МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА

К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ СО СТУДЕНТАМИ VI КУРСА ПО ТЕМЕ “ОСЛОЖНЕНИЯ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ”.

1. Время проведения - 4 часа.

2. Место проведения - палаты, учебная комната, перевязочная, операционная.

3. Иллюстрации - таблицы, слайды.

4. Цель занятия - определить различные осложнения желчно-каменной болезни (ЖКБ), уточнить причины их развития, патогенез, классификацию, подробно разобрать клинику различных осложнений ЖКБ, выяснить возможности клинико-лабораторных, рентгенологических, эндоскопических методов исследования и определить оптимальный алгоритм использования этих исследований при различных состояниях (осложненный холецистит, перитонит, абсцессы, свищи, печеночная недостаточность, холангит, панкреатит и др.). Разобрать дифференциальную диагностику этих заболеваний, определить лечебную тактику при этих осложнениях ЖКБ, детально разобрать возможности эндоскопических методов диагностики и лечения, определить сроки и характер оперативных вмешательств при различных осложнениях ЖКБ, разобрать оперативные доступы, радикальные и паллиативные вмешательства, предоперационную подготовку и особенности послеоперационного ведения этой категории больных.

5. План проведения занятия:

1) Предварительный контроль (15-20 мин) осуществляется при помощи тестов, или путем решения типовых клинических задач, или путем беглого опроса студентов с выставлением оценок. Определяется готовность студентов к проведению занятия.

2) Курация тематических больных (40 мин). Студенты выясняют жалобы, собирают анамнез, осматривают больных в палатах, перевязочных, присутствуют или участвуют в операциях, выявляют клинику и симптомы различных осложнений ЖКБ, формируют предварительный диагноз. Во время курации студенты знакомятся  с методиками и данными различных видов обследования больных (лабораторных, эндоскопических, рентгенологических), ставят клинический диагноз, определяют лечебно диагностическую тактику ведения больного, при необходимости определяют хирургическую тактику, объем и характер оперативного вмешательства, послеоперационное ведение больного.       

3) Разбор темы занятия (200 мин) проводится путем опроса студентов, демонстрации ими навыков физикального обследования больного, умения выявлять клинику заболевания и сопоставлять их с данными лабораторного и инструментального обследования. На каждом конкретном больном обсуждаются особенности клиники, диагностики, дифференциальной диагностики, определяется план дальнейшего обследования и лечения больного, хирургическая тактика, особенности операций и подготовки к ней при различных осложнениях ЖКБ. Преподаватель со студентами на практике закрепляет практические навыки по курации больных в условиях приемного отделения, палат, работает в перевязочной, операционной, оценивает эффективность лечения и тактику ведения конкретного больного.

4) Доклад студентами реферативных сообщений (20 мин) по темам заранее определенным студентам, касающихся различных разделов ЖКБ.

5) Подведение итогов занятия и выставление оценок (15-20 мин).

Цель занятия можно считать достигнутой при усвоении студентами клиники, диагностики осложнений ЖКБ, при умении провести дифференциальную диагностику с различными заболеваниями, наметить тактику ведения больного и определить показания к оперативному лечению. Студент должен представлять принципы и объем операции, знать основные их этапы. 

К  ЗАНЯТИЮ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН ЗНАТЬ:

а) хирургическую анатомию печени, желчных путей и поджелудочной железы;

б) нормальную физиологию органов панкреатобилиарной зоны, патофизиологические изменения при ЖКБ и ее осложнениях

в) этиологию, эпидемиологию и патогенез ЖКБ;

г) классификацию ЖКБ и ее осложнений;

д) клинику различных осложнений калькулезного холецистита;

е) клинику холангита;

ж) клинику механической желтухи;

з) клинику стриктур желчевыводящих путей;

и) клинику наружных и внутренних желчных свищей;

й) клинику печеночной недостаточности;

к) лабораторно-инструментальную диагностику осложнений ЖКБ;

л) различные методы лечения ЖКБ и ее осложнений.

