«Пухлини легень. Захворювання молочної залози».
Тестові завдання.
Хвороби і травми органів грудної клітки.

1. Кормляча мати 22 років звернулась на ФАП зі скаргами на підвищену температуру тіла до 39оС, біль у грудній залозі, слабкість, головний біль. Об’єктивно: грудна залоза збільшена в об’ємі, шкіра гіперемована, пальпаторно - болюча, збільшені підпахвові лімфатичні вузли. Ваш діагноз:

A
*Мастит лактаційний

B
Рак молочної залози  

C
Мастопатія  

D
Фіброаденома

E
Рак Педжета    

2. Ви фельдшер швидкої медичної допомоги у постраждалого, 35 років, правосторонній відкритий пневмоторакс. Першочергові дії фельдшера:  

A
*Накласти оклюзійну пов’язку на рану  

B
Ввести антисептик  

C
Госпіталізувати постраждалого  

D
Накласти асептичну пов’язку на рану

E
Ввести знеболюючі  

3. До фельдшера ФАПу звернувся потерпілий зі скаргами на біль в ділянці грудної клітини праворуч.Травму отримав при падінні з драбини. Об’єктивно: набряк шкіри, біль і крепітація відламків на рівні VІ-VІІІ ребер праворуч, задишка. Ваш попередній діагноз?  

A
*Перелом ребер  

B
Закритий пневмоторакс  

C
Забій легені  

D
Перелом грудини  

E
Гемоторакс  

4. У молодого чоловіка ножове поранення грудної клітки. Положення вимушене, у 5 міжребер’ї справа різана рана 3х1 см, з якої витікає піниста кров, а під час видиху чути всмоктування повітря. Яку пов’язку необхідно накласти на місці події?

A
*Оклюзійну

B
Спіральну  

C
Хрестоподібну  

D
Циркулярну  

E
Колосоподібну  

5. У хворого діагностували відкритий пневмоторакс. Що потрібно зробити в першу чергу для покращення його стану?  

A
*Накласти оклюзійну пов’язку  

B
Накласти спіральну пов’язку     

C
Накласти пов’язку Дезо    

D
Ввести дихальні аналептики.   

E
Накласти хрестоподібну пов’язку   

6. У молодого чоловіка 20 років, ножове поранення грудної клітки. Положення вимушене, у п’ятому міжребер”ї справа - різана рана розміром 3х1 см, з якої витікає піниста кров, а під час видиху чути всмоктування повітря. Що необхідно фельдшеру виконати на місці події?

A
*Накласти оклюзійну пов’язку    

B
Накласти циркулярну пов’язку  

C
Накласти колосоподібну пов’язку   

D
Накласти хрестоподібну пов’язку  

E
Накласти спіральну пов’язку   

7. При огляді хворого Р., 38 років з ножовим пораненням грудної клітки фельдшер виявив, що рана “дихає” - чути “свист”, а в момент вдиху повітря виходить із рани, при видиху - заходить в плевральну порожнину. Яке ускладнення виникло у хворого?  

A
*Відкритий пневмоторакс   

B
Клапанний пневмоторакс  

C
Перелом  ребер  

D
Поранення серця  

E
Закритий пневмоторакс  

8. Ви працюєте фельдшером ФАПу. До Вас доставлена дитина, 11 років, після падіння з  дерева скаржиться на біль у грудній клітці, кашель, задишку. Об'єктивно: шкіра бліда, покрита холодним потом, в ділянці 6-7 ребер справа - невелика рана, пальпація різко болюча, при перкусії притуплення легеневого звуку, дихання послаблене. Назвіть спосіб транспортування:   

A
*Напівсидячи   

B
На спині   

C
На боці   

D
На животі   

E
На спині в позі жаби   

9. Ви працюєте фельдшером ФАПу. До Вас звернулася пацієнтка С. 60р, два місяці тому в ділянці лівої молочної залози з’явилась виразка з сірим дном. Шкіра навколо неї набрякла, дещо гіперемована . Навколо пальпується щільний безболісний інфільтрат. Підпахвинні лімфовузли зліва збільшені. Ваш діагноз:   

