ЗАДАЧА № 1
В приемное отделение доставлен пациент 50 лет, страдающий в течение 3-х лет пахово-мошоночной грыжей. Сутки назад грыжа ущемилась. Пациент, находясь дома, пробовал сам вправить грыжу. Это ему не удалось. Состояние больного ухудшилось, он был доставлен в клинику. В приемном отделении грыжа самопроизвольно вправилась. Больной почувствовал себя здоровым и был отпущен домой. Через 5 часов был доставлен вновь, уже с явлениями перитонита.

В чем ошибка врача? Какие могут быть последствия при вправлении грыжи, и какая должна быть тактика врача?

ЗАДАЧА № 2
Пациент 65 лет оперирован по поводу ущемленной пахово-мошоночной грыжи. При ревизии кишечника ущемленная петля оказалась нежизнеспособной. Была произведена резекция кишечника.

Что заставляет считать ущемленную кишку нежизнеспособной? На каком расстоянии от границы некротизированного участка следует резецировать кишку в дистальном и проксимальном направлениях?
ЗАДАЧА № 3

Пациент 36 лет оперирован через 12 часов после ущемления паховой грыжи. В грыжевом мешке оказались две петли тонкой кишки. После рассечения ущемляющего кольца цвет кишечных петель нормализовался, появилась перистальтика, пульсация сосудов брыжейки. Петли погружены в живот, произведена пластика задней стенки пахового канала. Через сутки после операции больной повторно оперирован по поводу разлитого перитонита. Во время операции обнаружена перфорация некротизированного участка тонкой кишки.


Какая была допущена тактическая ошибка?  

ЗАДАЧА № 4

Пациент 26 лет поступил на 4-й день заболевания. Собранный анамнез и клиническая картина в момент осмотра не вызывают сомнения в том, что у больного острый аппендицит. Однако в правой подвздошной области отчетливо определяется плотно-эластическое, неподвижное образование размером 10х12 см, прилегающее к гребешку подвздошной кости, болезненное при пальпации. Общее состояние больного вполне удовлетворительное, перитонеальных симптомов нет.


Какой диагноз Вы поставите? Как будете лечить больного?

ЗАДАЧА № 5

У пациента 35 лет вчера появились сильные боли в эпигастральной области, которые продолжались примерно два часа, а затем начали стихать и постепенно переместились в правую половину живота, была рвота. Подобные боли впервые. В приемный покой больницы поступил через сутки от начала болей. Состояние средней тяжести. Пульс 92 в  минуту, язык суховат, живот болезнен в эпигастральной и правой половине, имеется напряжение мышц в правой подвздошной области, здесь же положительный симптом Щеткина-Блюмберга. 


Ваш  диагноз? Какая необходима дополнительная информация? Тактика?

ЗАДАЧА № 6
У пациентки 48 лет после приема жирной пищи впервые появились сильные боли в правом подреберье с иррадиацией в правое плечо и лопатку. Поднялась температура до 380 С, была однократная рвота. При пальпации правого подреберья определялась болезненность. Напряжения мышц не было. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. Лейкоцитоз- 10,0х109/л. После назначения инфузионной терапии, спазмолитиков, антибиотиков, холода на живот, состояние улучшилось. Температура снизилась до нормы, боли уменьшились и к концу 2-х суток исчезли. Лейкоцитов в крови стало 6,0х109 в 1 л.


Ваш диагноз и дальнейшая тактика лечения?
ЗАДАЧА № 7

Пациентка 27 лет, повышенного питания. Доставлена в клинику по экстренной помощи. 12 часов назад после погрешности в диете  возникли сильные боли в правом подреберье, была рвота. После приема но-шпы боли не утихли. В течение 4-х лет отмечает приступообразные боли в правом подреберье. Впервые приступ болей появился во время беременности. При поступлении состояние средней тяжести. Отмечается субиктеричность склер. Язык сухой, обложен. Живот увеличен в объеме за счет жировой клетчатки, напряжен и болезнен в эпигастрии и правом подреберье. Там же по среднеключичной линии нечетко пальпируется резко болезненное округлое образование. Перитонеальные симптомы неотчетливы. Температура тела 38,50С. Лейкоцитоз 13,8х109. Диастаза 240 г/ч л. 


Ваш диагноз? Какие методы диагностики? Тактика лечения?

