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1. Тема: Закрытая травма живота.
2. Количество часов: 4
3. Место проведения - учебная комната, палаты хирургического отделения и отделения анестезиологии и интенсивной терапии, приемное отделение, перевязочная, операционная.

4. Цель занятия:

Общая - повысить уровень и систематизация знаний студентов 6 курса по своевременной диагностике клинических проявлений повреждений полых и паренхиматозных органов брюшной полости вследствие открытой и закрытой травмы органов, забрюшинного пространства вследствие открытой и закрытой травмы, сочетанных и комбинированных поражений, травматической болезни, по оценке результатов лабораторно- инструментальных методов обследования в комплексе методов дифференциальной диагностики с определением лечебной тактики и принципам хирургического лечения, ознакомить с видами оперативных вмешательств, характеристикой возможных послеоперационных осложнений и программе их профилактики.

Конкретная - студент 6 курса должен уметь провести комплексное обследование больных повреждения полых и паренхиматозных органов брюшной полости вследствие открытой и закрытой травмы, повреждения органов забрюшинного пространства вследствие открытой и закрытой травмы, с комбинированными и сочетанными повреждениями и травматической болезнью, назначить дополнительные методы лабораторной и инструментальной диагностики, уметь интерпретировать их результаты, обосновать диагноз, определить возможные осложнения, назначить оптимальную тактику предоперационной подготовки и выбрать метод хирургического лечения, диагностировать послеоперационные осложнения, проводить комплекс профилактических и лечебных мероприятий, знать принципы реабилитации больных, меры по профилактике и диспансеризации, овладеть вопросами медицинской экспертизы этой категории больных.

5. Основные вопросы, подлежащие изучению на занятии

• Понятие о сочетании и комбинированные поражения, классификация.

• Понятие о политравматични и полисистемные поражения, политравму (скелетную, краниально, торакальной, абдоминальную, травму костей таза и позвоночника, органов забрюшинного пространства, органов полости малого миски).

• Травматическая болезнь (классификация, стадии, клиника, особенности комплексного интенсивного лечения).

• Синдром взаимного отягощения.

• Синдром взаимоисключающих интенсивной терапии.

• Тактика комплексного лечения, этапные принципы оказания хирургической помощи больным с комбинированными, соединенными и полисистемными повреждениями, damage control.

• Понятие об открытой и закрытую травму органов брюшной полости, классификация.

• Повреждение полых органов брюшной полости (абдоминальная часть пищевода, желудок, части двенадцатиперстной кишки, тонкой кишки, толстой кишки, мочевого пузыря, желчного пузыря, внепеченочных желчных протоков) (классификация, особенности клиники, диагностики, дифференциальной диагностики, выбор консервативной и оперативной лечебной тактики , дооперационные и послеоперационные осложнения, виды хирургических вмешательств, значение малоинвазивных и малотравматичных оперативных технологий, профилактика и лечение осложнений).

• Повреждение паренхиматозных органов брюшной полости (печень, селезенка, брыжеечные структур кишечника, большой сальник) (классификация, особенности клиники, диагностики, дифференциальной диагностики, выбор консервативной и оперативной лечебной тактики, дооперационные и послеоперационные осложнения, виды хирургических вмешательств, значение малоинвазивных и малотравматичных оперативных технологий, профилактика и лечение осложнений, органосохраняющие оперативные технологии, современные сварочные гемостатические технологии).

• Синдром внушнишньоочеревиннои кровотечения (особенности клиники, диагностики, лечения, инфузионно-трансфузина терапия), значение лапароскопических технологий в диагностике и лечении.

• Повреждение органов забрюшинного пространства (поджелудочная железа, забрюшинной отдел двенадцатиперстной кишки, почки, забрюшинной отделы ободочной и прямой кишки, травма абдоминального отдела аорты, нижней полой вены, венозных сплетений клетчатки за брюшинного пространства) (классификация, особенности клиники, диагностики, дифференциальной диагностики, выбор консервативной и оперативной лечебной тактики, дооперационные и послеоперационные осложнения, виды хирургических вмешательств, значение малоинвазивных и малотравматичных оперативных технологий, профилактика и лечение осложнений, органосохраняющие оперативные технологии, современные сварочные гемостатические технологии).

