне ущільнення 6х4 см. Симптомів подразнення очеревини не виявлено. Температура тіла 37,4°С. Попередній діагноз? Дії фельдшера? План лікування?

6. Фельдшер ФАПу викликаний в корівник, де доярку корова ударила рогом в живіт. При обстеженні: стан важкий. Пацієнтка бліда, загальмована. Пульс 110 уд. на 1 хв., слабкого наповнення. АТ 80/50 мм рт. ст. На передній черевній стінці від пупка до лобка рана з нерівними краями, назовні випали петлі кишечнику і прядка великого сальника. Значного виділення крові немає. Виділення кишкового вмісту не помічено. Попередній діагноз? Дії фельдшера? План лікування?

7. Ви – фельдшер ФАПу, викликані додому до 74-річної хворої, у якої на протязі 6 днів був гострий біль в животі, нудота, блювання жовчю. Всі дні знаходилась дома, використовувала грілки і пігулки анальгіну. При обстеженні: стан вкрай важкий. Шкірні покриви бліді, з сіруватим відтінком. Вираз обличчя страждальницький, очі тусклі, глибоко запавші. Пульс 120 уд. на 1 хв., слабкого наповнення, аритмічний. Язик сухий, обкладений коричневою кіркою. Живіт роздутий, болісний в усіх відділах, більше в правому підребер’ї, визначається напруження м’язів, позитивний симптом Блюмберга - Щоткіна. Попередній діагноз?  Дії фельдшера? План лікування?

8. Робітник заводу був притиснутий автонавантажувачем до стіни складського приміщення. Ви – фельдшер здоровпункту, прибули на виклик. Стан пацієнта важкий. Пред’являє скарги на біль в животі. Блідий, загальмований, кінцівки холодні. Пульс 122 уд. на 1 хв., слабкого наповнення. АТ 80/50 мм рт. ст. живіт оберігається в акті дихання, при пальпації болісний в правому підребер’ї, де визначається напруження м’язів. Різкий біль при натисканні в правій надключичній ямці. При перкусії живота в нижніх відділах тупий звук. Попередній діагноз? Дії фельдшера? План обстеження і лікування? 

9. Пацієнт був оперований з приводу політравми органів черевної порожнини, набутої в результаті автоаварії. На 12-й день після операції з отвору, який залишився після витягання дренажної трубки в лівій боковій стінці живота стала виділятися прозора рідина, яка сильно роз’їдає і подразнює шкіру навкруги. Попередній діагноз? Якими додатковими методами обстеження можна його підтвердити? Заходи догляду за хворим?

10. У жінки 48 років після прийому жирної їжі з’явився сильний біль в правому підребер’ї. Було повторне блювання. Температура тіла підвищилась до 38°С. Ви – фельдшер „Швидкої допомоги”, прибули на виклик. При обстеженні: хвора підвищеного харчування. Язик сухий, обкладений білим нашаруванням. При пальпації живота визначаються біль, напруження м’язів в правому підребер’ї, позитивний симптом Блюмберга-Щоткіна. Попередній діагноз? Перша долікарська допомога? План лікування? 

11. Фельдшер „Швидкої допомоги” викликаний додому до 55-річної жінки, яка пред’являє скарги на сильний біль в верхній половині живота, нудоту, багаторазове блювання без полегшення. При обстеженні: шкіра бліда, пульс 120 уд. на 1 хв., слабкого наповнення, АТ 80/55 мм рт. ст. живіт роздутий в лівій половині, при пальпації виявляється напруження м’язів, біль в епігастрії та лівому підребер’ї. Симптоми подразнення очеревини не визначаються. Попередній діагноз? Дії фельдшера? План обстеження і лікування? 

12. Фельдшер „Швидкої допомоги” прибув на виклик до 64-річної пацієнтки, яка скаржиться на сильний біль в правому підребер’ї, нудоту, декілька разів було блювання з домішками жовчі. При обстеженні: язик вологий, обкладений білим нашаруванням. Живіт болісний при пальпації в правому підребер’ї, де визначається напруження м’язів. Симптомів подразнення очеревини не виявлено. Поколачування по правій реберній дузі посилює біль. Попередній діагноз? Дії фельдшера? План лікування? 

13. Фельдшер „Швидкої допомоги” прибув на виклик на місце пригоди. Потерпілий був збитий поїздом, знаходиться у вкрай важкому стані. Без свідомості, шкіра бліда, кінцівки холодні. Пульс ниткоподібний, АТ 50/20 мм рт. ст. Дихання затруднене, права половина грудної клітки бережеться в акті дихання. Значна підшкірна гематома. По передній аксилярній лінії справа на рівні VII-VIII-IX-X ребер визначається крепітація. При пальпації живота напруження м’язів в правому підребер’ї, при перкусії – притуплення звуку в нижніх частинах живота. Попередній діагноз? Дії фельдшера? План лікування?

14. Фельдшер ФАПу викликаний додому до 51-річного пацієнту, зловживаючого алкоголем, у якого з”явився сильний біль в епігастральній ділянці, з ірадіацією в спину. Декілька разів було блювання, яке не приносить полегшення. При обстеженні: стан важкий. Блідість шкіри, акроціаноз. Пульс 110 уд. на 1хв., слабкого наповнення, АТ 90/60 мм рт. ст. Язик сухуватий, обкладений білим нашаруванням. Живіт м’який, болісний в епігастрії та лівому підребер’ї, симптомів подразнення очеревини не виявлено. Попередній діагноз? Дії фельдшера? План обстеження і лікування?