СТУДЕНТ ДОЛЖЕН УМЕТЬ:

1. собрать анамнез с целью определения различных осложнений ЖКБ;

2. правильно обследовать больного, интерпретировать данные лабораторных и инструментальных методов обследования, оценить общее состояние больного, динамику процесса;

3. обосновать диагноз и провести дифференциальную диагностику;

4. определить объем предоперационной подготовки больного с различными осложнениями ЖКБ, оперативного вмешательства и послеоперационного лечения.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ ВНЕАУДИТОРНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ:

1. Анализ историй болезни с последующим докладом и обсуждением клинического случая.

2. Работа с дежурным хирургом в приемном покое, участие студента в диагностике, определении тактики и лечении больных.

3. Участие в операциях, диагностических и лечебных манипуляциях, перевязках.

4. Написание обзора литературы по разделам данной темы.

5. Анализ материала клиники по результатам лечения больных.

Темы УИРС:

1. Нормальная физиология органов панкреатобилиарной зоны, патофизиологические изменения при ЖКБ и ее осложнениях

2. Влияние задержки желчи на состояние важнейших  систем организма.

3. Рентгенологические и радиоизотопные методы в диагностике механической желтухи.

4. Использование эндоскопических и др. инструментальных методов в диагностике механической желтухи.

5. Классификация ЖКБ и ее осложнений.

6. Хирургические и эндоскопические методы лечения ЖКБ и ее осложнений.

Таблица учебных элементов по теме ”Осложнения ЖКБ”.

1. Желчно-каменная болезнь.

2. Теории камнеобразования.

3. Физиология желчевыделения и желчеобразования.

4. Состав желчи.

5. Анатомия печени и желчевыводящих путей.

6. Неосложненный холецистит.

7. Осложненный холецистит.

8. Водянка желчного пузыря.

9. Эмпиема желчного пузыря.

10. Прободной холецистит.

11. Местный перитонит.

12. Распространенный перитонит.

13. Холедохолитиаз.

14. Механическая желтуха.

15. Острый холангит.

16. Хронический холангит.

17. Стриктура БДС.

18. Папиллит.

19. Панкреатит.

20. Хронический холецистит неосложненный.

21. Хронический холецистит осложненный.

22. Механическая желтуха

23. Септический холангит.

24. Панкреатит.

25. Хронический гепатит.

26. Цирроз печени.

27. Билиарные свищи.

28. Боль.

29. Повышение температуры.

30. Желтуха.

31. Диспептические расстройства.

32. Печеночная недостаточность.

33. Портальная гипертензия.

34. Полиорганная недостаточность.

35. Сепсис.

36. Лабораторная диагностика.

37. Предоперационные рентгенологические исследования.

38. Интраоперационные рентгенологические исследования.

39. Сонографические исследования.

40. Эндоскопические исследования.

41. Рентгеноэндоскопические исследования.

42. Дифференциальный диагноз механической и паренхиматозной желтухи.

43. Дифференциальный диагноз с прободной язвой.

44. Дифференциальный диагноз с аппендицитом.

45. Дифференциальный диагноз с кишечной непроходимостью.

46. Дифференциальный диагноз с инфарктом миокарда.

47. Дифференциальный диагноз с пневмонией.

48. Консервативное лечение.

49. Литотрипсия.

50. Растворение желчных камней.

51. Предоперационная подготовка.

52. Обезболивание.

53. Оперативные доступы.

54. Интраоперационные методы диагностики.

55. Холецистэктомия.

56. Холедохостомия.

57. Холецистостомия.

58. Методы дренирования холедоха.

59. Эндоскопические методы лечения осложнений ЖКБ.

60. Оперативные вмешательства на БДС.

61. Билиодигестивные анастомозы.

62. Повреждения магистральных желчных путей.

63. Повреждение печеночных сосудов.

64. Повреждение полых органов.

65. Желчный перитонит.

66. Желчные свищи.

67. Кровотечение.

68. Механическая желтуха.

69. Печеночная недостаточность.

70. Абсцессы печени.

71. Подпеченочный абсцесс.

72. Поддиафрагмальный абсцесс.

73.  послеоперационный период.

74. Уход за дренажами.

75. Прогноз.

76. Трудоспособность и реабилитация больных.

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ

1. Этиология и патогенез ЖКБ.

2. Эпидемиология ЖКБ.

3. Хирургическая анатомия печени, желчных путей и поджелудочной железы.

