МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА

к практическому  занятию по теме «ОСЛОЖНЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ»

VI курс, лечебный факультет.

1. Время занятия – 4 часа
2. Место проведения – палаты, учебная комната, операционная, перевязочная.

3.  Иллюстрации – таблицы, слайды, макропрепараты.

Технические средства обучения – диапроектор «Свитязь».

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Закрепить знания студентов по хирургической анатомии желудка и клиническим проявлениям осложнений язвенной болезни желудка и ДПК, полученным на предыдущих курсах, расширить объем информации о клинических проявлениях этих заболеваний с разбором на микрокурации больных; уточнить методы специальных исследований, применяемых для диагностики (рентгенография, ФГДС);   разобрать дифференциальную диагностику данных заболеваний; освоить хирургическую и лечебную тактику в случае выявления данной патологии у больных; ознакомиться с основными операциями  (радикальными и паллиативными), применяемыми у больных. 

4. Анатомо-физиологические сведения о желудке и 12-перстной кишке;

· Фазы желудочной секреции;

· Этиология и патогенез осложнений;

· Классификация осложнений язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки;

· Рубцовые деформации желудка и ДПК, пилородуоденальный стеноз;

· Прободная язва желудка и ДПК;

· Кровоточащая язва желудка и ДПК;

· Основные методы диагностики осложнений язвенной болезни;

· Дифференциальный диагноз;

· Консервативное лечение;

· Показания к оперативному лечению;

· Оперативное лечение, основные виды операций.

5. Студент к занятию должен знать материал лекции и прочитать основные учебники и руководства.

6. План проведения занятия

    1/ Предварительный контроль знаний студентов. Путём беглого опроса или задачи несложных ситуационных задач или тестов преподаватель определяет степень готовности студентов к занятию. Рекомендуется ставить оценки по предварительному контролю (15 минут).

   2/ Курация больных. Осмотр в приёмном отделении или в палате, расспрос, сбор анамнеза, выявление симптомов осложнений язвенной болезни желудка и ДПК (40 минут)

   3/ Разбор темы занятия путём опроса студентов, добавлений и корректировки ответов студентами и преподавателем. Решение типовых ситуационных задач. (90 минут).

Преподаватель вместе со студентами в приёмном отделении (до операции), в палате (до или после операции) производят опрос и выявление симптомов. В эндоскопическом кабинете присутствуют при проведении ФГДС. (30-40 минут).

  4/  Работа в операционной, перевязочной (90 минут)

        5/  Заслушивание рефератов по УИР (30 минут)

  6/  Подведение итогов занятия, выставление оценок (5 минут)

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. Рубцовые деформации желудка и ДПК, пилородуоденальный стеноз. Патогенез нарушений обменных процессов при пилородуоденальном стенозе.

2. Принципы консервативного лечения, предоперационной подготовки, методы операций при пилородуоденальном стенозе. 

3. Перфоративная язва желудка и ДПК. Классификация прободений. Стадии прободения, клиника.

4. Способы оперативного лечения перфоративной язвы желудка и ДПК.

5. Гастродуоденальное кровотечение. Клиника. Степени тяжести кровопотери.

6. Консервативное лечение. Эндоскопические методы гемостаза.

ПЕРЕЧЕНЬ УЧЕБНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ (УЭ)

ПО ТЕМЕ «ОСЛОЖНЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ»

1. Классификация

2. Пилородуоденальный стеноз

3. Патогенез

4. Клиника

5. Диагностика

6. Лечение

7. Изменение тонуса стенки желудка

8. Водно-электролитные нарушения

9. Нарушения КОС

10.  Нарушения обмена веществ

11.  Стадия компенсации

12.  Стадия субкомпенсации

13.  Стадия декомпенсации

14.  Чувство тяжести

15.  Отрыжка

16.  Рвота

17.  Общая слабость

18.  Симптом Валя

19.  Шум плеска

20.  Гастрогенная тетания

21.  Протеинограмма

22.  Ионограмма

23.  Анализы крови имочи

24.  Зондовая проба

25.  ФГДС

26.  Рентгеноскопия желудка

27.  Предоперационная подготовка

28.  Оперативное лечение

29.  Прободная язва желудка и ДПК

30.  Классификация прободений

31.  Патогенез

32.  Клиника

33.  Период абдоминального шока

34.  Период мнимого благополучия

35.  Период перитонита

36.  Резкая боль в эпигастрии

37.  Френикус-симптом

38.  Рвота

39.  Изменение частоты пульса

40.   Напряжение мышц брюшной стенки

41.  Симптом Щёткина-Блюмберга

42.  Симптом Воскресенского

43.  Симптом Спижарного

44.  Гипертермия

45.  Сухой язык

46.  Свободный газ под куполом диафрагмы при рентгенографии

47.  Свободная жидкость в брюшной полости

48.  Лейкоцитоз

49.   Оперативное лечение

50.  Желудочно-кишечные кровотечения

51.  Классификация

52.  Кровотечение желудочное

53.  Кровотечение дуоденальное

54.  Патогенез

55.  Гиповолемия

56.  Анемия

57.  Олигурия

58.  Общая слабость

59.  Шум в ушах

60.  Головокружение

61.  Снижение АД

62.  Рвота «кофейной гущей»