ЗАДАЧА № 8

Пациентка 71 года. Год назад перенесла холецистэктомию по поводу калькулезного холецистита. Через 3 месяца после операции возобновились приступы болей, некоторые из них сопровождались кратковременной желтухой. Последний приступ болей начался сутки назад, был озноб, температура тела повысилась до 390С. Состояние больной средней тяжести. Отмечается желтуха. Диастаза 280 г/ч.л. Лейкоцитов 15,4х109.


Ваш диагноз? Какие методы диагностики нужно применить? Тактика лечения? 
ЗАДАЧА № 9

В приемное отделение доставлен пациент в бессознательном состоянии, с периодическими приступами клонических судорог. По словам родственников он много лет страдает заболеванием желудка. За последний месяц у больного часто были обильные рвоты, и он сильно похудел. При осмотре: пациент истощен, обезвожен, в эпигастральной области определяется шум плеска.


Какой диагноз может быть поставлен? С чем связано состояние, в котором больной поступил? В чем заключается неотложные мероприятия?
ЗАДАЧА № 10

Пациентка 35 лет месяц назад оперирована по поводу гангренозного аппендицита. В послеоперационном периоде длительно сохранялась высокая температура, лейкоцитоз. Через 5 дней после выписки был озноб, температура тела повысилась до 390 С, появились боли в нижней части правой половины грудной клетки и правом подреберье. В поликлинике была сделана рентгеноскопия грудной клетки. Обнаружено небольшое количество жидкости в правом синусе. Несмотря на антибиотикотерапию состояние больной не улучшилось. Продолжались ознобы, боли в правом подреберье. При поступлении состояние больной тяжелое. Склеры и слизистые желтушны. ЧСС-120 в минуту. Язык влажный. Живот мягкий, болезненный в правом подреберье. Перитонеальных симптомов нет. Печень + 5 см., болезненна. Поколачивание по реберной дуге и надавливание на межреберные промежутки (6-7-8) также болезненно. Лейкоцитоз 20,2 . 109.Ваш диагноз и тактика?

ЗАДАЧА № 11

Пациент 40 лет, длительно страдающий язвенной болезнью желудка, отметил, что последние 2 дня боли стали менее интенсивными, но появилась нарастающая слабость, головокружение. Сегодня утром был ортостатический колапс. Больной бледен. В эпигастральной области очень небольшая болезненность. Симптомов раздражения брюшины нет.


Какое осложнение язвенной болезни Вы заподозрили? Какие срочные дополнительные исследования необходимы? Куда и каким способом Вы отправите на лечение больного?

ЗАДАЧА № 12

Пациент доставлен в приемный покой с жалобами на боли в правой подвздошной области. Заболевание началось внезапно за 10 часов до поступления с сильных болей в эпигастрии. Затем они распространились по всему животу. Позже максимальные боли стали ощущаться в правой подвздошной области. При осмотре состояние больного средней тяжести. Пульс 112 в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения. Язык сухой, обложен. Живот болезненный в правой половине, особенно в правой подвздошной области, где определяются напряжение и резко положителен симптом Щеткина-Блюмберга. Лейкоцитоз:15,6х109 .С диагнозом острый деструктивный аппендицит больной был оперирован. В правой подвздошной ямке обнаружен мутный выпот с примесью желчи, червеобразный отросток не утолщен, гиперемирован.


Диагноз? Дальнейшая тактика хирурга?
ЗАДАЧА № 13

Пациент 35 лет доставлен в приемный покой с жалобами на сильные боли в животе. Раньше периодически пил соду для облегчения изжоги. Боли появились внезапно при физической нагрузке за 1,5 часа до поступления. В момент осмотра состояние больного средней тяжести, он бледен, заторможен, положение вынужденное – на спине с приведенными бедрами. Пульс – 56 в минуту, ритмичный, слабого наполнения. АД – 70/40. Язык сухой. Передняя брюшная стенка резко напряжена, болезненная, участия в акте дыхания не принимает. Положителен симптом Щеткина-Блюмберга. В верхней половине живота над печенью определяется высокий тимпанит.


Ваш диагноз? Дополнительные исследования? Тактика?

ЗАДАЧА № 14

Пациент 65 лет длительное время отмечает желудочную диспепсию. За последние 3 месяца похудел на 8 кг, появилась выраженная слабость. К врачам в течение последнего года не обращался. Днем на работе появилось головокружение, слабость, была неоднократная рвота «кофейной гущей». Затем был дегтеобразный стул. Санитарным транспортом доставлен в стационар.