4. Нормальная физиология органов панкреатобилиарной зоны, патофизиологические изменения при ЖКБ и ее осложнениях

5. Классификация ЖКБ и ее осложнений.

6. Клиника различных осложнений калькулезного холецистита.

7. Клиника холангита.

8. Клиника механической желтухи.

9. Клиника холецистопанкреатита.

10. Клиника стриктур желчевыводящих путей.

11. Клиника наружных и внутренних желчных свищей.

12. Клиника печеночной недостаточности.

13. Диагностика осложнений ЖКБ.

14. Лабораторно-инструментальная диагностика осложнений ЖКБ. 

15. Эндоскопическая диагностика осложнений ЖКБ.

16. Консервативное лечение ЖКБ и ее осложнений.

17. Хирургические и эндоскопические методы лечения ЖКБ и ее осложнений.

18. Прогноз.
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ТЕСТЫ

для объективного контроля знаний студентов на тему

“Осложнения ЖКБ”

N/п  Содержание теста                                            Эталон ответа

-------------------------------------------------------------------------------------------

1)Перечислите осложнения ЖКБ                                       

а)                                                                 а) механич. желтуха

б)                                                                 б) холангит

в)                                                                 в) стриктура БДС

г)                                                                  г) холецистит

д)                                                                  д) желчные свищи

е)                                                                  е) панкреатиты

ж)                                                                 ж) перитониты

2) Основные клинические признаки острого холангита?

а) иктеричность кожи и склер                                а/,б/,в/

б) повышение температуры и озноб

в) боль в правом подреберье

г) гепато- и спленомегалия

3) На основании каких данных можно поставить диагноз?

1/- стриктура БДС                                             1/- а,б,е   

2/- рак Фатерова соска                                       2/- в,г,д

а) наличие приступов механической желтухи в анамнезе

б) постепенное развитие желтухи

в) землистый оттенок желтухи

г)  волнообразное развитие желтухи

д) периодические подъемы температуры

е) интраоперационное бужирование холедоха в анамнезе

4) На основании каких данных можно поставить диагноз?

1/- внутренний желчный свищ                                 1/- б,в,е

2/- хронический панкреатит                                      2)- а,г,д

а) постоянные боли в эпигастрии

б) признаки кишечной непроходимости

в) приступы болей в правом подреберье,

сопровождающиеся кратковременной желтухой

г) стеаторея, креаторея

д) дефицит массы тела

е) отхождение камней с калом

5) Какие осложнения возможны при калькулезном остром холецистите?

а) гемобилия                                                                        б/ в/ д/

б) холангит

в) перитонит

г) пилефлебит

д) панкреатит

6) Какие методы исследований возможны при холелитиазе на высоте желтухи?

а) определение желчных пигментов в биологических жидкостях

б) холецистография 

в) внутривенная холеграфия                                                а/ г/ д/ е/

г) РХПГ

д) лапароскопическая холецистохолангиография 

е) чрескожная чреспеченочная холангиография

7) Укажите наиболее частые причины холестаза?

а)                                                                             а)холелитиаз

б)                                                                             б)повреждение  холедоха 

в)                                                                             в)панкреатит


г)                                                                             г)рак ПЖ                                                                                           

д)                                                                             д)рак БДС

е)                                                                              е)стриктура БДС 

8) Какие методы лечения уместны при...?

1/- остром неосложненном калькулезном холецистите        1/- в,г

2/- хроническом холецистите вне обострения                      2/- а,б

а) лечение препаратами дезоксихолевой кислоты

б) чрескожная литотрипсия 

в) лапароскопическая холецистэктомия

г) холецистэктомия от шейки

д) трансдуоденальная папиллосфинктеротомия

9) На основании каких данных можно поставить диагноз?

1/- острый холецистит                                                                 1/- а,г,д

2/- желчно-каменная болезнь                                                      2/- б,в,е

а) болезненный увеличенный желчный пузырь

б) конкременты в желчном пузыре 

в) мягкая безболезненная брюшная стенка

г) стенка желчного пузыря 7 мм с двойным контуром

д) тахикардия

е) лейкоциты в периферической крови 7,0 г/л

10) На основании каких данных можно поставить диагноз?