15. На прийом до фельдшера ФАПу звернувся 48-річний пацієнт зі скаргами на біль в животі, нудоту, багаторазове блювання. Захворів гостро біля доби назад, після значного прийому їжі. При обстеженні: стан важкий. Шкірні покриви бліді. Пульс 110 уд. на 1 хв., слабкого наповнення. АТ 90/60 мм рт. ст. Язик сухий, обкладений сірим нашаруванням. Живіт дещо здутий в епігастрії, напружений, болісний в усіх ділянках. Визначається позитивний симптом Щоткіна-Блюмберга. Гази не відходять, випорожнень не було. Перистальтика не вислуховується. Попередній діагноз? Перша долікарська допомога? План лікування?

16. Фельдшер „Швидкої допомоги” прибув на виклик додому до 52-річного пацієнта, що скаржиться на сильний переймоподібний біль в животі, нудоту, часте блювання без полегшення. Гази не відходять, випорожнень не було. При обстеженні: пацієнт періодично голосно кричить, веде себе неспокійно. Живіт асиметричний, здутий більше вверху і зліва, м’який, болісний. Визначається шум плескоту. Вище і зліва від пупка пальпується м’якоеластичне утворення. Перистальтика бурна, кожна перистальтична хвиля викликає посилення болю.  Попередній діагноз? Перша долікарська допомога? План обстеження і лікування?

17. У 6-річного хлопчика, худенького, блідого, що відстає у розвитку від однолітків, часто просинається з плачем по ночах, раптово з’явився сильний біль в животі, від якого він періодично голосно кричить, нудота, повторне блювання, затримка газів і випорожнень. Ви – фельдшер „Швидкої допомоги”, прибули на виклик. При обстеженні: живіт здутий, асиметричний, болісний більше в правій половині. Перистальтика бурна. При пальцевому ректальному обстеженні ампула прямої кишки пуста. Попередній діагноз? Дії фельдшера? План обстеження і лікування? 

18. Ви – фельдшер „Швидкої допомоги”, прибули на виклик. 43-річний чоловік 4 доби назад відчув дуже сильний біль в епігастрії, було одноразове блювання. Приймав таблетки анальгіну, прикладав до живота грілку. Через декілька годин біль зменшився. На другу добу почав здуватися живіт, з’явилася блювота, застійною рідиною, затримка газів і випорожнень. При обстеженні, стан важкий. Риси обличчя загострені, вираз страждальницький. Шкірні покриви бліді, з сіруватим відтінком. Пульс 120 уд. на 1 хв., слабкого наповнення. АТ 80/50 мм рт. ст. Язик сухий, обкладений коричневою кіркою. Живіт значно здутий, перистальтика не вислуховується, пальпація болісна в усіх відділах. Визначається позитивний симптом Бдюмберга-Щоткіна. Ваш діагноз? Перша долікарська допомога? План лікування?

19. На четверту добу після операції апендектомії у хворої відмічається здуття живота, гикавка, нудота, повторне блювання застійною рідиною, затримка газів. Випорожнень не було. Попередній діагноз? План лікування?

Тести. Паталогія живота.

1. При оглядi  пацієнта Д. 47 р., Ви встановили діагноз проривної виразки шлунку. Вкажіть характерну симптоматику болю при  цій патології:

A
*Кінжальний біль  

B
Оперізуючий біль  

C
Переймоподібний біль  

D
Тупий біль  

E
Інтенсивний біль з іррадіацією в плече і лопатку  

2. До приймального відділення поступив пацієнт зі скаргами на тупий біль в правій здухвинний ділянці, підвищення температури тіла до 37,2oС, нудоту. Які першочергові дії 

фельдшера?

A
*Негайно викликати чергового хірурга  

B
Ввести знеболюючі  

C
Ввести кровоспинні засоби  

D
Холод на живіт  

E
Промивання шлунку  

3. Вас викликали до хворого, 70 років, який скаржиться на затримку випорожнення, повторне блювання, переймоподібні болі в животі. Живіт  здутий, болючий при пальпації в

усіх відділах, посилену перистальтику чути на відстані. Що потрібно призначити в першу чергу перед транспортуванням хворого в лікарню?

A
*Холод на живіт  

B
Поставити клізму  

C
Промити шлунок  

D
Дати знеболюючі  

E
Грілку на праве підребер’я  

4. У хворої 30р., 4 години тому виник біль в епігастральній ділянці, було одноразове блювання. М'язи в правій здухвинній ділянці напружені, виражені симптоми подразнення очеревини. Ваш попередній діагноз:

A
*Гострий апендицит  

B
Гострий холецистит  

C
Гострий аднексит  

D
Правостороння ниркова колька  

E
Печінкова колька  

5. Ви фельдшер здоровпункту промислового підприємства. До вас звернувся робітник 30 років, який протягом останніх 10 років страждає виразковою хворобою шлунка. Скаржиться на слабкість, запаморочення. Спостерігалось одноразове блювання “кавовою гущею”. Об-но: блідість шкіри, живіт м’який, безболісний. Попередній діагноз:   

A
*Шлунково-кишкова кровотеча   

B
Виразкова хвороба шлунка  

C
Синдром Мелорі-Вейса   

D
Рак шлунка  

E
Атрофічний гастрит  

6. Ви - фельдшер здоровпункту. До Вас звернувся робітник зі скаргами на різкі болі в правій здухвинній ділянці. Біль з’явився опівночі в епігастрії, потім перемістився в здухвинну ділянку. Хворого турбує нудота, загальна слабкість, позитивні симптоми Сітковського, Бартом’є-Міхельсона. Що з хворим?  

