
Задача № 1  
Больной Н., 65 лет, самостоятельно обратился в приемный покой хирургического стационара за медицинской помощью. Два часа назад при резком торможении автобуса упал и ударился правой половиной грудной клетки. Предъявляет жалобы на боли в грудной клетке справа. При осмотре обе половины грудной клетки симметрично участвуют в акте дыхания, в области VII – VIII ребер справа по передне-подмышечной линии определяется подкожное кровоизлияние, отмечается резкая болезненность при пальпации, крепитация костных отломков. Аускультативно дыхание в легких проводится по всем полям, хрипов нет, частота дыхательных движений – 18 в минуту.  

1. Ваш предположительный диагноз. 

2. Какие инструментальные методы нужны для подтверждения диагноза? 

3. Какие осложнения могут развиться в результате такой травмы? 

4. Перечислите методы локального обезболивания при переломах ребер, в том числе, показанные для данного больного. 

5. Опишите 
технику 
паравертебральной 
и 
межреберной новокаиновой блокад. 

Задача № 2.  
Больной А., 35 лет, доставлен скорой помощью в приемный покой хирургического стационара. Предъявляет жалобы на боли в правом подреберье. Тошноты, рвоты, предварительного нарушения диеты не было. При осмотре живот обычной формы, равномерно участвует в акте дыхания, при пальпации безболезненный во всех отделах, отмечается резкая болезненность при пальпации IX межреберного промежутка справа. Аускультативно дыхание в легких проводится по всем полям, хрипов нет, частота дыхательных движений – 18 в минуту.  

1. Ваш предположительный диагноз. 

2. С каким заболеванием нужно вести дифференциальную диагностику? 

3. Какие мероприятия позволят исключить это заболевание? 

4. Назовите метод локального обезболивания, показанный для данного больного. 

5. Опишите технику межреберной новокаиновой блокады. 

Задача № 3.  
Больной Д., 25 лет,  обратился в поликлинику с жалобами на боль во втором пальце правой кисти. При осмотре палец отечен, гиперемирован, болезнен при пальпации, функция его нарушена. Из анамнеза известно, что три дня назад больной получил травму при разделке мяса.  

1. Ваш предположительный диагноз. 

2. Возможно ли консервативное ведения данного больного? 

3. Определите объем и срочность операции. 

4. Опишите метод локального обезболивания, показанный для данного больного. 

5. Опишите технику проводниковой анестезии по Оберсту - Лукашевичу. 

Задача № 4.  
У больного И., 48 лет,  в стоматологической поликлинике после проведения проводниковой анестезии для экстракции зуба появилось головокружение, тошнота, рвота. Аллергологический анамнез не был уточнен. Он побледнел, покрылся холодным потом. Отмечается тахикардия -  120 ударов в минуту, АД снизилось до 90/60 мм.рт.ст.  

1. Как расценить состояние пациента? 

2. В чем ошибка лечащего врача? 

3. Какие меры необходимо предпринять в данном учреждении?  

4. Возможно ли использование местных анестетиков при наличии в анамнезе указания на новокаин? 

5. Какие способы анестезии показаны при непереносимости местных анестетиков амидного и эфирного ряда? 

Задача № 5.  
Больной Г., 50 лет, доставлен скорой помощью в приемный покой хирургического стационара. Предъявляет жалобы на боли в верхних отделах живота, тошноту, однократную рвоту с примесью желчи. Из анамнеза известно, что накануне употреблял жирную пищу. При осмотре живот обычной формы, равномерно участвует в акте дыхания, при пальпации напряжен и болезнен в правом подреберье. Симптомов раздражения брюшины нет. С диагнозом – острый холецистит больной госпитализирован в хирургическое отделение. 

1. О чем свидетельствует отсутствие симптомов раздражения брюшины? 

2. Какой метод локального обезболивания показан для данного больного. 

3. Назовите общие правила выполнения новокаиновых блокад. 

4. Перечислите противопоказания для выполнения новокаиновых блокад. 

