«Догляд за хворими з гострими захворюваннями та травмами органів черевної порожнини».
Тести. Паталогія живота.

1. Дільничу медичну сестру викликали до чоловіка, 63 років, із защемленою пахово-калитковою грижею. На пропозицію  медичної сестри негайно поїхати до лікарні пацієнт категорично відмовився і  попросив її допомогти йому вправити грижу. Дії медичної сестри?

A
Заспокоїти пацієнта  

B
Вправити грижу  

C
Ввести спазмолітики

D
Залишити вдома  

E
Викликати "швидку допомогу"

2. Через 5 годин після операції резекції шлунку у пацієнта К.  Ви помітили промокання пов’язки кров'ю.  Ваші незалежні втручання:

A
Застосувати міхур з льодом та викликати лікаря

B
Замінити пов’язку на нову  

C
Покласти грілку на рану

D
Ввести внутрішньовенно кровоспинні препарати  

E
Накласти на рану гемостатичну губку  

3. Пацієнту 44 років  виконана  резекція шлунку. На третю добу  після  операції турбує відчуття тяжкості в животі, його здуття, гази не відходять. Назвіть незалежне медсестринське втручання в даному  випадку.

A
Введення спазмолітинів

B
Накладання міхура з льодом

C
Постановка сифонної клізми  

D
Застосування  проносних засобів  

E
Введення газовідвідної трубки

4. До вас звернувся сусід зі скаргами на біль в ділянці грижі у правій пахвинній ділянці.  Що йому порадити?

A
Холод на живіт, викликати "швидку допомогу"

B
Застосувати теплу ванну  

C
Ввести спазмолітики  

D
Вправити грижу  

E
Накласти бандаж  

5. Хворий 40 р. відчуває біль в епігастральній ділянці, кілька днів спостерігає кал темного кольору. Який медсестринський діагноз?

A
Гострий холецистит  

B
Гострий панкреатит  

C
Шлунково-кишкова кровотеча  

D
Кишкова непрохідність  

E
Заворот кишківника  

6. Медсестринська діагностика гострого перитоніту передбачає визначення симптому:  

A
Порушення функції ШКТ  

B
Щоткіна – Блюмберга  

C
Зникнення печінкової тупості  

D
Образцова  

E
Ортнера  

7. 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  

8. До медичної сестри звернувся хворий 25 років з скаргами на біль в правій здухвинній ділянці, нудоту, було одноразове блювання. Об‘єктивно: живіт бере участь в акті дихання, при пальпації болючий в правій здухвинній ділянці є незначне напруження м‘язів, слабо позитивний симптом Щоткіна - Блюмберга. Назвати дії медичної сестри.

A
Ввести спазмолітики  

B
Ввести знеболюючі  

C
Промити шлунок  

D
Покласти грілку на живіт  

E
Викликати бригаду швидкої допомоги  

9. 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  

10. 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

11. 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?

A
Ввести  наркотики  

B
Ввести знеболюючі засоби  

C
Ввести спазмолітики  

D
Терміново доставити хворого до лікарні   

E
Покласти грілку на живіт 

12. У пацієнтки  45 років лімфаденіт в правій пахвинній ділянці. Об’єктивно: шкіра правої пахвинної ділянки гіперемійована, пальпується щільний  інфільтрат з розм’якшенням у центрі. Які незалежні  дії медичної сестри?

A
Призначити сухе тепло  

B
Терміново направити жінку до лікарні  

C
Дати знеболююче  

D
Призначити антибіотики  

E
Поставити компрес з маззю  

13. Ускладненням виразкової хвороби  шлунка та 12п. кишки є:

A
Флюктуація

B
Інвагінація  

C
Евентрація  

D
Секвестрація  

E
Перфорація

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

A
Перитоніт

B
Забій черевної стінки  

C
Внутрішня кровотеча  

D
Мелена  

E
Блювання кров’ю  

15. При проведенні патронажу сімейна медична сестра запідозрила у пацієнта гострий апендицит. Які подальші дії медичної сестри?

A
Забезпечити транспортуваня пацієнта в лікарню

B
Поставити очисну клізму  

C
Динамічне спостереження вдома  

D
Ввести знеболюючі

E
Прикласти грілку

16. 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  

17. У жінки 50 років, після вживання смаженої їжі та алкоголю з’явився сильний оперізуючий біль у верхній половині живота, що супроводжується нудотою, багаторазовим блюванням, яке не приносить полегшення. Про що може подумати медична сестра?  

A
Виразкова хвороба шлунка   

B
Гострий холецистит   

C
Гострий панкреатит

D
Ентероколіт  

E
Виразковий езофагіт  

18. 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  

19. 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  

20. Хворий Е.50р. скаржиться на болі оперізуючого характеру, блювоту. З анамнезу відомо, що напередодні вживав жирну їжу. Об’єктивно: різка болючість в лівому підребер’ї, напруження м’язів передньої черевної стінки. Який найбільш ймовірний діагноз?