A
*Злоякісне новоутворення молочної залози   

B
Трофічна виразка молочної залози і підпахвинний лімфаденіт   

C
Первинний сифіліс   

D
Туберкульоз шкіри молочної залози і підпахвинний лімфаденіт   

E
Карбункул молочної залози і підпахвинний лімфаденіт   

10. Ви працюєте фельдшером ФАПу. До Вас звернулася жінка 28 років, Ви виявили в лівій молочній залозі щільне утворення з горіх, має чіткі контури, безболісне. Лімфовузли не збільшені. Що з переліченого імовірніше за все Ви повинні виконати?    

A
*Направити до хірурга

B
Накласти пов'язку    

C
Не звертати уваги    

D
Спостерігати   

E
Накласти компрес    

11. Жінка М., 24 років звернулась на ФАП зі скаргами на біль в лівій половині грудної клітки, який виник після травми. Біль посилюється при кашлі, рухах. Під час огляду в ділянці 4-5 ребер зліва відмічається гематома, набряк м’яких тканин та відставання грудної клітки в акті дихання. При пальпації в ділянці 4-5 ребер різка болючість, відчувається хруст. Визначте діагноз:   

A
 *Перелом 4-5 ребер

B
Стиснення грудної клітки  

C
Перелом грудини  

D
Перелом ключиці  

E
Струс грудної клітки  

12. Ви фельдшер швидкої допомоги. Виклик до хворого на рак гортані зі скаргами на затруднене дихання, нестачу повітря. При огляді дихання свистяче, акраціаноз, Рs- 96/хв. Пацієнт займає вимушене сидяче положення. Ваші дії:  

A
*Дати кисень, терміново госпіталізувати  

B
Провести інтубацію трахеї  

C
Ввести роторозширювач  

D
Ввести  повітровід  

E
Ввести серцеві препарати  

13. До Вас на ФАП звернулася пацієнтка 47-ми років зі скаргою на появу втягнутого соска правої молочної залози. Про яку хворобу найімовірніше свідчить даний симптом?

A
*Рак молочної залози

B
Мастопатія

C
Хронічний мастит

D
Аденома молочної залози

E
Екзема ареоли та соска молочної залози

14. Ви фельдшер здоровпункту. На здоровпункт звернулась хвора 40 років зі скаргами на наявність ущільнення в лівій молочній залозі. Об-но: в верхньо-зовнішньому квадраті лівої молочної залози пальпується утворення біля 3-х см в діаметрі, не болюча, без чітких контурів, підпахвові лімфовузли не збільшені, шкіра над пухлиною не змінена. Ваша тактика?

A
*Направити до онколога  

B
Направити в фіз кабінет  

C
Порекомендувати масаж молочної залози  

D
Призначити антибіотики  

E
Накласти зігріваючий компрес  

15. Ви фельдшер швидкої допомоги прибули на виклик. При огляді потерпілого з колотою раною грудної клітки виявлено, що в момент видиху повітря заходить зі свистом у плевральну порожнину, а при вдиху - краї рани злипаються. Яке ускладнення найбільш 

вірогідне в даному випадку?

A
*Клапанний пневмоторакс    

B
Відкритий пневмоторакс    

C
Закритий пневмоторакс     

D
Стиснення  грудної клітки  

E
Змішаний пневмоторакс  

16. Вашу бригаду швидкої допомоги викликали на місце події, де потерпілий отримав ножове поранення грудної клітки. При огляді виявлена рана, яка “дихає” - при вдиху і видиху чути звук. Яку допомогу необхідно надати потерпілому?  