A
*Гострий апендицит

B
Гострий панкреатит  

C
Ентероколіт  

D
Кишкова непрохідність  

E
Гострий пієлонефрит   

7. Вас, фельдшера швидкої допомоги, викликали до чоловіка 42 р. зі скаргами на різкий “кинджальний” біль у животі, який з’явився раптово. В анамнезі - виразкова хвороба шлунка. При огляді: живіт болючий, напружений, обличчя загострене, язик сухий. Перкуторно: відсутність печінкової тупості. Симптом Щоткіна-Блюмберга позитивний. Що з хворим?   

A
*Перфорація виразки

B
Пенетрація виразки  

C
Шлунково-кишкова кровотеча    

D
Виразкова хвороба шлунка, малігнізація  

E
Симптом Мелорі-Вейса   

8. До вас на ФАП звернувся чоловік 35 років зі скаргами на біль в епігастрії оперізуючого характеру, нудоту, неоднократне блювання. Біль виник на 2 день після вживання алкоголю. Об’єктивно: живіт здутий, пальпаторно - болючий в епігастрії. Позитивний симптом Мейо-Робсона. Ваш діагноз?

A
*Гострий панкреатит

B
Гострий холецистит  

C
Виразкова хвороба шлунка  

D
Гепатит  

E
Сечокам’яна хвороба   

9. Ви фельдшер швидкої медичної допомоги. Вас викликали до хворого 65 років, який скаржиться на сильний біль оперізуючого характеру, нудоту, багаторазове блювання. Об’єктивно: при пальпації живота різка біль в епігастрії, позитивний симптом Мейо-Робсона. Ваш попередній діагноз?

A
*Гострий панкреатит  

B
Гострий холецестит  

C
Гострий апендицит  

D
Перфорація виразки шлунка  

E
Кишкова непрохідність  

10. До фельдшера ФАПу звернувся хворий 28 років, зі скаргами на біль в правій здухвинній ділянці, нудоту, одноразове блювання. Об’єктивно: живіт бере участь в акті дихання, при пальпації болючий в правій здухвинній ділянці, є незначне напруження м’язів живота, слабо позитивний симптом Ровзінга, Щоткіна-Блюмберга. Дії фельдшера:  

A
*Госпіталізувати

B
Ввести знеболюючі  

C
Промити шлунок  

D
Ввести спазмолітики  

E
Покласти грілку на живіт  

11. До фельдшера ФАПу звернувся хворий 30 р., який протягом 7 років страждає виразковою хворобою шлунка.  У впродовж останньої доби відчував слабкість, запаморочення, спостерігалося одноразове блювання “кавовою гущею” і “мелена”. Шкіра бліда, живіт м’який, безболісний. Який ваш попередній діагноз?

A
*Шлунково-кишкова кровотеча

B
Легенева кровотеча  

C
Маткова кровотеча  

D
Ниркова кровотеча  

E
Внутрішньо-черевна кровотеча  

12. Вас запросили надати допомогу 30-річному сусіду, який скаржиться на біль в животі. При огляді ви запідозрили “гострий живіт”. Як надати долікарську допомогу?

A
*Покласти холод на живіт, викликати швидку

B
Знеболити, покласти грілку на живіт  

C
Промити шлунок, поставити очисну клізму  

D
Знеболити, спостерігати за пацієнтом протягом 3-х годин  

E
Обмежити прийом їжі та води, ввести спазмолітики  

13. Вас викликали до пацієнта 52 р. який скаржиться на блювання “кавовою гущею”, загальну слабкість, запаморочення. Пульс - 100/хв., АТ- 100/60 мм рт.ст. В анамнезі виразкова хвороба шлунка. Яке найбільш ймовірне ускладнення у пацієнта?

A
*Шлункова кровотеча  

B
Кишкова кровотеча

C
Легенева кровотеча

D
Перфорація  

E
Пенетрація  

14. На ФАП  доставлено хворого 45 р зі скаргами на біль в епігастрії з подальшим переміщенням у праву здухвинну ділянку; нудоту, одноразове блювання; позитивні симптоми: Щоткіна-Блюмберга, Воскресенського, Ровзінга, Сітковського. Що у хворого?

A
*Гострий апендицит  

B
Гострий панкреатит  

C
Гострий холецистит  

D
Защемлена грижа  

E
Гостра кишкова непрохідність  

15. Хворий А., 56 років, скаржиться на постійний біль в правому підребер’ї, нудоту, блювання, підвищену температуру тіла. При пальпації виражена болісність та напруження м’язів у правому  підребер’ї, позитивний симптом Ортнера. Про яке захворювання повинен подумати фельдшер?  

A
*Гострий холецистит  

B
Гострий гепатит  

C
Гострий апендицит  

D
Проривна виразка шлунку  

E
Правобічна плевропневмонія  

16. Під час транспортування до лікарні хворого Г. 63 р. із защемленою паховою грижею, грижа самостійно вправилась. Ваші дії?  