5. Опишите технику блокады, показанной больному. 

Задача № 6.  
Пациентка Л., 22 лет, жалуется на боли в дистальном отделе третьего  пальца левой кисти. Болеет два дня, после маникюра. Палец отечен. В области околоногтевого валика отмечается локальная гиперемия, валик утолщен, отмечается его резкая болезненность при пальпации пуговчатым зондом.  

1. Сформулируйте диагноз. 

2. Определите тактику, объем и срочность лечения. 

3. Предложите способ обезболивания. 

4. Анестезия каких структур достигается при использовании этого способа? 

4. Назовите противопоказания к использованию способов местной анестезии. 

Задача № 7.  
В приемное отделение хирургического стационара доставлен больной С., 28 лет, с диагнозом: Острый аппендицит? Интенсивные боли в правой половине живота, иррадиирующие в правую нижнюю конечность, учащенное мочеиспускание появились два часа назад. Больной беспокоен, при обследовании определяется резкая болезненность в правой мезогастральной  и правой подвздошной областях, живот мягкий. Симптомов раздражения брюшины нет. Определяется положительный симптом XII ребра.  

1.В каком лабораторном обследовании нуждается больной? 

2. Какое лечебное мероприятие поможет в дифференциальной диагностике острого аппендицита и почечной колики? 

3. Какое из этих заболеваний является показанием к экстренному оперативному лечению? 

3. Как трактовать результаты дифференциальной диагностики? 

4. Опишите технику блокады, показанной больному. 

Задача № 8.  
В хирургический стационар поступила больная В., 26 лет, с диагнозом: 

Острый аппендицит. Беременность 12 недель.  

1. Определите тактику, объем и срочность лечения. 

2. Какие способы анестезии предпочтительны при необходимости оперативного лечения у больной? 

3. Какой из этих способов относится к способам регионарной анестезии? 

4. Какие препараты используются при данных способах анестезии? 

5. Укажите противопоказания для данных способов регионарной анестезии. 

Задача № 9.  
Пациент В., 67 лет, обратился в поликлинику с жалобами на боли в правой подвздошной области, особенно беспокоящие при ходьбе и физических упражнениях. Боли появились последние два месяца. Год назад перенес аппендэктомию по поводу гангренозного аппендицита. При осмотре: в правой подвздошной области определяется белесоватый послеоперационный рубец протяженностью до 10 см. При пальпации в области рубца определяется мягко-эластичное опухолевидное образование, свободно вправимое в брюшную полость. У больного диагностирована вправимая послеоперационная вентральная грыжа. 

1. Определите объем и срочность предстоящей операции. 

2. Какие методы анестезиологического пособия  возможны при выполнении операции у данного больного? 

3. В чем преимущество методов местной анестезии? 

4. Какой из способов анестезии Вы выберете для данного больного? 

5. Показана ли премедикация при подготовке к операции. 

Задача № 10.  
У больного В., 43 лет, на третьи сутки после операции ушивания перфоративной язвы луковицы ДПК, санации, дренирования брюшной полости, боли в животе усилились, появилась рвота. При осмотре отмечается сухость кожи и языка. Пульс учащен до 102 ударов в минуту, АД 130/80. Живот равномерно вздут. Перкуторно определяется высокий тимпанит во всех отделах брюшной полости. При пальпации живот напряжен, болезнен во всех отделах. Газы не отходят. Выслушивается вялая перистальтика. 

1. Какое осложнение наблюдается в послеоперационном периоде у больного? 

2. Чем опасно данное осложнение? 

3. Какие лечебные мероприятия показаны больному. 

4. Какой способ локальной анальгезии имеет значение в лечении данного осложнения. 

5. В чем заключается профилактика этого осложнения? 

Задача № 11.  
Больной Е., 68 лет, по жизненным показаниям выполнена операция холецистэктомия под эндотрахеальным наркозом с использованием миорелаксантов. После операции была переведена в отделение реанимации. Через 20 минут развилось угнетение дыхания. Клинические отмечается редкое поверхностное дыхание, западение языка, синюшность кожи лица. 

