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МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

 ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПРИ ПОДГОТОВКЕ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ по теме : «ПЕРИТОНИТ. Этиология и патогенез, классификация. Диагностика, оценка степени тяжести перитонита. Принципы лечебной тактики»

І. Цель (общая): Знать этиологию, патогенез, классификацию, клинику острого перитонита. Уметь своевременно диагностировать развитие перитонита, его распространение, стадию процесса и правильно выбрать дополнительные методы исследования для подтверждения диагноза. Владеть принципами патогенетического лечения.

ІІ. Конкретная цель:
	а) Уметь:
	б) Исходный уровень знаний и навыков

	1.  Выявить основные патогенетические и клинические признаки острого перитонита.
	1. Знать морфо-функциональные особенности строения брюшины (кафедры: анатомии, топографической анатомии и оперативной хирургии, патологической анатомии, гистологии).

	2. Сформулировать и обосновать клинический диагноз.
	2. Знать этиологию, патогенез, классификацию, клинику острого гнойного перитонита (кафедры: патологической физиологии,  хирургии).


	3. Провести дифференциальную диагностику разных видов перитонита и стадий заболевания.
	3. Оценить данные клинического, лабораторного, рентгенологического и эндоскопического методов обследования   (кафедры:   рентгенологии,  хирургии).

	4. Определить показания к оперативному лечению
	4.1. Абсолютные

4.2. Относительные.

	5. Практические навыки.
	5. Расшифровать рентгенограммы, результаты ультразвукового исследования, лабораторные показатели (кафедры: терапии пропедевтики, рентгенологии, кабинет функциональной диагностики).


ІІІ. Программа самостоятельной подготовки студентов.
	А. Учебные задания
	Б. Конкретизация задания

	1. Уметь  определить стадию и степень тяжести течения перитонита. Определение прогноза течения заболевания.
	1.1. Оценить патоморфологические и иммунобиологические изменения в организме при перитоните и показатели эндогенной интоксикации.

1.2. Знать методы предоперационной подготовки в зависимости от степени тяжести эндотоксикоза.

1.5. Данные лабораторного, инструментального, рентгенологического и аппаратного методов обследований.

1.6. Провести оценку состояния больных по Мангеймском индексе перитонита.

1.7. Провести оценку тяжести по APACHE II

	2. Уметь определить основные симптомы острого гнойного перитонита.
	2.1. Патогенетические изменения в зависимости от стадии хода заболевания.

2.2. Особенности клинической картины, в зависимости от стадии.

2.3. Инструментальные и лабораторные методы обследования больных.

2.4. Определение симптомов раздражения брюшины.

	3. Формулировка клинического диагноза.
	3.1. Знать этиологию перитонита.

3.2. Знать классификацию перитонита.

а) по стадиям

б) по степеням тяжести течения.

в) по течению - острый, подострый, хронический.

г) по распространению процесса

д) по характеру экссудата

ж) по путям проникновения инфекции.

	4. Провести дифференциальную диагностику.
	4.1. Дифференциальный диагноз разных видов перитонита, стадий заболевания.

	5. Уметь определить объем и характер оперативного вмешательства.
	 5.1. Доступ.

5.2. Объем оперативного вмешательства.

5.3. Методы санации брюшинной полости и декомпрессии желудочно-кишечного тракта.

5.4. Принципы дренирования брюшной полости.

5.5. Показания и методика проведения программируемой лапароперции.

5.6. Показания к проведению экстракорпоральных методов детоксикации

	6. Уметь назначить комплекс лечебных  мероприятий в послеоперационном периоде.
	 6.1. Коррекция метаболических нарушений.

6.2. Коррекция иммунитета.

6.3. Противовоспалительная терапия.

6.4. Антибактериальная терапия.

6.5. Детоксикация организма.

6.6. Возобновление функции кишечника.

	7. Решать тестовые задания, клинические задачи.
	


IV. Задание для НИРС.
1. Научный вклад разработок коллектива кафедры хирургии №2 Винницкого национального медицинского университета в изучении острого гнойного перитонита (реферат).

2. Комплексное лечение острого гнойного перитонита (реферат).

V. Источник информации.

1. Хирургические болезни / под ред. М.И. Кузина, 4-ое издание – 2016. – Москва. ГЕОТАР Медиа. – 992с.

2. Стратегия и тактика в неотложной абдоминальной хирургии / А.И. Ковалевский – 2015. – Москва. БИНОМ. – 358с.

3. Clinical Surgery / Michael M. Henry, Jeremy N. Thompson, 3hd  edition– 2013. – Elsevier. – 968c. 

4. Периоперационное ведение пациентов с сопутствующими заболеваниями/ под ред. И.Б. Заболотских – 2016. – Москва. Практическая медицина. – 288с.