A
*Транспортувати хворого до лікарні  

B
Зупинити машину, відпустити хворого  

C
Дати знеболюючі засоби  

D
Призначити антибіотики  

E
Ввести спазмолітики   

17. До фельдшера звернувся хворий у якого виявлено: оперізуючий біль в животі,  нудота, 

багаторазове блювання. Стан виник після надмірного вживання жирної їжі. Дані ознаки спостерігаються при:

A
*Панкреатиті  

B
Виразковій хворобі  

C
Гастриті  

D
Холециститі  

E
Ентериті  

18. Вас викликали до хворого 40 років, який хворіє на виразкову хворобу шлунку. Після фізичного напруження раптово з’явився “кинджальний” біль в епігастральній ділянці живота, напруження м’язів передньої черевної стінки, позитивний симптом Щоткіна-Блюмберга. Який імовірний діагноз?

A
*Проривна виразка шлунку  

B
Шлункова кровотеча  

C
Перитоніт  

D
Евентрація  

E
Пенетрація  

19. Вас викликали до хворої 30 років. Чотири години тому виник біль в епігастральній ділянці, який через 8 годин перемістився у праву здухвинну ділянку, була одноразове блювання. М’язи в здухвинній ділянці напружені, виражені симптоми подразнення очеревини. Ваш попередній діагноз:

A
*Гострий апендицит  

B
Гострий холецистит  

C
Гострий аднексит  

D
Правостороння ниркова колька  

E
Печінкова колька  

20. До фельдшера ФАПу звернулась жінка зі скаргами на біль у верхній ділянці живота, блювання з відчуттям гіркоти, напередодні було порушення дієти. Повечеряла жирним жареним м’ясом. Об'єктивно: біль у точці Кера, який іррадіює  в праву лопатку і позитивний симптом Ортнера. Який найбільш імовірний діагноз?

A
*Гострий холецистит  

B
Гострий панкреатит  

C
Гострий гастрит  

D
Гострий апендицит  

E
Кишкова непрохідність  

21. До фельдшера ФАПу звернувся хворий Н., 28-й років. Захворів 4 години тому, коли вперше відчув біль в епігастральній ділянці, нудоту. Через деякий час біль змістився в праву половину живота донизу, виникло блювання. При пальпації - різкий біль в правій здухвинній ділянці, напруження м'язів, позитивний симптом Щоткіна-Блюмберга. Яка тактика фельдшера в даному випадку?      

A
*Холод на живіт, негайна госпіталізація  

B
Знеболюючі, госпіталізація  

C
Спазмолітики, госпіталізація  

D
Знеболюючі, амбулаторне спостереження  

E
Амбулаторне спостереження  

22. Фельдшера швидкої допомоги викликано до хворого Ч., 63 р., який скаржиться на переймоподібні болі в животі, затримку акту дефекації та газів.  Об’єктивно: язик сухий, живіт твердий, болючий. При пальпації позитивний симптом Валя, шум плеску. Який найбільш імовірний діагноз?

A
*Кишкова непрохідність  

B
Гострий панкреатит  

C
Гострий гастрит  

D
Гострий апендицит  

E
Гострий холецистит  

23. На ФАП,  на ношах доставлено пацієнта 33 років, у якого годину  тому, після сварки з дружиною,  раптово з’явився “кинджальний” біль у животі, блювота, загальна слабість.  При огляді: шкіра бліда, АТ- 80/60 мм рт.ст., пульс - 100/хв. При пальпації живіт “дошко- подібний”, позитивний симптом Щоткіна-Блюмберга. Яка найбільш доцільна невідкладна допомога?

A
*Холод на живіт, негайна госпіталізація  

B
Знеболюючі, госпіталізація  

C
Спазмолітики, госпіталізація  

D
Знеболюючі, амбулаторне спостереження  

E
Амбулаторне спостереження  

24. У хворого виник біль у правому  підребер’ї з іррадіацією у спину, праву лопатку, ключицю. Позитивні симптоми: Отнера, Мерфі, Кера. Який попередній діагноз може поставити фельдшер?  

A
*Гострий холецистит

B
Гострий апендицит

C
Виразкова хвороба  

D
Гострий панкреатит  

E
Гострий пієлонефрит  

25. Хворий скаржиться на різку болючість в правій здухвинній ділянці. Температура тіла 37,2oС, нудота, блювання. Позитивні симптоми: Щоткіна-Блюмберга, Воскресенського, Ровзінга. Який попередній діагноз може поставити фельдшер?

A
*Гострий апендицит

B
Гострий холицистит

C
Виразкова хвороба  

D
Гострий панкреатит  

E
Гострий пієлонефрит  

26. Хворий скаржиться на раптовий “кинджальний” біль у епігастральній ділянці живота, напруження м’язів передньої черевної стінки. Три роки хворіє на виразкову хворобу. Який 

попередній діагноз може поставити фельдшер?

A
*Перфоративна виразка  

B
Гострий холецистит  

C
Виразкова хвороба  

D
Гострий апендицит

E
Гострий панкреатит

27. До фельдшера ФАПу звернувся пацієнт, у якого при обстеженні були виявлені такі симптоми: “кинджальний” біль в епігастрії, дошкоподібне напруження м’язів передньої черевної стінки, зникнення печінкової тупості при перкусії. Ці ознаки характерні для:  

A
*Перфоративної виразки   

B
Гастриту  

C
Гострого апендициту  

D
Гастродуоденальної кровотечі  

E
Гострого холециститу  

28. До Вас на ФАП звернувся хворий 50 років з пупковою грижею. Скаржиться на біль, який виник в ділянці випинання після фізичного навантаження, збільшення об’єму і напруження грижі. Яка допомога є найбільш доцільною в даному випадку?

A
*Терміново госпіталізувати в хірургічне відділення  

B
Обмеження прийому їжі  

C
Спокій  

D
Міхур з льодом на місце випинання  

E
Надання лежачого положення  

29. У  хворого блювота “кавовою гущею”, дьогтеподібні  випорожнення, слабкість. Який попередній діагноз?  

