  «Догляд за хворими з хірургічними захворюваннями та ушкодженнями шиї».
Тестові завдання.
Патологія шиї.

1. З операційної доставлена пацієнтка К. 35 років, яку прооперовано з приводу вузлового вола. Яке положення в ліжку буде найзручнішим для даної пацієнтки?  

A Лежаче положення на животі   

B Напівсидяче із відведеною назад головою  

C Лежаче положення на спині  

D Напівсидяче з нахиленою головою  

E Положення Тренделенбурга  

2. У якому разі існує небезпека повітряної емболії?

A легенева кровотеча  

B кровотеча з вен гомілки  

C шлункова кровотеча  

D кровотеча з яремних вен шиї

E паренхіматозна кровотеча

3. Медична сестра готує набір для трахеостомії. Який спеціальний інструментарій необхідно підготувати для трахеостомії?  

A троакар, пінцети, затискач Кохера  

B затискач Микулича, цапки, ножиці  

C голка Дешана, корнцанг, скальпель   

D затискач типу  “москіт”, тупі гачки Фарабефа, пінцети  

E однозубний гачок, ранорозширювач Труссо, трахеостомічні канюлі

4. Для трахеостомії використовують спеціальний інструмент:

A Пилка Джиглі.

B Распатор Дуайєна.

C Гачки Фарабефа.

D Трахеостомічна трубка Люєра.  

E Розширювач Мікуліча.  

5. Хворий у коматозному стані, дихає через трахеостому. Чергова медсестра реанімаційного відділення помітила, що дихання в нього стало частішим, з’явився ціаноз шкіри. Яке незалежне втручання може виконати медична сестра?  

A Попередити западання язика  

B Ввести спазмолітики   

C Перевірити прохідність трахеостомічної трубки

D Ввести серцеві засоби   

E Налагодити інгаляцію зволоженого кисню

6. Лікарем поставлений діагноз „Кровотеча із вен стравоходу”, який інструмент має підготувати медсестра для зупинки кровотечі із вен стравоходу ? 

A Зонд Блекмора  

B Назогастральний зонд  

C Катетер Фолєя  

D Затискач Кохера  

E Затискач Мікуліча  

7. Під час приймання їжі потерпілий раптово перервав енергійну розмову на півслові, схопився на ноги, руки судомно охоплюють шию, обличчя синіє і набрякає на очах. Ви повинні в першу чергу виконати наступні дії:

A Здійснити конікотомію

B Застосувати прийом Геймліха  

C Проводити штучну вентиляцію легень методом „з рота в рот”  

D Намагатись проштовхнути стороннє тіло глибше в дихальні шляхи  

E Здійснити трахеотомію  

8. Пацієнт, після тяжкої черепно-мозкової травми, знаходиться у коматозному стані, дихає через трахеостому. Чергова медична сестра помітила, що дихання у нього стало частішим, з’явився ціаноз шкіри. Визначте наявну проблему пацієнта:  

A Западання язика  

B Обтурація трахеостомічної трубки  

C Набряк легень  

D Ларингоспазм  

E Спонтанне дихання  

9. Яке найбільш небезпечне ускладнення може виникнути при кровотечі з яремних вен шиї?

A Велика крововтрата  

B Травматичний шок  

C Повітряна емболія

D Падіння артеріального тиску  

E Виникнення тромбів  

10. Хворому М., 52 роки, проведено планову операцію з приводу пахової грижі під ендотрахеальним наркозом. Через годину після операції чергова медична сестра помітила утруднення дихання, напади кашлю у хворого. При огляді спостерігаються потовщення обличчя, шиї, ціаноз шкірних покривів. При пальпації наявна підшкірна крепітація. Яке ускладнення виникло у хворого та яка його причина? 

A Медіастинальна емфізема, розрив трахеї

B Флегмона шиї, інфікування післяопераційної рани

C Пневмоторакс, пошкодження стінки глотки

D Обширна гематома шиї, кровотеча із післяопераційної рани

E Гортанна ангіна, розрив бронха 

11. Хворий С., 41 рік, звернувся до хірурга із скаргами на гіперсалівацію, дисфагію, кокосмію. Останні 3-4 місяці відмічає, що мусить виконувати незвичні рухи шиєю аби проковтнути їжу. Який діагноз найбільш ймовірно у хворого? 