A
Кишкова непрохідність  

B
Гострий холецистит  

C
Гострий апендицит  

D
Перфорація виразки шлунка  

E
Гострий панкреатит  

21. Ви запідозрили у хворого гострий апендицит. Які симптоми слід перевірити у хворого для уточнення діагнозу?  

A
Симптом Ортнера  

B
Симптом Мейо-Робсона  

C
Симптом Пастернацького

D
Симптом Щоткіна-Блюмберга

E
Симптом Георгієвського-Мюсі  

22. Чоловік з правобічною паховою килою після підняття тягарів, відчув сильний біль в ділянці утворення, яке перестало вправлятись в черевну порожнину. При огляді: в правій паховій ділянці випинання 5х4 см, щільної консистенції, болюче при пальпації, не вправляється в черевну порожнину. Яка тактика лікування найбільш доцільна в цьому випадку?

A
Госпіталізація в стаціонар наступного дня.  

B
Спробувати вправити грижу.  

C
Міхур з льодом на живіт вдома.  

D
Термінове оперативне втручання.  

E
Введення знеболюючих препаратів та антибіотиків.  

23. Хворий, 60 років, скаржиться на затримку стільця та невідходження газів на протязі трьох діб, нудоту, блювання шлунковим вмістом, постійний розпираючий біль по всьому животу. При огляді: живіт здутий, симптом Щоткіна-Блюмберга позитивний на всьому протязі, при аускультації є "шум плескоту" та "шум падаючої краплі". Який найбільш ймовірний діагноз?  

A
Гострий панкреатит.  

B
Перфоративна виразка шлунку.  

C
Гострий апендицит.  

D
Гостра механічна кишкова непрохідність.

E
Рак шлунку.  

24. Симптом Щьоткіна-Блюмберга характерний для:  

A
пневмотораксу

B
перитоніту

C
кріптоорхізму  

D
гіпоспадії  

E
варікоцеле  

25. 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  

26. 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  

27. Для якого захворювання характерні симптоми Щоткіна-Блюмберга, Ровзінга, Роздольського, Воскресенського, Бартоньє- Міхельсона:   

A
Апендициту

B
Холециститу

C
Кишкової непрохідності

D
Панкреатиту

E
Пієлонефриту

28. У хворого 40 років, на виразкову хворобу шлунку, після фізичного навантаження раптово з’явився “кинджальний” біль у верхніх відділах живота.  Живіт дошкоподібний, притуплення перкуторного звуку у бокових фланках живота, швидке погіршення загального стану, позитивний симптом Щоткіна-Блюмберга. Яке ускладнення виразкової хвороби шлунку найбільш вірогідне?

A
гастрит

B
шлункова кровотеча      

C
перфорація

D
евентерація    

E
пенетрація    

29. У хворої 45-ти років біль в епігастральній ділянці, нудота. Температура тіла – 37,5ºС. Через деякий час біль змістився в праву половину живота, донизу; було одноразове блювання. При пальпації відмічається різкий біль в правій здухвинній ділянці, напруження м’язів, позитивний симптом Щоткіна-Блюмберга, Ровзінга, Сітковського, Воскресенського. Ця клінічна картина дозволяє запідозрити:

A
гострий пієлонефрит  

B
гострий панкреатит    

C
гострий холецистит    

D
гострий апендицит  

E
кишкову непрохідність    

30. У хворого механічна кишкова непрохідність. Назвіть обстеження, до якого ви будете його готувати для уточнення діагнозу.   

A
Ректороманоскопія  

B
Загальний аналіз крові  

C
Колоноскопія  

D
Фіброгастроскопія  

E
Рентгенологічне обстеження

31. Хворому здійснили операцію на шлунково – кишковому тракті. Назвіть  дії медсестри в перший день після операції для профілактики ранньої кровотечі    

A
Покласти вагу на ділянку рани

B
Зробити премедикацію  

C
Виконати перев’язку

D
Ввести промедол  

E
Покласти грілку

32. У чоловіка 35 р раптово виник гострий біль у животі невідомого походження. Він крутиться в ліжку від болю, притиснувши руки до живота. Назвіть незалежне сестринське втручання:   

A
Дати ношпу

B
Викликати лікаря 

C
Ввести анальгін  

D
Покласти грілку  

E
Зробити масаж  

33. Блювотні маси у вигляді “кавової гущі” характерні для:  

A
Ректальної кровотечі  

B
Шлункової кровотечі   

C
Легеневої кровотечі  

D
Печінкової коми  

E
Отруєння свинцем

34. Холецистит це:  

A
запалення печінки 

B
запалення підшлункової залози

C
запалення сечового міхура;  

D
запалення 12-палої кишки;  

E
запалення жовчного міхура;  

35. Симптомом “гострого живота” є:

A
Вздуття живота.   