5. Лапаростомия. Лечение хирургических заболеваний живота методом открытого ведения брюшной полости / А.Ф. Бузунов – 2008. – Москва. Практическая медицина. – 208с.

6. Послеоперационные инфекционные осложнения / Н.Д. Дмитриева, И.Н. Петухова – 2013. – Москва. Практическая медицина. – 424с.

7. Хирургия. Учебник. Под ред. М.П. / Винница. «Нова книга». -  2014. – 688с.

8. Распространённый гнойный перитонит / В. В. Бойко, И. Л. Криворучко, С. И. Тесленко, А. В. Сивожелезов - Харьков: «Прапор». - 2008.- 280 с.

9. Перитонит. Практическое руководство /В. С. Савельев, Б. Р. Гельфанд, М. И. Филимонов. Москва. «Литтера». -  2006. – 208с.
Раздел 2. Ограниченный перитонит (абсцессы брюшной полости).
І. Цель (общая): Знать этиологию, патогенез, классификацию, диагностику ограниченного перитонита в зависимости от клинических вариантов его течения. Владеть принципами консервативного и хирургического лечения.

ІІ. Конкретная цель:
	а) Уметь:
	б) Исходный уровень знаний и умений

	1. Собирать жалобы, анамнестические данные и опредилять основные клинические признаки ограниченного перитонита.
	1. Знать анатомо-функциональные особенности брюшины (кафедры: анатомии, топографической анатомии и оперативной хирургии, патологической анатомии).

	2. Сформулировать и обосновать клинический диагноз.
	2. Знать этиологию, патогенез, классификацию ограниченных форм перитонита (кафедры: патологической физиологии, патологической анатомии, микробиологии,  хирургии).

	3. Провести дифференциальную диагностику.
	3. Оценить данные клинического, лабораторного, рентгенологического, ультразвукового, эндоскопического обследований больного (кафедры: пропедевтики терапии, рентгенологии, лучевой  диагностики).

	4. Обосновать основные принципы медикаментозного и хирургического лечения.
	4. Знать  принципы антибактериальной терапии, физиотерапия, методы дренирования гнойников и хирургического лечения (кафедры: фармакологии, топографической анатомии и оперативной хирургии, общей хирургии).

	5. Практические навыки.
	6. Расшифровать рентгенограммы, результаты УЗД, компьютерной томографии (кафедры: терапии пропедевтики, рентгенология, кабинет функциональной диагностики).


ІІІ. Программа самостоятельной подготовки студентов.
	А. Учебные задания
	Б. Конкретизация задания

	1. Уметь определить основные признаки ограниченного перитонита.
	1.1. Жалобы больного

1.2. Анамнез

1.3. Данные осмотра и объективного обследования

1.4. Данные лабораторного, инструментального, рентгенологического методов обследований.

	2. Формулировка клинического диагноза.
	2.1. Знать основные формы ограниченного перитонита

	3. Провести дифференциальный диагноз.
	3.1. Знать клинику перфоративной язвы желудка и ДПК, острого холецистита, острого панкреатита, острого аппендицита и др.

	4. Диагностировать осложнения 

ограниченного перитонита.
	4.1. Разлитой перитонит

4.2. Сепсис.

	5. Назначить консервативное лечение.
	5.1. Режим, диета.

5.2. Антибактериальные препараты.

5.3. Обезбаливающие средства.

5.4. Десенсибилизующие препараты.

5.5. Дезинтоксикационная терапия.

5.6. Иммуномодуляторы

5.7. Физиотерапевтические средства.

	6. Определить показания к оперативному лечению.
	6.1. Абсолютные.

6.2. Относительные.

	7. Методы операции.
	7.1. Знать методы хирургического вмешательства (хирургические доступы в зависимости от локализации ограниченного перитонита).

	8. Послеоперационная терапия.
	8.1. Общая.

8.2. Местная.

	9. Решать тестовые задания, клинические задачи.
	


IV.Тезисы темы 
Перитонит - острое или хроническое воспаление париетальной и висцеральной брюшины, при котором возникают характерные общие и местные изменения в организме с глубоким нарушением функции многих органов и систем.

Классификация перитонита по Б.А. Милькову, И.Ю. Полянскому (1997)

1. По этиологии: первичный перитонит - возникает при попадании микрофлоры в брюшину гематогенным или лимфогенным путем; вторичный перитонит - осложнение различных хирургических заболеваний и повреждений.

2. По причинам возникновения вторичного перитонита: травматический; послеоперационный; перфоративний; воспалительный - вызванный распространением воспалительного процесса из органов и тканей брюшной полости и  забрюшинного пространства.

3. По стадиям: реактивная; токсическая; терминальная.

4. По характеру экссудата: серозный; фибринозный; гнойный; гнилостный; геморрагический; смешанный.