A
*Шлунково-кишкова кровотеча   

B
Перфоративна виразка шлунка   

C
Гострий апендицит   

D
Защемлена грижа   

E
Геморой з кровотечею    

30. До Вас звернувся хворий 30 років зі скаргами на біль у правій паховій ділянці. Вважає себе хворим 3 роки, коли вперше помітив там випинання. Після фізичного навантаження раптово з’явився різкий біль у місці випинання. Об’єктивно: у правій паховій ділянці - різко болюче випинання, яке не вправляється. Яке ускладнення найбільш вірогідне?  

A
*Защемлення  пахової грижі   

B
Копростаз   

C
Евентрація   

D
Перитоніт   

E
Гострий апендицит   

31. Хвора 40 років захворіла 8 год тому, коли вперше відчула біль в епігастральній області, нудоту. Біль змістився в праву половину живота, донизу. Було одноразове блювання. При пальпації біль в правій здухвинній ділянці, напруження м’язів. Позитивний симптом Щоткіна-Блюмберга. Який діагноз можна запідозрити та які дії фельдшера?  

A
*Гострий аппендицит, негайна госпіталізація

B
Гострий аппендицит, знеболення

C
Гострий холецистит,ввести спазмолітики

D
Правобічна ниркова коліка, тепло

E
Загострення хронічного гастриту, голод

32. Хворий скаржиться на нудоту, блювання. Кила в паховій ділянці болісна, збільшена, напружена, з набряком, не вправляється. Ваш попередній діагноз:  

A
*Защемлена кила    

B
Пупкова  кила  

C
Невправима пахова кила  

D
Стегнова  кила  

E
Діафрагмальна  кила  

33. До ФАПу хвора 56 р., поступила зі скаргами на біль оперізуючого характеру, нудоту, багаторазове блювання, здуття живота, наростаючу слабкість. Стан хворої важкий, значна блідість шкіри, язик сухий. Живіт здутий, м’який при пальпації. Симптоми подразнення очеревини слабо позитивні. Про який попередній діагноз можна думати?

A
*Гострий панкреатит  

B
Гострий апендицит   

C
Перфоративна виразка шлунку  

D
Гострий холецистит  

E
Гостра спастична кишкова непрохідність  

34. ШД приїхала на виклик до хворого 63 років. Об’єктивно: стан важкий, шкіра бліда, пульс - 124/хв., АТ- 85/60 мм рт.ст. Язик сухий, живіт напружений, болісний. Виявлено позитивний симптом Валя, Ківуля, шум “плеску”. Яку патологію можна запідозрити у даного хворого?  

A
*Кишкова непрохідність  

B
Асцит  

C
Гострий апендицит  

D
Гострий панкреатит  

E
Гострий перитоніт  

35. Хвора 76 років, впала з висоти близько 3 м на деревину. Доставлена КШД через 6 год. після травми. Стан тяжкий. АТ- 80/60 мм рт.ст., Рs- 120/хв. Позитивні симптоми подразнення очеревини. При оглядовій рентгенографії виявлено вільний газ у черевній порожнині під куполам діафрагми. Діагноз: розрив порожнистого органа. Яке ускладнення розвилось у хворої?

A
*Перитоніт  

B
Механічна кишкова непрохідність  

C
Інфаркт міокарда  

D
Перелом основи черепа  

E  Тромбоз мезентеріальних судин  

36. “Кинджальний біль”, виразковий анамнез, напруження м’язів передньої черевної стінки це:

A
*Тріада Мондора

B
Тріада Лаффіте  

C
Тріада Крисчена  

D
Тріада Огюстена  

E
Тріада Кондора  

37. Пацієнт 20 років годину тому відчув “кинджальний” біль в животі, було одноразове блювання. При огляді положення вимушене, блідий, живіт напружений, дошкоподібний, температура тіла підвищується. Що з пацієнтом?

A
*Перфорація виразки

B
Гострий живіт (перитоніт)    

C
Шлунково-кишкова кровотеча

D
Гострий гастрит  

E
Загострення виразкової хвороби  

38. Жінка захворіла 8 годин тому, коли відчула біль в епігастральній ділянці, нудоту. Через деякий час біль змістився в праву половину живота. Було одноразове блювання. При пальпації різкий біль в правій здухвинній ділянці, позитивний симптом Щоткіна-Блюмберга. Ця клінічна картина дозволяє запідозрити:  

A
*Гострий апендицит

B
Гострий холецистит  

C
Гострий гастрит  

D
Кишкову непрохідність  

E
Гострий панкреатит  

39. У пацієнта загальна слабкість, запаморочення. Шкіра бліда, холодний піт. АТ- 100/80 мм рт.ст. В анамнезі блювання типу “кавової гущі”, чорні випорожнення. Як надати невідкладну допомогу?  

A
*Накласти міхур з льодом    

B
Промити шлунок  

C
Поставити очисну клізму  

D
Ввести кровоспинні засоби  

E
Застосувати нашатирний спирт  

40. У хворого, віком 60 р., 2 години тому виникло защемлення пахової кили. Ваша тактика:  

A
*Холод на живіт та шпиталізація в хірургічне відділення

B
Зрошення грижового випинання хлоретилом  

C
Ручне вправлення кили  

D
Ввести знеболювальні   

E
Ввести спазмолітині засоби і вправити килу   

41. Хворий М. 55 років протягом останніх 8 років хворіє на виразкову хворобу шлунку. Під час роботи з’явився раптовий, гострий “кинджальний” біль в животі. При огляді: блідість шкіри та слизових, холодний піт, Ps- 110/хв., АТ- 100/60 мм рт.ст., живіт дошкоподібний, позитивний симптом Щоткіна-Блюмберга, перкуторно - зникнення печінкової тупості. Яку допомогу необхідно надати?  