1. Какое осложнение раннего послеоперационного периода развилось у больной? 

2. Объясните патогенез данного состояния. 

3. Какие мероприятия следует произвести для ликвидации развившегося осложнения? 

4. Объясните механизм лечебного эффекта антихолинэстеразных препаратов. 

5. В чем заключается профилактика данного состояния? 

Задача № 12.  
Больному С., 56 лет,  планируется торакотомия, лобэктомия по поводу опухоли правого легкого. Анестезиологом решено произвести операцию под комбинированным масочным наркозом.  

1. Перечислите недостатки масочного наркоза. 

2. В каких случаях показан масочный наркоз? 

3. Какой способ анестезии показан в данном случае? 

4. Перечислите препараты для ингаляционного наркоза? 

5. Какие из перечисленных препаратов обладают минимальной токсичностью? 

Задача № 13.  
Больной Б., 42 лет, поступил в клинику с диагнозом: Флегмона левой кисти. При обследовании диагноз подтвержден, больному решено произвести операцию под внутривенным наркозом тиопенталом-натрия. Во время наркоза у больного началась рвота недавно съеденной пищей, на фоне чего произошла остановка дыхания.  

1. Какое осложнение развилось у больного? 

2. Чем опасно данное осложнение? 

3. Какие ошибки были допущены хирургом и анестезиологом при подготовке больного к операции? 

4. В чем заключается профилактика этого осложнения? 

5. Какой способ наркоза возможен при недавнем употреблении пищи больным и экстренном характере предстоящей операции? 

Задача № 14. 
В клинику поступил больной Б., 72 лет, с жалобами на боли в правой подвздошной области, однократную рвоту съеденной пищей. При обследовании установлен диагноз – острый аппендицит. Из анамнеза выяснено, что больной страдает гипертонической болезнью, ишемической болезнью сердца, постинфарктным кардиосклерозом. С точки зрения анестезиолога в имеющейся клинической ситуации риск наркоза превышает риск оперативного вмешательства, рекомендовано выполнить операцию под местной анестезией. В ходе операции хирург обнаружил признаки деструктивного аппендицита, червеобразный отросток располагается ретроцекально. Решено выполнить ретроградную аппендэктомию, однако после отсечения червеобразного отростка при его поэтапной мобилизации в глубине раны возникло кровотечение. Поиск источника кровотечения сопровождается резким усилением болевых ощущений у больного.  

1. Назовите вероятный источник кровотечения. 

2. Какой способ временного гемостаза показан в этой ситуации? 

3. Какова дальнейшая тактика анестезиолога и хирурга? 

4. Какие шкалы оценки операционно-анестезиологического риска Вы знаете? 

5. Какой способ местной анестезии был предпочтителен при планировании операции у данного больного? 

Задача № 15.  
У больного Б., 35 лет, предпринята операция по поводу острого аппендицита под комбинированным масочным наркозом. Для вводного наркоза применялся тиопентал-натрий. Маска была наложена после введения в ротовую полость S-образной трубки. На операции обнаружено, что у больного катаральный аппендицит, произведена аппендэктомия. Учитывая, что воспалительные изменения в аппендиксе были весьма умеренными, решено произвести ревизию органов брюшной полости. В момент, когда хирург извлекал подвздошную кишку из брюшной полости, анестезиолог заметил, что у больного наблюдается усиленное сокращение при вдохе дыхательных мышц, в дыхании принимает участие вспомогательная мускулатура, при вдохе втягиваются межреберные промежутки, при каждой попытке вдоха трахея смещается книзу, дыхание сопровождается высоким свистящим звуком.  

1.Какое осложнение анестезии развилось у больного?  

2. Объясните патогенез этого состояния. 

3. Какие мероприятия показаны больному? 

4. Назовите преимущества эндотрахеального наркоза. 

5. Какие препараты для ингаляционного наркоза Вы знаете?  
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