A Паратонзилярний абсцес  

B Ахалазія стравоходу

C Пухлина стравоходу  

D Дивертикул стравоходу

E Стороннє тіло глотки

12. Ви працюєте медичною сестрою у відділенні торакальної хірургії. Хворому, М. 36 років, встановлено діагноз ахалазія стравоходу, ІІ ст. Який інструмент ви підготуєте для проведення розширення кардіального відділу стравоходу?

A Апарат Вальдмана

B Набір бужів

C Дерматом

D Загальний хірургічний інструментарій

E Кардіодилататори

13. Хворій К., 29 років, з приводу тиреотоксикозу проведено субтотальну субфасціальну резекцію щитоподібної залози за О.В. Ніколаєвим. В післяопераційному періоді медична сестра діагностувала виникнення болючих судом м´язів кінцівок, обличчя. Який препарат повинна ввести медична сестра для невідкладної допомоги хворому?

A Анальгін

B Сульфат магнію  

C Атропін

D Промедол

E Хлорид кальцію

14. Під час приймання їжі потерпілий С. раптово перервав енергійну розмову на півслові, схопився на ноги, руки судомно охоплюють шию, обличчя синіє і набрякає на очах. Ви виконали прийоми Геймліха, але стан хворого погіршився, він втратив свідомість, посинів. Які подальші Ваші дії найбільш доцільні?

A Здійснити трахеотомію  

B Продовжити застосовувати прийоми Геймліха  

C Проводити штучну вентиляцію легень методом „з рота в рот”  

D Намагатись проштовхнути стороннє тіло глибше в дихальні шляхи  

E Здійснити конікотомію

15. Хворий С., 41 рік, звернувся до лікаря із скаргами на гіперсалівацію, дисфагію, кокосмію, необхідність виконувати незвичні рухи шиєю аби проковтнути їжу. У хворого запідозрено дивертикул стравоходу. Направлення на який із нижче вказаних методів дослідження напише медична сестра, щоб уточнити діагноз?

A Колоноскопію

B Загальний аналіз крові

C Контрастну рентгеноскопію стравоходу 

D Оглядову рентгенографію органів грудної клітки

E Комп´ютерну томографію голови та шиї

Х. Алгоритми практичних навичок:
ПЕРША ДОПОМОГА ПРИ ТРАВМАХ ШИЇ:

• Надати хворому напівсидячого положення. 

• Тимчасова зупинка кровотечі /пальцеве притискання судини, накладання затискача на судину в рані, накладання джгута/. При венозних кровотечах – туга оклюзійна пов’язка.

• Асептична пов’язка на рану.

• Холод на рану.

• Швидка доставка в стаціонар.
ПЕРША ДОПОМОГА ПРИ ТРАВМАХ СТРАВОХОДУ:

• Напівсидяче положення хворого

• Заборонити йому їсти і пити. 

• Асептична пов’язка на рану.

• Холод.

• Доставка в стаціонар.
ПЕРША ДОПОМОГА ПРИ ОПІКАХ СТРАВОХОДУ:

• Наркотичні анальгетики.

• Промивання шлунку спочатку значною кількістю води, а потім -  нейтралізуючою рідиною /2 – 3% розчин соди або 2 – 3% розчин оцтової або лимонної кислоти/.

• При наявності шоку – протишокова терапія.

• Швидка доставка в стаціонар.

НАДАННЯ ЕКСТРКНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ПРИ ЗАДУСІ.
Якщо у постраждалого часткова непрохідність дихальних шляхів, не заважайте йому відкашлятися, і тоді сторонній предмет може вийти самостійно. Людина, яка може відкашлятись і розмовляти, отримує достатньо повітря для дихання. Знаходьтеся поруч, прохаючи постраждалого відкашлятися.

Якщо кашель довго не проходить, викликайте швидку допомогу. У ви​падку, коли постраждалий ледь дихає, його кашель дуже слабий або він не в змозі розмовляти взагалі, дійте як в ситуації з повною непрохідністю дихальних шляхів. Надання першої допомоги в таких випадках ґрунтується на проведенні поштовхів у живіт - метод Хеймліка.