A
*Холод, негайна госпіталізація   

B
Холод, амбулаторне спостереження  

C
Зняття болю знеболюючими засобами  

D
Зняття спазму спазмолітиками  

E
Зняття запалення антибіотиками  

42. Ви працюєте фельдшером ФАПу. До Вас доставлений пацієнт 50 років з пупковою грижею, після фізичного навантаження виник раптовий біль у ділянці випинання, збільшення об’єму і напруження грижі. Яка тактика є найбільш доцільною в даному випадку?

A
*Терміново госпіталізувати в хірургічне відділення   

B
Спокій   

C
Надання лежачого положення   

D
Міхур з льодом на місце випинання   

E
Обмеження прийому їжі   

43. Швидку допомогу викликали до хворого 40 років, на виразкову хворобу шлунку, у якого після фізичного навантаження раптово з’явився “кинджальний” біль у верхніх відділах живота. Живіт дошкоподібний, швидке погіршення загального стану, позитивний симптом Щоткіна-Блюмберга. Яке ускладнення виразкової хвороби шлунку діагностує фельдшер?

A
*Перфорація

B
Шлункова кровотеча        

C
Гастрит  

D
Евентерація      

E
Пенетрація      

44. Фельдшер ШМД транспортує до лікарні пацієнта П., 30 р. із защемленою паховою грижею. Під час їзди біль в животі раптово зник, живіт м’який, безболісний, симптомів подразнення очеревини не має. Яка Ваша подальша тактика?  

A
*Транспортувати пацієнта в лікарню  

B
Відпустити пацієнта додому без розписки  

C
Взяти розписку, відпустити пацієнта додому  

D
Ввести знеболюючі, відпустити пацієнта додому  

E
Направити пацієнта на лікування в поліклініку  

45. Яке обстеження хворого допомагає встановити діагноз механічної кишкової непрохідності?  

A Фіброгастроскопія 

B Загальний аналіз крові   

C Аналіз сечі на діастазу  

D *Рентгенологічне обстеження  

E Колоноскопія  

46. На другу добу   після операції на шлунку у пацієнтки на фоні нормальної температури виник біль у животі, різке здуття, нудота,  затримка газів. Симптом Щоткіна – Блюмберга негативний. Яке ускладнення виникло у хворої в післяопераційному періоді?

A *Динамічна кишкова непрохідність  

B Евентерація кишківника  

C Шлунково-кишкова кровотеча

D Гикавка  

E Блювання  

47. Пацієнта  П, 50 років доставлено швидкою допомогою до лікарні зі  скаргами на біль у животі, блювання після вживання алкоголю. При обстеженні виявлено високий показник діастази в  аналізі сечі. Про яке захворювання свідчать ці дані?   

A Гострий холецистит 

B Жовчокам'яна хвороба

C *Гострий панкреатит   

D Гострий апендицит  

E Проривна виразка шлунку

48. Пацієнт  16  років  отримав травму  при  падінні з висоти. Скаржиться на біль у черевній порожнині, більше зліва, слабкість, нудоту, Рs – 102 уд. за 1 хв.  АТ 90/60 мм рт.ст.  При обстеженні виявлено  позитивний симптом Іванця – Киванця. Яка тактика медичної сестри при цьому стані і найбільш ймовірний діагноз?

A Ввести  наркотики, розрив печінки  

B Ввести знеболюючі засоби, розрив шлунка  

C Ввести спазмолітини, пошкодження нирки  

D *Терміново доставити хворого до лікарні, розрив селезінки   

E Покласти грілку на живіт, пошкодження сечового міхура 

49. Головним ускладненням закритої травми живота з пошкодженням порожнистих органів є:

A *Перитонит

B Забій черевної стінки  

C Внутрішня кровотеча  

D Мелена  

E Блювання кров’ю  

50. Пацієнту призначена пункція черевної порожнини. Які інструменти повинна приготувати медична сестра?  

A *Скальпель, троакар, пінцет хірургічний  

B Бронхоскоп, трахеотомічна канюля Люєра  

C Ректороманоскоп, ректальне дзеркало  

D Распатор, корцанг, анатомічні пінцети  

E Зонд жолобкуватий, зонд гудзиковий  

51. Ви готуєте пацієнтку К. 30р. на планову операцію з приводу пупкової кили. Вкажіть причину, через яку може бути відкладена планова операція.  

A Підвищення лейкоцитів в крові  

B Наявність аскаридозу  

C *Поява менструації у жінок  

D Наявність хронічного панкреатиту  

E Наявність хронічного холециститу  

52. Яких симптомів необхідно очікувати у разі виникнення парезу кишківника у хворого після  операції ?    

A Мелена, блювання

B *Здуття живота, невідходження газів    

C Посилення перистальтики, пронос

D Пронос, здуття живота

E Напруження м’язів живота  

53. При ушкодженні порожнистих органів черевної порожнини відсутня печінкова тупість, а при рентгенологічному дослідженні визначається ознака:

A Чашки Клойбера  

B *Повітря під куполом діафрагми

C Роздуті петлі кишечника  

D Горизонтальні рівні рідини  

E Гаустрація кишечника  

54. Клінічні ознаки: біль в животі, горизонтальні рівні на рентгенограмі, симптоми Валя, Склярова, „Обухівської лікарні” відповідають:

A *Кишковій непрохідності   

B Холецисто-панкреатиту  

C Гострому апендициту  

D Проривній виразці шлунка  

E Сигмоїдіту  

55. Симптомом “гострого живота” є:

A Вздуття живота.   