5. По виду микрофлоры: аэробный; анаэробный; смешанный.

6. По течению: острый; хронический; вялотекущий.

7. По распространенности: ограниченный; неограниченный: местный; диффузный; разлитой; общий.

8. По степенями тяжести перитонита:

 І степень - легкая. Проявления эндотоксикоза не выражены и не требуют специальных методов коррекции.

II степень - средней тяжести. Для ликвидации проявлений эндотоксикоза достаточно проведения интракорпоральных методов детоксикации - внутривенного введения жидкостей, диуретиков.

III-А степень. Эндотоксикоз может быть ликвидирован только путем использования экстракорпоральных методов детоксикации, гемосорбции, лимфосорбции, плазмофореза.

III-Б степень - очень тяжелая. Количество токсинов, образующихся и всасывающихся, превышает не только детоксикационные возможности организма, но и потенциальные возможности экстракорпоральных методов детоксикации. Из-за этого возникает необходимость повторного открытия брюшной полости и эвакуации токсических веществ, экссудата.

IV степень - терминальная. Эндотоксикоз приводит к резкому изменению гомеостаза, развития полиорганной недостаточности, несовместимой с жизнью.

Клиническая картина.

 Реактивная стадия (до 24 ч с момента заболевания).

Больные жалуются на интенсивную постоянную боль, локализация которой определяется первичным воспалительным очагом, усилением боли при перемене положения тела, кашле, движениях. Может быть однократная рвота, не приносящая облегчения.

При объективном обследовании: больные лежат на спине, ноги приведены к животу, отмечается сухость слизистых оболочек, языка, ограничение подвижности живота при дыхании, тахикардия до 100-110 уд/мин, артериальное давление в пределах нормы или несколько снижен. При поверхностной пальпации живота определяется защитное напряжение мышц передней брюшной стенки (может быть выражено незначительно или отсутствует при локализации воспалительного процесса в малом тазу). Положительный симптом Щеткина - Блюмберга. При перкуссии отмечается боль в соответствии с участка поражения, возможен тимпанит за счет пареза кишечника, а также притупление вследствие накопления значительного количества перитонеального экссудата.

В общем анализе крови определяется нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной формулы влево (иногда пойкилоцитоз), увеличение СОЭ.

Токсическая стадия (24 - 72 часа с момента возникновения перитонита): воспалительные изменения распространяются по всей брюшине; растут интоксикация, волемические расстройства; нарушается обмен веществ растут нейрорегуляторные и гуморальные нарушения; развиваются функциональные и морфологические расстройства органов и систем организма.

Максимально выражены общие симптомы, характерные для тяжелой интоксикации организма. Общее состояние значительно ухудшается, гектическая температура тела, пульс и дыхание учащенные, многократная рвота. Язык сухой, напряженность и болезненность живота уменьшается, но нарастает вздутие его вследствие задержки стула и отхождения газов - признаки паралитической кишечной непроходимости. Кишечные шумы не выслушиваются ( «гробовая тишина»).

При исследовании крови - нарастание изменений белой крови (иногда лейкоцитоз может и снижаться за счет ареактивности организма), появляются признаки сгущения крови, гипокалиемия, алкалоз, а при снижении диуреза - гиперкалиемия и ацидоз, протеинурия, цилиндрурия.

Терминальная стадия (более 72 часов с момента возникновения перитонита): рост воспалительных и токсических воздействий на органы и системы; возникают глубокие морфофункциональные изменения всех органов и систем; происходит глубокое угнетение жизненно важных функций (полиорганная недостаточность).

II фаза (терминальная) - возникает через 72 ч от начала заболевания. Развиваются симптомы поражения центральной нервной системы - адинамия, что меняется эйфорией, спутанность сознания, бред. Отмечается бледность кожных покровов, черты лица заостряются (facies hyppocratica). Развивается неэффективна гемодинамическая тахикардия (до 120-140 уд / мин), артериальная гипотензия. Рвота большим количеством желудочного и кишечного содержимого. Развитие тканевого ацидоза способствует появлению респираторной одышки (частота дыхания до 30-40 в минуту), дыхание жесткое, влажные хрипы в нижних отделах легких. Полиорганная дисфункция, проявляющаяся печеночно-почечной недостаточностью (гепатаргия, желтушность кожи, рост показателей билирубина, креатинина, мочевины, олигурия вплоть до уремии), поражение сердца (токсический миокардит).

Объективно: вздутие живота, снижение экскурсии легких, ригидность брюшной стенки, нелокализованная боль, перкуторная тупость в пологих местах брюшной полости. Перистальтики нет.

В крови - лейкопения, анемия, тромбоцитопения.

Диагностика.

1. Общеклинические (анамнез, исследование органов и систем).