ПРАВИЛА ПРОВЕДЕННЯ ПРИЙОМІВ ХЕЙМЛІКА.
охопіть талію постраждалого руками; 
стисніть руку в кулак;

притисніть кулак зі сторони великого пальця до постраждалого в місці трохи нище пупка і нижче кінця грудини постраждалого (мал. 3.8.);

охопіть кулак долонею другої руки;

зробіть серію з 4-5 різних поштовхів в живіт у напряму знизу-доверху, спе​реду-усередину;

кожний поштовх робиться в спробі видалити сторонній предмет.

Продовжуйте поштовхи в живіт доти, поки: стороннє тіло не буде видалено; і постраждалий не почне дихати або сильно кашляти.
Якщо постраждалий втратить свідомість: в цьому випадку покладіть постраждалого на спину та розпочніть проведення поштовхів в живіт або на грудину та викличте швидку медичну допомогу.
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Метод Хеймлика у пацієнта, що знаходиться у свідомому стані
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Метод Хеймлика у несвідомого пацієнта.
Конікотомія показана травмованим після 12-річного віку у випадках:

1. Неможливості здійснити ларингоскопію внаслідок значної травми обличчя.

2. Обструкції верхніх дихальних шляхів набряком або кровотечею.

3. Наявності стороннього тіла або невдалої ендотрахеальної інтубації.

Оснащення для конікотомії:

1. Скальпель.

2. Розширювач трахеї.

3. Трахеостомічна трубка.

4. Антисептичний розчин, хірургічні, рукавиці, стерильні серветки.

5. Мішок Амбу та кисень.

6. Шовний матеріал, що не розсмоктується № 3-0.

7. Кровозупинні затискачі.

Положення  постраждалого лежачи  на спині,  шия  в   нейтральному положенні. Для запобігання пошкоджень спинного мозку постраждалого ведуть нібито пошкодження шийного відділу хребта дійсно має місце. 

Техніка виконання конікотомії.

1. Обробіть антисептиком та обкладіть стерильними серветками передню поверхню шиї. (Виконують якщо стан хворого дозволяє).

2. Пальпаторно знайдіть крикотиреоїдну зв'язку нижче щитовидного хряща по середній лінії.

3. Зафіксуйте   щитовидний   хрящ   пальцями   однієї  руки   та   зробіть

поперековий розріз завдовжки до 2,0 см через крикотиреоїдну зв'язку.

4. Введіть розширювач трахеї та повільно розведіть краї рани.

5. Введіть трахеостомічну трубку в трахею після чого вилучіть розширювач.

6. Роздуйте манжетку 5 мл повітря, приєднайте мішок Амбу та здійсніть

вентиляцію легень.

7. Здійсніть аускультацію легень. Дихальні шуми мають вислуховуватися

симетрично з обох боків.

8. При наявності кровотечі з рани накладіть лігатури шовним матеріалом, що

не розсмоктується № 3-0.

9. Фіксуйте трахеостомічну трубку до шкіри шовним матеріалом, що не

розсмоктується № 3-0.
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Пункція крикотиреоідної зв'язки є альтернативою конікотомії, яка у дітей молодших 12 років має перевагу над конікотомією. Пункція крикотиреоідної зв'язки вважається тимчасовим заходом для забезпечення адекватної вентиляції протягом лише 30-45 хвилин.

Техніка виконання пункції крикотиреоідної зв'язки .

1. Обробіть антисептиком та обкладіть стерильними серветками передню поверхню шиї (виконують якщо стан хворого дозволяє).

2. Пальпаторно знайдіть крикотиреоїдну зв'язку нижче щитовидного хряща по середній лінії.

3. Під'єднайте 5 мл шприцом з ангіокатетером 12-14 калібру та пропунктуйте шкіру над перстневидно-щитовидною зв'язкою по середній лінії. Спрямовуйте катетер до низу під кутом 45° до поверхні шкіри.

4. Обережно просувайте катетер, підтягуйте до себе поршень шприца. Надходження в шприц повітря свідчить, що катетер знаходиться в просвіті трахеї.

5. Приєднайте до канюлі катетера адаптера 3 мм педіатричної ендотрахеальної трубки.

6. Приєднайте Y - подібний перехідний пристрій до балону з киснем і до адаптера педіатричної ендотразеальної трубки.

7. Подавайте кисень зі швидкістю 15 л/хв.

СКЛАДАННЯ НАБОРУ МЕДИЧНИХ ІНСТРУМЕНТІВ ДЛЯ ТРАХЕОТОМІЇ.