B Головний біль.  

C Пронос.  

D Тяжке дихання.  

E *Напруження м`язів живота. 

56. Ускладнення виразкової хвороби шлунку, що потребує негайної операції:   

A Пенетрація виразки

B Субкомпенсований стеноз  

C Некомпенсований стеноз  

D *Перфорація виразки 

E Шлунково-кишкова кровотеча  

57. В гастроентерологічне відділення поступив хворий зі скаргами на слабкість, нездужання, підвищення температури тіла до 37,6ºС, печію в епігастрії, відразу до м’ясної їжі. За останні півроку схуд на 8 кг. Про яке захворювання подумає медична сестра?

A *Рак шлунку

B Хронічний гастрит

C Виразкова хвороба шлунку   

D Хронічний езофагіт  

E Хронічний панкреатит   

58. Збільшення діастази сечі характерно для:  

A *гострого панкреатиту  

B гострого апендициту  

C защемленої грижі  

D проривної виразці шлунку  

E для інвагінації  

59. Медична сестра поставила діагноз "синдром гострого живота". Яке захворювання може бути у пацієнта:  

A *Перфоративна виразка шлунку  

B Гастрит  

C Ниркова колька  

D Апендикулярний інфільтрат  

E Гострий коліт.  

60. В яких випадках при пораненні живота дозволено вводити наркотики на догоспітальному етапі?  

A Поранення кишки 

B Поранення селезінки  

C Поранення печінки  

D Поранення шлунку  

E *Поранення з евентерацією внутрішніх органів   

Х. Алгоритми практичних навичок:
АЛГОРИТМ Надання першої допомоги пацієнтові з синдромом “гострого” живота

 










АЛГОРИТМ
 Надання першої допомоги пацієнтові з гострим апендицитом


















АЛГОРИТМ
 Надання допомоги пацієнтові з защемленою грижею на госпітальному етапі















АЛГОРИТМ
 Надання допомоги пацієнтам з перфоративною виразкою на госпітальному етапі













АЛГОРИТМ
 Надання допомоги пацієнтам з гастродуоденальною кровотечею на госпітальному етапі


АЛГОРИТМ
 Надання допомоги пацієнтові з гострою кишковою непрохідністю на госпітальному етапі








АЛГОРИТМ
 Надання кваліфікованої допомоги пацієнтам 
з гострим холециститом.







АЛГОРИТМ
  Надання допомоги пацієнтам з
гострим панкреатитом на госпітальному етапі


Складання набору інструментів для лапаротомії.

Показання: екстрена операція, внутрішня кровотеча. Положення пацієнта: на спині. Знеболення: місцева інфільтраційна анестезія, наркоз.
	№
	Назва етапу
	Використовувані інструменти

	1.
	Оброблення операційного поля
	Корнцанг, серветки.
Розчини антисептиків:
С-4 — 2,4 %, йодонат — 1 %, йодопірон

	2.
	Обмеження операційного поля
	Цапки, стерильна білизна

	3.
	Повторне оброблення операційного поля
	Корнцанг, серветки.
Розчини антисептиків:
С-4 — 2,4 %, йодонат — 1 %, йодопірон

	4.
	Місцева анестезія
	0,5 % розчин новокаїну 400 мл, ємкість для розчи​ну, 2 шприци на 10 мл, набір голок

	б.
	Повторне оброблення операційного поля
	Корнцанг, серветки.
Розчини антисептиків:
С-4 — 2,4 %, йодонат — 1 %, йодопірон

	6.
	Розріз шкіри і підшкірної жирової клітковини
	Скальпель череватий, 2 шт.

	7.
	Гемостаз
	Гемостатичні затискачі, шовний матеріал, електро​коагулятор

	8.
	Обкладання країв рани пелюшками
	Пелюшки, затискач Кохера

	9.
	Розтин апоневрозу зовнішнього косого м’яза живота
	Череватий скальпель, ножиці

	10.
	Розшарування м’язів
	2 гачки Фарабефа

	11.
	Обкладання країв рани довкола очере​вини серветками
	Маленькі серветки, затискач Кохера

	12.
	Фіксація очеревини
	2 затискачі Більрота

	13.
	Розтин очеревини і прикріплення очеревини до країв серветок
	4 затискачі Кохера


ХІ. Використана література:

1. О.Ю. Усенко, «Хірургія», Київ: «Медецина», 2013 р., ст. 298 – 309.
2. О. М. Кіт, «Хірургія», Тернопіль: “Укрмедкнига”, 2004 р., ст. 450 – 524.
3. О. Л. Ковальчук, «Медсестринство в хірургії», Тернопіль, «Укрмедкнига», 2002р. – ст. 401 – 421.
4. Матеріали лекції, інтернету.
Планова операція через 3 місяці





Екстрена операція – розкриття гн.





Якщо інфільтрат розсмоктався





Якщо інфільтрат нагноївся





Вихід з алгоритму





Екстр. Операція апендектомія





Консервативне:


Ліжковий режим.


Холод.


А/б.