Ваш диагноз? Тактика?

ЗАДАЧА № 15

Мужчина 39 лет проснулся среди ночи от жестких схваткообразных болей в животе, сопровождавшихся многократно повторяющейся рвотой. Через час после начала заболевания был госпитализирован в хирургический стационар. Состояние больного тяжелое. Черты лица заострены. Пульс слабого наполнения, 112 в минуту. Артериальное давление 90/60 мм рт.ст. Температура нормальная. Больной беспокоен, мечется. Кричит от болей. Рвота продолжается. Газы не отходят. Язык сухой. Живот мягкий, ассиметричен, вздут в левой половине, где нечетко пальпируется плотно-эластическое образование. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. Перистальтика усилена. При пальцевом ректальном исследовании: сфинктер зияет, ампула прямой кишки пуста. Ваш диагноз и действия?
ЗАДАЧА № 16

Пациент 36 лет после длительного перерыва в приеме пищи обильно поел и лег спать. В 4 часа утра проснулся от сильных режущих болей по всему животу, которые затем  приняли схваткообразный характер. Стул был накануне. При осмотре: больной от болей занимает коленно-локтевое положение, покрыт холодным потом. Пульс 100 в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения. Артериальное давление 100/60 мм рт.ст. Язык сухой. Живот ассиметричен за счет левой половины живота, при пальпации усиливается перистальтика и боль. При перкуссии слева над поверхностью живота – высокий тимпанит. Ректально ампула заполнена каловыми массами. Ваш диагноз? Лечебная тактика?

ЗАДАЧА № 17

Пациент 48 лет поступил с жалобами на тупые приступообразные боли, больше в левой половине живота, задержку стула в течение 4 дней, плохое отхождение газов. Болен в течение 3 недель, когда появились тупые боли в животе. Применял клизмы в связи с запорами, похудел, плохой аппетит. При обследовании: состояние удовлетворительное, удовлетворительного питания, кожные покровы бледные. Язык суховат. Живот умеренно вздут, мягкий, болезненный. В левой подвздошной области пальпируется слегка болезненное образование без четких контуров. Перистальтика живая, временами усилена. Ректально без особенностей.

Ваш диагноз? Лечебные мероприятия? План обследования?  

ЗАДАЧА № 18

Пациент 69 лет оперирован в плановом порядке по поводу опухоли слепой кишки, вызывающей частичную кишечную непроходимость. При ревизии выявлено, что опухоль размером 15х10 см, плотная, неподвижная, прорастает париетальную брюшину. Отмечается много метастазов в лимфатические узлы брыжейки, сальника и единичные метастазы в печени.


Как Вы закончите операцию?            

ЗАДАЧА № 19

Пациентка 56 лет поступила в стационар с картиной острого холецистита на вторые сутки от начала приступа. Состояние больной средней тяжести. Температура 38,10С. Пульс 92 в минуту, Живот болезнен в правом подреберье, где определялось умеренно выраженное защитное мышечное напряжение и положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Остальные отделы живота оставались спокойными. Больная получала консервативное лечение. Внезапно состояние больной резко ухудшилось: появились сильные боли в животе, больная побледнела, появилась одышка и рвота, температура повысилась до 40 0С, Пульс стал 120 в минуту. Лейкоцитоз увеличился с 9,0. 10 9 до 18 . 109 в 1 л. Живот вздут, определяется разлитая болезненность и положительный симптом Щеткина-Блюмберга по всей правой половине живота.


Что произошло с больной? Какова должна быть тактика хирурга?

ЗАДАЧА № 20

У пациента 40 лет внезапно возникла кровавая рвота «полным ртом». Со слов больного он в течение 2-3 часов потерял около 1 литра крови. Из анамнеза известно, что в 20-летнем возрасте перенес инфекционный гепатит, других заболеваний не помнит. Состояние больного средней тяжести, кожные покровы бледные, пульс 120 в мин, ритмичный, слабого наполнения. АД-90/60 мм рт. ст. Печень выступает из-под реберной дуги на 6 см., плотная, несколько болезненная, пальпируется увеличенная селезенка. В отлогих местах живота определяется притупление. О каком заболевании можно думать? Какая экстренная помощь должна быть оказана больному? Какие дополнительные исследования нужно провести?
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