A
*Накласти оклюзійну пов’язку  

B
Накласти колосоподібну пов’язку  

C
Ввести еуфілін  

D
Ввести атропін  

E
Накласти пов’язку Вельпо  

17. Виклик фельдшера ШМД до потерпілої 35 років, 6 годин тому випила 100 мл столового 
оцту з суіцидним наміром. Скаржиться на слабкість, спрагу, біль у роті і епігастрії, слинотечу. Слизова оболонка гіперемійована. Перша допомога:  

A
*Промити шлунок холодною водою через зонд  

B
Викликати блювання  

C
Не промивати шлунок  

D
Промити шлунок розчином соди через зонд  

E
Промити шлунок розчином калія  

18. Під час роботи будівельник впав з риштування і вдарився грудною кліткою в дошку, яка стирчала. Негайно викликали фельдшера здоровпункту. Потерпілий стогне. Наявна рана в проекції 4 ребра справа по аксілярній лінії, яку потерпілий прикриває рукою. Задишка. Запідозрено відкритий пневмоторакс. Які негайні дії фельдшера?  

A
*Накласти оклюзійну пов’язку в напівсидячому положенні

B
Негайно налагодити інфузійну протишокову терапію  

C
Провести знеболення і накласти асептичну пов’язку  

D
Покласти потерпілого горизонтально і чекати ШМД 

E
Зосередитись на збиранні скарг і анамнезу життя 

19. При дренуванні плевральної порожнини за Бюлау на кінці дренажної трубки є:  

A Вакуумний апарат  

B *Гумовий клапан 

C Гумова груша  

D Посудина  

E Целофановий мішок
20. Пацієнт 32 років, скаржиться на біль в ділянці середньої третини лівої ключиці, який виник внаслідок падіння. Об’єктивно: стан задовільний, відмічається деформація в зоні ушкодження. При пальпації: локальна болючість, крепітація та патологічна рухливість відломків. З чим пов’язані проблеми у пацієнта?

A *Перелом ключиці

B Вивих плеча    

C Забій плечового суглобу    

D Артрит плечового суглобу    

E Розтягнення зв’язок  
Х. Алгоритми практичних навичок:
Пункція плевральної порожнини (плевроцентез).
Види плевроцентезу:
пункцію плевральної порожнини виконують з лікувальною і діагностичною метою.

Лікувальний плевроцентез показаний у випадках накопичення в плевральній порожнині значної кількості рідини, також при необхідності введення в плевральну порожнину лікарських препаратів.

Діагностичний плевроцентез показаний хворим із плевральним випотом невизначеної етіології.

Показанням для термінового плевроцентезу є травматичний гемоторакс і пневмоторакс, спонтанний і особливо клапанний пневмоторакси.

Протипоказанням для проведення плевроцентезу є підвищена кровоточивість. Крім цього, не можна здійснювати пункцію в ділянках наявності піодермії, опоясую чого лишаю.

Зручніше здійснити плевроцентез у процедурному кабінеті, де легше дотримуватись правил асептики. Але при дуже тяжкому стані пацієнта пункція може бути проведена в палаті.



Порядок виконання діагностичного плевроцентезу
1. Ділянку пункції в межах радіуса 10 см знезаражують йодонатом і 0,5% спиртовим розчином хлоргексидину біглюконату і висушують шкіру стерильними серветками.

2. Обкладають зону пункції стерильними пелюшками.

3. Знеболюють за допомогою 0,5% розчину новокаїну послідовно шкіру, підшкірну клітковину.

4. В усіх випадках при плевроцентезі голку вводять по верхньому краю ребра, щоб уникнути пошкодження судинно-нервового пучка.

5. Здійснюють забір плевральної рідини в шприці, витягують голку і на місце пункції накладають стерильний тампон, змочений 70º етиловим спиртом, зверху – стерильну марлеву серветку, яку прикріпляють до шкіри клеолом або полосками липкого пластиру.

6. При діагностичному плевроцентезі пункцію здійснюють спеціальною голкою зі шприцом ємністю 20 мл, в якому міститься розчин гепарину – в 1 мл 0,9% розчину натрію хлориду 1000 ОД гепарину (для попередження зсідання плевральної рідини).