• Синдром забрюшинной кровотечения, забрюшинная гематома (особенности клиники, диагностики, лечения, инфузионно-трансфузина терапия), значение лапароскопических технологий в диагностике и лечении.

• Лапароцентез: техника исполнения, диагностическая ценность, интерпретация результатов, возможные осложнения, их профилактика.

• Диагностическая и лечебная лапароскопия, ее значение в диагностике и лечении травматических повреждений органов брюшной полости и забрюшинного пространства.

• Диагностическая и интервенционная ультрасонография в диагностике повреждений органов забрюшинного пространства, возможности ранней диагностики, динамического наблюдения.

• Программа профилактики возможных послеоперационных осложнений.

• Послеоперационная реабилитация.

• Диспансеризация и аспекты медицинской экспертизы.

6. Перечень практических навыков:

1) катетеризация периферической вены;

2) катетеризация мочевого пузыря;

3) проведение пробы по Зильдовичу;

4) постановка назогастрального зонда, проба Хеннельта;

5) методика измерения центрального венозного давления;

6) методика измерения внутрибрюшинно давления;

7) методика лапароцентезу и перитонеального лаважа;

8) методика пункции брюшной полости;

9) методика постановки дренажа в плевральную полость при пневмотораксе и гемотораксе;

10) оценка результатов обще клинических и биохимических лабораторных анализов и инструментальных методов;

11) оценка объема кровопотери;

12) оценка тяжести травмы, шока по расчетным оценочными балльной шкале;

13) расчет инфузионной терапии;

14) определение групповой и резус принадлежности;

15) методика гемотрансфузии;

16) методика реинфузии

Повреждения живота
Состояние проблемы в мире.

По данным ВОЗ, каждый день в мире от травм погибает 16000 человек.
В 2010 году погибло 5800000., что составляет 97,9 на 100 тыс.

В связи с чем травматизм входит в первую пятерку 10 причин смерти населения.
А в отношении лиц трудоспособного возраста занимает 1 место.

Состояние проблемы в Украине.
Показатель смертности от травм в Украине превышает аналогичные показатели европейских стран и составляет 106,7 на 100 тыс. населения, в том числе от ДТП - 14,28 на 100тис.населення (2010г.), в 2007 году этот показатель составлял 20,4 на 100 тыс. населения.

Для сравнения в общеевропейский показатель составляет 8 на 100 тыс. Отечественная статистика констатирует превышение этих показателей более чем в 2 раза.

В общей структуре смертности населения Украины смертность от травматизма из года в год занимает 2 место.
По официальной статистике, в Украине частота повреждений живота составляет 3,32 (2,27-4,97) на 10 тыс. населения.

Закрытые повреждения живота возникает под действием внешней силы на переднюю брюшную стенку:
- удар в живот тупым предметом;
- ДТП;
- производственная травма
- кататравме
- ущемление между массивными предметами.

NB - травма внутренних органов без внешнего воздействия, когда в результате внезапного сокращения мышц передней брюшной стенки и внезапного изменения внутрибрюшного давления возможен разрыв патологически измененного органа (спленомегалия при декомпенсированом циррозе печени, малярии).

Непосредственный удар в живот вызывает повреждения пищеварительного канала:
1) тонкая кишка
2) толстая кишка
3) желудок

При ударе по спине страдают органы забрюшинного пространства:
1) поджелудочная железа
2) почки

При ударе в область нижних ребер справа → повреждается печень, если слева - селезенка.

При кататравме - забрюшинная гематома
- отрывы и разрывы брыжейки кишки

- отрывы кишки

Удар по нижнему отделу живота при наполненном мочевом пузыре - разрыв его стенки.

При изолированном повреждении передней брюшной стенки возникают:
- ушибы, гематомы, надрывы
- иногда полные разрывы мышц живота при прямом ударе по сокращенному мышцы (особенно при наличии патологии мышцы).