1/- околопузырного абсцесса                                                  1/- а,в,д

2/- синдрома Курвуазье                                                           2/- б,г,е,ж

а) острое начало после алиментарной погрешности

б) медленное нарастание желтухи

в) повышение температуры, ознобы

г) нарастание слабости, похудание

д) увеличенный болезненный желчный пузырь

е) нормальная температура тела

ж) увеличенный безболезненный желчный пузырь

з) положительный симптом Щеткина-Блюмберга

  ТЕСТЫ II УРОВНЯ (Типовые задачи)

11) У больной 65 лет, страдающей ЖКБ, очередной приступ окончательно не купировался. В течении 2 мес. беспокоят тупые боли в правом подреберье. При пальпации определяется малоболезненное образование с гладкой поверхностью в правом подреберье. Симптомы Ортнера, Щеткина-Блюмберга отрицательные. Температура тела- 36,5, лейкоцитов в крови 5,6 г/л.

                  Ваш диагноз?                                        ЖКБ. Хронический холе-

                                                                                 цистит. Водянка желчного

                                                                                 пузыря.

12) Больная 65 лет после приема жирной пищи 26 часов назад почувствовала сильные боли в правом подреберье  с иррадиацией в правое плечо и лопатку. отмечает опоясывающий характер болей. Многократная рвота без желчи, легкая иктеричность склер. Пульс 98.Язык сухой, обложен. Живот болезненный в правом отделе и эпигастрии, слегка вздут  верхних отделах. Положительные симптомы Ортнера, Воскресенского, Мерфи, Мюсси, Мейо-Робсона, нерезкий симптом Шеткина-Блюмберга в правом подреберье. Лейкоцитоз 16,2 г/л, уромилаза-256 ед. Вольгемута.

Диагноз?                                                                 Холецистопанкреатит.

13) У больного 78 лет после приема жирной пищи появились боли в правом подреберье, тошнота, рвота. Находился дома, температура за последние 2 суток повышалась до 38-39 град. с ознобами. В анамнезе ЖКБ. Около 6 часов назад боли в правом подреберье резко усилились и распространились на правую подвздошную ямку. Пульс 120, температура 38 град. Язык сухой обложен. Живот резко болезненный и напряжен в правом подреберье и правой половине живота. Положительный симптом Ортнера, Щеткина-Блюмберга. В правом фланке определяется притупление перкуторного звука, пальпируется инфильтрат в т. Кера. Лейкоцитоз 18,6 г/л, палочкоядерных 20%. 

Диагноз?                                      Острый калькулезный холецис        

                                                                тит, осложненный абсцессом и 

                                                                перитонитом

14) После употребления сдобного пирога у больной 58 лет появились боли в правом подреберье с иррадиацией в правое плечо и лопатку. Температура 37,8 град., 2 раза рвота. Пульс 90. Язык обложен влажный. Живот напряжен в правом подреберье, болезненный в этой области. Положительные симптомы Ортнера, Мюсси, Мерфи. Лейкоцитоз 11,0 г/л. После новокаиновой блокады, консервативного лечения боли в животе стихли, температура снизилась до нормы, напряжение передней брюшной стенки исчезло, сохраняется легкая болезненность в правом подреберье, желчный пузырь не пальпируется. При УЗИ - стенка желчного пузыря 6 мм, в просвете множество конкрементов. Количество лейкоцитов снизилось до 5,6 г/л.

Ваш диагноз, тактика?                Острый калькулезный холецистит в ста

                                                                дии стихания приступа. Плановое опе-

                                                                ративное лечение или ранняя отсро-

                                                                 ченная операция.

   15) Больной 80 лет , страдающий ЖКБ с частыми обострениями жалуется на боли в правом подреберье, неоднократную рвоту без примеси желчи , повышение Т. до 38 град., ознобы. Болен в течение 3 суток, при обращении выраженная желтуха. В анамнезе 2 инфаркта миокарда, сердечная недостаточность. Пульс 120, аритмичный. Живот напряжен и болезненный в правом подреберье, положительные симптомы Ортнера, Мерфи, пальпируется напряженный болезненный желчный пузырь. Лейкоцитоз 14,0 г/л, билирубин крови 108 мкм/л, коньюгированного 86 мкм/л. УЗИ печени и желчных путей - стенка желчного пузыря с двойным контуром 6-7 мм, множество мелких конкрементов, холедох-12 мм в диаметре, конкременты в нем отчетливо не определяются.