Рихлий (до 3 діб)





Щільний (> 3 діб)





Екстрена операція апендектомія





Якщо утворився апенд. інфільтрат





Лікування





Г. апендицит





Клінічний діагноз





Лок. напруга м’язів





Ан. крові: L, зрушення формули вліво





С-м Кохера





Біль в пр. здухвинній ділянці





С-м Бартомьє-Міхельсона





Вихід з алгоритму





Призначати анальгетики





Ставити 


клізму





Промивати шлунок





Призначати проносні





Давати хворому їсти і пити





Негайна госпіталізація в хір. відділення





Протишоко-ва терапія





Холод на живіт





Ліжковий режим





Суворо заборонено:





Надання першої долікарської допомоги





Гострий живіт





Постановка попереднього діагнозу





Синдром гострої кишкової непрохідності





Синдром гострої крововтрати





Синдром гострого перитоніту





Клінічне обстеження





Обстеження





С-м Ровзінга





Клінічне обстеження





Грижове вип. тверде





Біль





Заправити грижу неможливо





Перкусія – 


тупий звук





Пальпація болісна





Клінічний діагноз





Защемлена грижа





Лікування





Екстрена операція і розсічення защемленого кільця, оцінка жит. кишки





Кишка не життєздатна





Кишка життєздатна





Герніолапаротомія, резекція кишки.





Герніотомія, пластика грижових воріт





Пластика відкладається: небезпека інфекції





Вихід з алгоритму





Обстеження





Дошкоподібний живіт





Кинджальний біль





Зникнення печінкової тупості





Обзорна Ro-грама: серп. повітря під діафрагмою





Брадикардія





Клінічний діагноз





Перфоративна виразка





Шлунку





12 палої кишки





Лікування





Екстрена операція





Види операція





Радикальні:


Ушивання перфоративного отвору і ваготомія.


Вирізання виразки і ваготомія.


Резекція шлунку.





Паліативна. Ушивання 


перфоративного отвору.





Вихід з алгоритму





Клінічне обстеження





Шок





Анемія





Зниження болю





Блювання кавовою гущиною





Мелена





Додаткове обстеження





Загальний аналіз крові





Визначення ДЦК





ФГДС





Клінічний діагноз





Гастродуоден. кровотеча





Лікування





При помірній кровотечі





При масивній кровотечі, стані тяжкого гоморр. шоку





Консервативне


Суровий пост. режим.


Дієта 1 (Мейленграхта).


Лок. гіпотермія.


Гемостат. терапія.


Поновлен. ОЦК.


Ендоскопічна коагуляція.





Невідкладна операція з корекцією ДЦК на опер. столі





Види операцій


Гастротомія, перев’язка судини, ваготомія.


Економна резекція + ваготомія.


Класична резекція шлунку





Нестійка зупинка кровотечі





Рецидив. кровотечі





Зупинка кровотечі





Всебічне обстеж., підготовка





Відстрочена операція





Екстрена операція





Вихід з алгоритму





Обстеження





Клінічне обстеження:


Вздутий, асиметричний живіт, бурна перистальтика, що супроводжується болем, багатократна блювота, затримка газів і стільця.





Постановка клінічного діагнозу





Рентгенологічне обстеження: чаші Клойбера, затримка барію





Гостра кишкова непрохідність





Консервативне лікування (на протязі 2-х годин): сифонна клізма, промивання шлунку, ін фузійна терапія





Відсутність ефекту від консервативного лікування протягом 2-х годин





Екстрена операція: лапаротомія, усунення причини непрохідності. При некрозі кишки – її резекція.





Ліквідація непрохідності кишок





Вихід з алгоритму





Клінічне обстеження





Напруження м’язів





Біль в пр. підребер’ї





Нудота, ба-гаторазове блювання





С-м Мерфі





С-м Ортнера





Додаткове обстеження





Ан. крові загальний





Кров і сеча на 


жовчні пігм.





УЗД





Збільш. ж. міхур або запальний 


інф.





Холецистографія





Клінічний діагноз





Гострий холецистит





Лікування





Консервативне:


Голод.


Холод.


Новок. поперек. блок.


Спазмолітики.


А/б термія.


Дезінтокс. тер.


Корекція сист. гемост.





Якщо мається клініка перитоніту





Екстр. операція після короткочасної підготовки





Види операцій:


Холецистектомія;


Холецистостомія;


Втручання на жовч. протоках.





Вихід з алгоритму





Якщо лік. неефект. на протязі 24-72 год.





Якщо лікування ефективне





Термінова операція





Всебічне обстеж., підготовка





Відстрочена операція





Клінічне обстеження





Шоко-вий стан





Сильний біль (опе-резуючий)





Нудота, блювання





С-м Керте





Живіт роздутий в епігастрії





Додаткове обстеження





Загальний аналіз крові





Амілаза крові





Діастаза сечі





С-м Мейо-Рабсона





УЗД





Гострий панкреатит





С-м Воскре-сенського





Комп’ютерна томографія





Лікування





При набряковому і геморагічному панкреатиті





При панкренекрозі





Консервативна


Голод.


Холод на живіт.


Спазмолітики.


Новокаїнова-поперекова блокада.


А/б терапія.


Дезінтоксикаційна терапія.


Інгібітори протеаз.


Цитостатики.


Корекція систем гомеостазу





Операція після обмеження некрозу





Клініка перитоніту





Гнійний панкреатит





Екстрена операція





Види операцій:


Некректомія.


Резекція тіла і хвоста.


Дренування сальникової сумки і черевної порожнини.





Вихід з алгоритму
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