2. Лабораторные:

- общеклинические: анализ крови (лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево), анализ мочи

- биохимические изменения: гипо- и диспротеинемия; уменьшение ОЦК, сгущение крови, изменение гематокрита, снижение концентрации ионов натрия в эритроцитах, плазме крови, мочи, признаки нарушения белковообразующей, гликогенобразующей, дезаминирущей, мочевинообразующей функции печени, гиперкоагуляция крови на фоне угнетения функциональной активности противосвертывающей системы, снижение показателей сопротивляемости организма ( иммуноглобулинов А, М, G, Т, В-лимфоцитов).

- показатели общей токсичности сыворотки парамеционнного тест уменьшается, количество молекул средней массы растет, электропроводность сыворотки крови тормозится.

3. Рентгенологическое: обзорная рентгенография органов брюшной полости - наличие свободного воздуха в брюшной полости или горизонтальные уровни жидкости.

4.Ультразвуковое сканирование органов брюшной полости - скопление свободной жидкости или ограничены жидкостные скопления.

5. Лапароскопия, лапароцентез

6. Компьютерная томография.

Лечение. Тактика.

Общие требования:

- катетеризовать центральную вену, определить центральное венозное давление;

- установить назогастральный зонд;

- катетеризовать мочевой пузырь;

Предоперационная подготовка направлена ​​на коррекцию нарушений гомеостаза с учетом степени эндотоксикоза, наличии фоновой патологии.

Предоперационная подготовка не должна превышать двух часов. За это время компенсируется водно-солевая недостаточность, тонизируется сердечно-сосудистая система, корректируются гемодинамические и микроциркуляторные нарушения, снимается болевой синдром и эвакуируется содержимое желудка.

При наличии волемических и других расстройств - компенсацию необходимо начать уже в процессе обследования.

Оперативное лечение перитонита.

Оценка местного статуса брюшной полости

- количество и характер экссудата (серозный, фибринозный, гнойный, геморрагический) в брюшной полости;

- распространенность экссудата по отделах живота;

- макроскопическая оценка состояния кишечника (цвет, отек стенки, пульсация сосудов, наличие перистальтики)

- изменения брюшины (отек, "мутность", инъекция сосудов), степень распространенности;

- увеличение брыжеечных лимфоузлов

- источник перитонита (при неясности ориентироваться на скопление экссудата, фибрина, сгустков крови)

- интраоперационная инфильтрация новокаина в корень брыжейки тонкой кишки.

Санация брюшной полости предусматривает: аспирация экссудата электроотсосом; санацию очага (ликвидация источника перитонита) введение в корень брыжейки 100-150 мл 0,25% раствора новокаина с антибиотиками, повторное промывание брюшной полости стерильным раствором до чистых вод (возможно использование нейтральных или слабощелочных детергентов), удаление наслоений фибрина ( "сорбент" бактерий) только без риска десерозации (при последнем - на 15-20 мин залить в полость брюшины раствор ферментов для фибринолиза), выполнение назоинтестинальной интубации кишки зондом Эббота-Зайцева.

Послеоперационное лечение.

Фоулеровское положение тела.

Парентеральное питание (до восстановления перистальтики кишечника) или раннее энтеральное питание с 48 часов послеоперационного периода.

Восстановление моторики кишечника - ликвидация нервно-рефлекторного симпатико-тонического блока сократительной способности мышечной оболочки кишки фармакологическая стимуляция; постоянная аспирация желудочного содержимого через назогастральный зонд электростимуляция кишечника.

Антибактериальная терапия - антибиотики можно вводить внутривенно, внутримышечно и местно (через ирригаторы, дренажи). Целесообразно начинать с антибиотиков цефалоспоринового и аминогликозидного, фторхинолонового ряда в обычной дозировке и сочетании с препаратами бактерицидного действия в отношении неклостридиальных анаэробов (метронидазол и под.). В дальнейшем проводится коррекция антибактериальной терапии с учетом полученных данных по чувствительности микрофлоры.

Коррекция нарушений белкового обмена - плазма (сухая, нативная), альбумин, растворы аминокислот ("Инфезол", "Амино-плазмаль», «Аминосол» и др.).

Дезинтоксикационная терапия и коррекция волемических нарушений - препараты декстрана (реополиглюкин, макродекс), желатиноль (гелофузин, волютенз) солевые растворы (Рингера - Локка, "лактасол", "Сорбилакт", "Реосорбилакт» и т. д.) Вводят под контролем показателей гемодинамики .

При значительной разнице суточного диуреза и суточного количества жидкости вводится, необходимо форсированный диурез с использованием маннитола, фуросемида, лазикса, после восстановления волемического дефицита, дефицита белков и электролитов.

V. Задание для НИРС.
1. Особенности течения ограниченных форм перитонита (реферат).

2. Методы дренирования у больных с ограниченным перитонитом (реферат).
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