Особливості виконання лікувального плевроцентезу

При лікувальному плевроцентезі використовують спеціальну голку з тупим зрізом. До голки герметично приєднують стерильну гумову трубку. На трубку надівають затискач, щоб уникнути потрапляння повітря в плевральну порожнину. Після пункції до гумової трубки приєднують шприц Жане або систему для відкачування рідини (апарат Боброва, система трубок, затискувач, відсмоктувач).

ЗАПАМ’ЯТАЙТЕ! Плевральну пункцію проводять із суворим дотриманням правил асептики!
Положення пацієнта під час процедури
1. Якщо пацієнтові необхідно зробити пункцію в другому міжребер’ї по середньо-ключичній лінії, то посадіть його на стілець обличчям до виконуючого пункцію.

2. Якщо пункцію треба зробити в 5-6 міжребер’ї по середній підпахвовій лінії, то пацієнта посадіть на стілець, відповідним боком поверніть до лікаря. Руку з хворої сторони відведіть за голову. Якщо пацієнт сидіти не може, то положіть його на здоровий бік з відведеною за голову рукою.

3. Якщо пункцію належить зробити в 8-9 міжребер’ї по задній під пахвовій або лопатковій лінії, то посадіть хворого на стілець обличчям до його спинки, трохи нахиліть голову і руки покладіть на груди.

Врахуйте, що при лікувальному плевроцентезі пацієнтові належить знаходитись у вимушеному положенні значно довше, ніж при діагностичному, тому потурбуйтесь про надання йому необхідних зручностей.
Допомога лікареві під час процедури

1. Заздалегідь ознайомтесь з порядком виконання плевроцентезу.

2. Забезпечте всі необхідні умови для знезараження рук лікаря і ділянки, де буде здійснюватись пункція.

3. Забезпечте все необхідне для місцевого знеболення шкіри і підшкірної основи.

4. Потурбуйтесь заздалегідь, щоб до голки для пункції герметично була прикріплена гумова трубка, на яку накладають затискач для уникнення попадання повітря у плевральну порожнину.

5. Заздалегідь перевірте роботу системи для евакуації рідини із плевральної порожнини.

6. Терміново відправте плевральну рідину в лабораторію, щоб запобігти руйнуванню форменних і клітинних елементів.

7. Забезпечте все необхідне для накладання асептичної пов’язки на місце пункції.
Допомога пацієнтові при можливих ускладненнях

1. В окремих випадках при плевроцентезі в результаті подразнення листків плеври може виникнути рідкий слабого наповнення пульс, зниження артеріального тиску. Ця реакція припиняється після введення 1мл 0,1% розчину атропіну сульфату підшкірно або внутрішньом’язово.

2. Різке зниження артеріального тиску, яке супроводжується слабкістю, холодним потом, блідістю, може бути зв’язано з вагусною реакцією. В цьому разі спостерігається тахікардія. Таке зниження артеріального тиску викликано реакцією на біль, вид крові. При цьому плевроцентез припиняють, підшкірно вводять 2 мл кордіаміну. Хворому надають горизонтальне положення з піднятим ніжним кінцем тулуба.

Догляд за хворими з дренажами в грудній клітці.

Оснащення:

- стерильний лоток з двома пінцетами і перев'язочним матеріалом;

- стерильні скляні перехідники, дренажні трубки,

- дренажний мішок або банки з розчином дезінфектанту;

- 1% р-н йодоната.

- Затискачі для затискання центрального кінця дренажів.

- Ємність з розчином дезінфектанту для замочування інструментів, перев'язувального матеріалу і рукавичок.

Виконання:

- Помити руки, надіти рукавички.

- Посадити пацієнта.

- перетиснути центральні кінці дренажів затискачами.

- Від'єднати центральні кінці дренажів на рівні перехідників аспіраційної системи.

- Зняти пов'язки навколо дренажів пінцетом і скинути їх у розчин дезінфектанту.