B
Головний біль.  

C
Пронос.  

D
Тяжке дихання.  

E
Напруження м`язів живота. 

36. Медична сестра супроводжує пацієнта на рентгенологічне дослідження шлунку. Діагностовано – рак. Пацієнт запитує про результати дослідження. Що відповість пацієнту медична сестра?   

A
Промовчить 

B
Скаже справжній діагноз  

C
Порадить звернутися до лікаря  

D
Заспокоїть хворого   

E
Скаже неправдивий діагноз  

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

A
Пенетрація виразки

B
Субкомпенсований стеноз  

C
Некомпенсований стеноз  

D
Перфорація виразки 

E
Шлунково-кишкова кровотеча  

38. До медичної сестри хірургічного кабінету звернулась сусідка зі скаргами на локальний біль в ділянці шлунка. З часом біль став інтенсивним. Медична сестра, при проведенні сестринського обстеження хворої, виявила додаткові скарги на нудоту, зниження апетиту та схуднення. Що порекомендує медична сестра пацієнтці?  

A
Дотримуватися дієти.

B
Вживати знеболюючі засоби.  

C
Вживати таблетки церукалу.  

D
Негайно звернутися до онколога або хірурга. 

E
Пройти ультразвукове обстеження шлунка.  

39. 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   

40. Найбільш інформативний метод діагностики виразкової хвороби шлунка?  

A
УЗД

B
Рентгеноскопія  

C
Лапароскопія  

D
Фіброгастроскопія

E
Сканування  

41. Збільшення діастази сечі характерно для:  

A
гострого панкреатиту  

B
гострого апендициту  

C
защемленої грижі  

D
проривної виразці шлунку  

E
для інвагинації  

42. Що характерне для перфоративної виразки 12-палої кишки?

A
Раптовий “кинджальний біль”

B
Оперізуючий біль  

C
Симптом Пастернацького  

D
Блювання “кавовою гущею”  

E
Метеоризм  

43. 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.  

44. У хворого на пахвинну грижу 1 годину тому після підняття вантажу з’явився біль у ділянці грижового утворення і воно перестало вправлятися у черевну порожнину. Які заходи невідкладної допомоги повинна виконати медсестра?  

A
Ввести розчин но-шпи внутрішньом’язово

B
Ввести розчин анальгіну внутрішньом’язово

C
Викликати "швидку допомогу" 

D
Спробувати самостійно вправити грижу  

E
Покласти грілку на ділянку грижі  

45. У хворого на виразкову хворобу виникло блювання у вигляді кавової гущі і чорні рідкі випорожнення. Яку невідкладну допомогу повинна надати медсестра до приходу лікаря?

A
Промити шлунок розчином перманганату калію

B
Промити шлунок холодною водою  

C
Покласти міхур з льодом на живіт     

D
Дати ковтати хворому шматочки льоду  

E
Ввести розчин церукалу внутрішньом’язево  

46. До Вас звернувся сусід, який скаржиться на переймоподібний біль в животі, нудоту, блювання, затримку газів і стільця. При огляді Ви запідозрили "гострий живіт". Як надати долікарську допомогу?

A
Обмежити прийом їжі та води, ввести спазмолітики  

B
Знеболити, покласти грілку на живіт  

C
Промити шлунок, поставити очисну клізму  

D
Знеболити, спостерігати за пацієнтом протягом 3-х годин  

E
Покласти холод на живіт, викликати "швидку допомогу"

47. Яка невідкладна допомога при защемленній грижі?

A
Знеболення

B
Холод на живіт,термінова госпіталізація 

C
Носіння бандажу  

D
Вправлення грижі  

E
Введенні спазмолітиків   

48. Яку першу медичну допомогу надасть  медсестра при закритій травмі живота з 

ушкодженням внутрішніх органів?

A
Знеболювання 

B
Фізіотерапевтичне лікування

C
Грілку на живіт  

D
Холод на живіт, екстрена госпіталізація  

E
Підготовка до обстеження   

49. У пацієнта з гострим панкреатитом спостерігаються ознаки делірію: збудження, дезорієнтація в просторі, часі, власній особі, агресивність до оточуючих людей. Які першочергові дії медичної сестри в даній ситуації?

A
Зафіксувати хворого до ліжка  

B
Заспокоїти хворого  

C
Ввести нейролептики  

D
Вивести хворого з відділення  

E
Зателефонувати родичам  

50. 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 евентрацією 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, «Медсестринство в хірургії», Тернопіль: “Укрмедкнига”, 2002р., ст. 356 – 390.
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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