Трахеостомія — розтин трахеї з подальшим уведенням в її просвіт трахеостомічної канюлі. Положення хворого: лежачи, під плечі підкладений валик, голова закинута назад. Знеболення: як правило, місцеве. Але в екстрених випадках при тяжкій асфіксії оперують і без знеболення.

Види трахеостомії:

верхня — над перешийком щитоподібної залози (перешийок при цьому відводиться вниз);

нижня — під перешийком (останній при цьому відсовується вверх).

У дорослих зазвичай проводиться верхня трахеостомія.

	N0
	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 опера​ційного поля
	Корнцанг, серветки, розчини антисептиків:
С-4 — 2,4 %, йодонат — 1 %, йодопірон


	4.
	Проведення місцевої анестезії
	2 шприци на 5 мл, 20—30 мл 0,5 % — 1 % розчину новокаї​ну, голки

	5.
	Повторне оброблення опера​ційного поля
	Корнцанг, серветки Розчини антисептиків:
С-4 — 2,4 %, йодонат — 1 %, йодопірон


	6.


	Розріз шкіри з підшкірною жировою клітковиною

	Череватий скальпель, 2 шт.

	7.

	Гемостаз

	Затискач типу «москіт», кетгут, ножиці


	8.

	Розтин поверхневої фасції шиї

	Ножиці, жолобуватий зонд


	9.

	Звільнення кілець трахеї

	Зонд Кохера, лопатка Буяльського, гачки Фарабефа


	10.
	Фіксація гортані і розтин трахеї
	Однозубий загострений гачок, загострений скальпель

	11.
	Розширення просвіту трахеї і введення канюлі
	Ранорозширювач Труссо, трахеостомічна канюля Люєра

	12.

	Пошарове ушивання рани
	Голкотримач Гегара, тригранні ріжучі голки, капрон, ножиці



	13.
	Асептична пов’язка
	Марлеві серветки, 2 марлеві стрічки


ДОГЛЯД ЗА ТРАХЕОСТОМОЮ.

Після трахеостомії хворі потребують ретельного спостереження і догляду. Вони не можуть говорити і, якщо свідомість збережена, спілкуватись з ними можна тільки знаками або за допомогою карток із заздалегідь написаними фразами.
1. Хворий повинен знаходитись у теплому приміщенні з певною вологістю повітря.
2. Біля ліжка хворого необхідно мати електровідсмоктувач з еластичним катетером і роз​чин фурациліну.
3. Пов’язку міняють не рідше 1 разу на добу, а якщо промокає, то частіше.
4. Кожні З0—40 хв проводять відсмоктування (аспірацію) мокроти з трахеї. Для відсмок​тування слизу з ротової порожнини необхідно користуватись окремим катетером і збері​гати його в окремому посуді.
5. Регулярно закапують у трахеостому лужні краплі або вазелінове масло.
6. Шкіру довкола трахеостоми захищають від мацерації цинковою пастою або пастою Лассара.
7. Зовнішню трубку міняє тільки лікар (уперше — через 5—7 днів). При цьому треба мати напоготові трахеостомічний набір.
8. При обтурації канюлі слизом з’являється бурхливе, хрипке, так зване стридорозне, ди​хання за участю допоміжних м’язів. Треба терміново замінити канюлю!
9. При виникненні кровотечі з рани терміново викликати лікаря!
10. При раптовій появі голосу у хворого треба перевірити, чи не випала канюля з трахеї.
11. Якщо довкола трахеостоми з’являється припухлість тканин шиї і характерний тріск при обмацуванні, негайно викликати лікаря!
12. Внутрішню трубку з трахеостоми ретельно відмивають від мокротиння, кип’ятять, ви​сушують, змащують стерильним вазеліновим маслом і під час перев’язок замінюють.
13. Якщо трахеостома видалена, то на рану, обробивши її спиртовим розчином йоду, на​кладають звичайну асептичну пов’язку.
ХІ. Використана література:

1. О.Ю. Усенко, «Хірургія», Київ: «Медецина», 2013 р., ст. 258 – 264.
2. О. М. Кіт, «Медсестринство в хірургії», Тернопіль: “Укрмедкнига”, 2002 р., ст. 318 – 332.
3. О. Л. Ковальчук, «Медсестринство в хірургії», Тернопіль, «Укрмедкнига», 2002р. – ст. 355 – 365.
4. Матеріали лекції, інтернету.
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