- Обробити шкіру навколо дренажів серветкою, змоченою в 1% розчині йодоната.

- Закрити рани серветками у вигляді «штанців» і закріпити їх пластиром.

- З'єднати центральний кінець дренажу через скляний перехідник з периферичним і з аспіраційної системою.

- Посадити пацієнта зручно в ліжку.

- Зняти затискачі з центральних решт дренажів.

- Замочити використані інструменти і матеріал в розчині дезінфектанту.

- Провести гігієнічну обробку рук.

БРОНХОСКОПІЯ - метод візуального дослідження внутрішньої поверхні трахеї і бронхів.
Діагностична бронхоскопія використовується з метою уточнення або постановки діагнозу при доброякісних і злоякісних пухлинах трахеї і бронхів, гнійних захворюваннях бронхів та легень, туберкульозі легень, бронхіальній астмі, легеневих кровотечах.

Протипоказання:
кахексія, декомпесовані вади серця, тяжка форма гіпертонічної хвороби, шок, аневризма грудної аорти, туберкульоз і перелом шийних хребців, гостре запалення глотки, гортані.




Підготовка пацієнта до бронхоскопії під місцевою анестезією

1. Напередодні лікар або досвідчена медична сестра проводить бесіду з пацієнтом.

2. В разі вираженого неспокою пацієнта, йому призначають напередодні на ніч транквілізатори (еленіум, седуксен) у комбінації зі снотворним (люміналом).

3. Вранці пацієнт опорожнює кишечник, безпосередньо перед бронхоскопією – сечовий міхур.

4. За 30 хв. до дослідження підшкірно вводять 0,5мл 0,1% розчину атропіну сульфату.

Пацієнтам з бронхіальною астмою, хронічним обструктивним бронхітом за призначенням лікаря за 30 – 40 хв. до бронхоскопії внутрішньом’язово вводять 0,5 мл 0,1% розчину атропіну сульфату, 1 мл 0,5% розчину седуксену, 1мл 1% розчину димедролу.

За 15-20 хв. внутрішньовенно вводять 2,4% розчин еуфіліну – 10 мл і безпосередньо перед початком анестезії дають вдихнуть аерозоль салбутамола із індивідуального дозатора.

5. Пацієнта слід перед бронхоскопією попередити, що в процесі дослідження не слід втягувати голову, вигинати груди вперед, тому що це заважає введенню бронхоскопа. Пацієнт лежить на спині з запрокинутою головою, бронхоскоп вводиться через ніс.

Здійснення місцевої анестезії для бронхофіброскопії

Допомога лікареві

1. Перед процедурою розмістіть на спеціальному стерильному столику інструменти, медикаменти, перев’язочний матеріал.

2. Перевірте роботу освітлювачів, електровідсмоктувача.

3. Лікар змазує слизову оболонку нижнього носового ходу (при трансназальному доступі), або розпилює в порожнині носоглотки (при трансоральному доступі) 0,1% розчин нафтизину, або 0,5% розчин галазоліну, або 3% розчин ефедрину. При цьому розширюється носовий хід, що немаловажно для вільного проведення через нього тубуса бронхофіброскопа, а також зменшується всмоктування анестетика.

4. Для анестезії верхніх дихальних шляхів і голосових складок використовуйте 1% розчин дікаїну, 2-4% розчин лідокаїну, 5% розчин тримекаїну.

5. Для анестезії слизової оболонки трахеї і бронхів лікар використовує 10% розчин новокаїну.

Протягом всього періоду анестезії медсестра-асистент невеликими дозами вводить розчин анестетика в катетер або біопсій ний канал фіброскопа, вголос називаючи об’єм введеного розчину в мілілітрах, тому що максимальна доза анестетиків має бути не більше 10-15мл.