Ваш диагноз? Тактика лечения?     Острый калькулезный холецистит,

                                                                     механическая желтуха, холангит.

                                                                     Оперативное лечение после 

                                                                     предоперационной подготовки.

16) У больной 86 лет, страдающей сахарным диабетом, ожирением, бронхиальной астмой с гормональной зависимостью, ЖКБ с частыми приступами возникли боли в правом подреберье, тошнота, рвота. Поступила на 2 день после начала заболевания.

          Пульс 120, аритмичный, ЧДД- 30 в мин., отеки на ногах. Живот болезненный в правой половине, напряжен. Печень перкуторно на 5 см ниже реберной дуги, пропальпировать ее и желчный пузырь не удается из-за напряжения живота и болезненности. Симптомы Ортнера, Щеткина-Блюмберга положительные. Лейкоцитоз 16,7 г/л, билирубин крови 19,8мкМ/л. УЗИ печени и желчных путей - стенка пузыря 7-8 мм, в просвете конкременты, холедох 8 мм.

Ваш диагноз? Лечебная тактика?    

                                               Острый калькулезный холецистит, перитонит.

                                               Предоперационная подготовка, холецистэктомия.

П Л А Н - Х Р О Н О К А Р Т А

к занятию “Осложнения желчно-каменной болезни”

	№
	Наименование этапа

место проведения
	Время

мин.
	Цели и содержание этапа
	Частная методика
	Формы

контроля
	Формы наглядности

	1   
	Вступление

Учебная комната
	10
	Познакомить студентов с

целями, планом занятия
	Преподаватель информирует студентов о целях и этапах предстоящей работы, о формах контроля и критериях оценки
	
	План-хронокарта

	2
	Предварительный контроль

Учебная комната
	10
	Определить уровень подготовленности студентов, возможность их активного участия в контрольном собеседовании
	Студентам даются клин. задачи и тесты соответ. II уровню усвоения или индивид. контрольные программы
	 
	Тестовый или программированный контроль

	3
	Курация больных.

Палаты, учебная комната.
	40
	Выяснить особенности течения заболевания у курируемых б-х, трудности, ошибки диагностики. Выбор метода лечения, особенности ведения послеоперационного периода у б-х. Осложнения, исход.
	Препод. осущ. разбор б-х с ЖКБ, находящихся на лечении. Больного докладывает студент куратор. В разборе принимает участие вся группа, 2-3 студента докл, истории болезни б-х , ранее лечившихся в клиники /при отсутствии достаточного количества б-х в отделении/
	Педагогическое наблюдение/
	Истории болезни, результаты лабор. исслед.

	4
	Контрольное собеседование
	200
	Углубление знаний студентов по клинике, диагностике, лечения ЖКБ. Выработка навыков практического приложения получаемых знаний во врачебной деятельности.
	Преподаватель опрашивает ст-ов  по этиологии ЖКБ, влиянию задержки желчи на  состояние важнейших систем организма, клинике, диагностике и лечение ЖКБ. Обращается внимание на предоперационное ведение б-х с ЖКБ. Во время собеседования используются данные разбора б-х, таблицы, слайды.
	Собеседование, опрос.
	Таблицы, слайды, стенды учебных комнат, макропрепарат.

	5
	Заслушивание реферата по УИРС.

Учебная комната.
	20
	Углубления знаний программного материала. Закрепление навыков публичного выступления.
	Рефераты /2-3 студента/ излагают свой доклад отвечают на вопросы.
	Педагогическое наблюдение
	Подготовленные докладчики.

	6
	Итоговый контроль

учебная комната
	15
	Контроль знаний
	Препод. дает для решения ситуац. задачи /111 уровня/
	Письменная работа
	Задачи, проблемные ситуации.

	7
	Заключение

Учебная комната
	5
	Подведение итогов

занятия
	Сбор письменных работ, разбор ошибок. Выставление оценок
	
	