При ударе по боковой стенке живота может произойти разрыв всех слоев брюшной стенки, кроме кожи, что приведет к формированию посттравматической грыжи.

Закрытые травмы живота классифицируют на: 

с повреждением передней брюшной стенки; 

органов брюшной полости;

органов забрюшинного пространства.

Правильность лечебной тактики прежде всего будет определяться своевременным установлением наличия или отсутствия повреждений внутренних органов:
Таким образом, все ЗТЖ разделяют на 2 группы:
1) без повреждения органов брюшной полости;
2) с повреждением органов брюшной полости.
Главная задача - это выяснить, имеется только изолированное повреждение передней брюшной стенки, или еще и присутствует повреждения органов брюшной полости и забрюшинного пространства.

Клиническая картина повреждений органов брюшной полости и / или забрюшинного пространства формируется из 3 синдромов: шока, внутреннего кровотечения, перитонита.
1). Наличие внутрибрюшинного кровотечения во время первичного осмотра является абсолютным показанием к выполнению экстренного оперативного вмешательства.
2). При подозрении на внутрибрюшинное кровотечение операция осуществляется без промедления с параллельной коррекцией кровопотери во время операции.
3). При наличии признаков перитонита осуществляют кратковременную предоперационную подготовку в течение 2:00 с момента госпитализации в хирургические стационары.

Наибольшие трудности возникают при определении лечебной тактики при ЗТЖ с сомнительной клинической картиной.
Жалобы в этой группе больных малоинформативны, однако описан ряд симптомы, характерные для повреждения того или иного органа:
1) при наличии гемоперитонеума больные указывают на иррадиацию боли в область ключицы (с-м Элекера)
2) при разрыве печени - иррадиация боли в зону правого плеча (с-м Кера), кроме этого, определяется френикус симптом.
3) Для травмы ДПК характерна иррадиация боли в яичко.

Во время госпитализации пострадавшего с подозрением на ЗТЖ обследование начинают с тщательного сбора анамнеза с целью уточнить механизм травмы, что позволит предположить объем и тяжесть повреждений, а также определить последовательность дальнейших лечебно-диагностических мероприятий.
В случае крайне тяжелого состояния, при затрудненном контакте с больным на первом этапе комплексного лечения возможна госпитализация пострадавшего в ОАИТ с одновременным проведением корректирующей противошоковой терапии и диагностического этапа.

Принципиальное значение для определения дальнейших лечебно-диагностических мероприятий имеют данные объективного осмотра, основной задачей которого является определить тяжесть состояния больного, а также подтвердить или исключить повреждения внутренних органов.
При осмотре следует обратить внимание на наличие повреждений кожи (ссадины, подкожная гематома), подкожной эмфиземы, крепитации, их локализация и распространенность, ограничение экскурсии передней брюшной стенки, на характеристику пульса, уровень АД, состав периферической крови (Эр, Hb, Ht, лейкоциты и лейко формула -  2-этапный разрыв селезенки), ОАМ, диастаза.

При повреждении паренхиматозных органов - характерными клиническими проявлениями признаки внутрибрюшинного кровотечения.

При наличии повреждений полых органов в клинической картине преобладают симптомы перитонита.

Перкуссия живота позволяет выявить притупление звука при скоплении жидкости (крови), отсутствие печеночной тупости при наличии перфорации полого органа.

Аускультация живота позволяет получить дополнительную информацию о степени выраженности повреждения внутренних органов: сохранена перистальтика - благоприятный симптом и наоборот.

Ректальный осмотр (вагинальный) - можно обнаружить нависание тазовой брюшины и ее болезненность, что будет свидетельствовать о наличии патологического содержимого в полости малого таза.

Наличие крови в ампуле прямой кишки может указывать на травму левой половины ободочной кишки.

Госпитализация больных с ЗТЖ является обязательным и осуществляется с целью провести динамическое наблюдение, поскольку не исключается возможность двухэтапных травм паренхиматозных органов (печени, селезенки) со стертой клинической картиной и тяжелыми последствиями.
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