ЗАПАМ’ЯТАЙТЕ! Перед введенням того чи іншого анестетика необхідно впевнитись, що у хворого відсутня індивідуальна підвищена чутливість до цих препаратів, для чого слід уважно зібрати алергологічний анамнез, а також провести заздалегідь пробу на чутливість (ввести підшкірно 1-2 мл анестетика, який передбачають застосувати).
Здійснення ендобронхіальної біопсії

1. Перед введенням кусачок у дихальні шляхи медсестра повинна перевірити їх робочий стан.

2. За командою лікаря вона розкриває бранші інструмента, а потім м’яко закриває їх.

3. Видаляючи інструмент із каналу бронхоскопа, вона слідкує за тим, щоб кінець інструмента не зачепив обличчя лікаря.

4. Потім тонкою голкою обережно виймає частинку взятої тканини із бранші і переносить його на предметне скельце.

5. Біопсійний матеріал вміщує в склянку з 40% розчином формаліну. При цьому тканина новоутворення занурюється на дно склянки, якщо слизова оболонка, то плаває на поверхні розчину.

6. Після біопсії треба бути готовим застосувати кровозупинні засоби, для чого на столі повинні бути готові ватні тупфери, гемостатична марля в вигляді стрічки, 5% розчин амінокапронової кислоти.

7. Пацієнта після бронхоскопії транспортують у відділення на кріслі-каталці.

8. Після бронхоскопії хворому призначають постільний режим.

9. Якщо пацієнтові здійснювали біопсію, то необхідно протягом доби йому вживати їжу в холодному вигляді.
РЕКОМЕНДАЦІЇ ПО САМООБСТЕЖЕННЮ МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ.
Самообстеження молочних залоз є важливим кроком до зниження захворюваності на рак молочної залози. Його рекомендується проводити один раз на місяць в перший тиждень після менструації, так як в цей період молочні залози не збільшені та не напружені. Самообстеження можна проводити у ванній кімнаті перед дзеркалом та під час приймання душу. При будь-яких підозрах Вам необхідно наступного дня звернутися до спеціаліста з захворювань молочної залози.

ОГЛЯД

Станьте перед дзеркалом спочатку з опущеними, а потім з піднятими вгору руками. Зверніть увагу на такі ознаки:

· втягнення або випинання ділянки шкіри;

· втягнення соска;

· зміна звичної форми або розміру одної з молочних залоз;

· наявність жовтуватих або кров'янистих виділень з соска;

· почервоніння та припухлість ділянок шкіри молочної залози.
ПРОЩУПУВАННЯ

Здійснюється у положенні лежачи на спині. Під лопатку зі сторони, що обстежується, підкладіть валок таким чином, щоб грудна клітка була трохи піднята. Прощупайте кожну молочну залозу протилежною рукою. Уникайте грубого прощупування та захоплення великої ділянки тканини молочної залози, оскільки це може створити враження ущільнення, якого насправді немає. Обстеження проводиться у трьох положеннях:

· рука з обстежуваного боку спрямована вздовж тулуба;

· рука спрямована вверх за голову;

· рука спрямована у бік.

Пальцями другої руки молочна залоза прощупується використовуючи такі способи: Ви можете вибрати кругові рухи; рухи по лінії вверх та вниз; клиноподібні рухи. Завжди прощупуйте молочні залози в одній і тій же послідовності. Це допоможе Вам не пропустити жодної ділянки, а також запам'ятати, якими Ваші молочні залози звичайно є на дотик. Окремо обстежується сосок – його стискають між пальцями, починаючи з країв ареоли, для того, щоб переконатися, що з соска немає виділень.

[image: image3.png]&z (- TR

. ?‘(Z \ensd

2 e &




ХІ. Використана література:

1. О.Ю. Усенко, «Хірургія», Київ: «Медецина», 2013 р., ст. 274 – 281.
2. О. М. Кіт, «Хірургія», Тернопіль: “Укрмедкнига”, 2004 р., ст. 415 – 434.
3. О. Л. Ковальчук, «Медсестринство в хірургії», Тернопіль, «Укрмедкнига», 2002р. – ст. 382 – 391.
4. Матеріали лекції, інтернету.
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