63.  Мелена

64.  Ректальное исследование

65.  ФГДС

66.  Определение гемокомплекса

67.  Консервативное лечение

68.  Эндоскопические методы остановки кровотечения

69.  Оперативное лечение 

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ:

1. Анатомо-физиологические сведения о желудке и 12-перстной кишке;

2. Классификация осложнений язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки;

3. Рубцовые деформации желудка и ДПК, пилородуоденальный стеноз. Патогенез. 

4. Нарушения обменных процессов при пилородуоденальном стенозе.

5. Клиника пилородуоденального стеноза.

6. Диагностика и диф. диагностика пилородуоденального стеноза.

7. Принципы консервативного лечения, предоперационной подготовки, методы операций.

8. Перфоративная язва желудка и ДПК. Классификация прободений. Стадии прободения, клиника.

9. Диагностика, диф. диагностика, прикрытые перфорации.

10.  Принципы оперативного лечения.

11.  Гастродуоденальное кровотечение. Клиника. Степени тяжести кровопотери.

12.  Диагностика. Степени угрозы рецидива ГДК по Forrest. Диф. диагностика.

13.  Консервативное лечение. Эндоскопические методы гемостаза.

14.  Показания к операции. Способы оперативного лечения.

ЛИТЕРАТУРА

1. Хирургические болезни. Учебник под ред. Кузина М.И., 1995.

2. Юдин С.С. Этюды желудочной хирургии. М., 1995.

3. Горбашко А.Н. Острые желудочно-кишечные кровотечения. М., 1982.

4. Руководство по неотложной хирургии органов брюшной полости. Под ред. Савельева В.С. М., 1986.

5. Чухриенко Д.П. с соавт. Хирургия прободных гастродуоденальных язв. Киев, 1968.

ТЕСТЫ

Для объективного контроля знаний студентов 

на тему «Осложнения язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки»

	Содержание теста
	Эталон

	Тесты I уровня А (на распознавание)

1. Отмечается ли сезонность осложнений при язвенной болезни?

а/ да   б/ нет

2. Сопровождается ли перфоративная язва абдоминальным шоком?

а/ да   б/ нет

3. Характерна ли рвота для пилородуоденального стеноза?

а/ да   б/ нет

4. Характерен ли шум плеска при перфорации язвы желудка?

а/ да   б/ нет

5. Сопровождается ли ГДК калом чёрного цвета?

а/ да   б/ нет

 Тесты I уровня Б (на различение)

6. Какой симптомокомплекс характерен для пилородуоденального стеноза?

а) симптом Щеткина

б) рвота съеденной накануне пищей

в) увеличение селезенки

г) потеря в весе

д) напряжение мышц передней брюшной стенки

е) шум плеска

ж) видимая перистальтика желудка

7. Какие симптомы характерны для ГДК?

а) резкие боли в эпигастрии

б) снижение АД

в) брадикардия

г) стул черного цвета

д) напряжение мышц передней брюшной стенки

е) головокружение

8. Какие симптомы характерны для перфоративной язвы ?

а) острые боли в эпигастрии

б) неукротимая рвота

в) жидкий стул

г) френикус-симптом

д) напряжение мышц передней брюшной стенки

е) мелена

ж) Симптом Щёткина

з) Симптом Склярова

и) Симптом Спижарного

В. Тесты на классификацию

9. Какие методы инструментального исследования можно проводить при

1) Перфоративной язве

2) Пилородуоденальном стенозе

а) ФГДС

б) Рентгеноскопия желудка

в) Обзорная рентгенография брюшной полости

г) лапароскопия

д) анализ желудочного сока

е) зондовая проба

ж) ректальное исследование

10. Какие симптомы характерны для:

1) перфоративной язвы

2) ГДК

а) острые боли в эпигастрии

б) общая слабость

в) рвота «кофейной гущей»

г) напряжение мышц передней брюшной стенки

д) симптом Щёткина

е) головокружение

ж) кал чёрного цвета

з) симптом Спижарного

11. Какие симптомы характерны для:

1) компенсированного пилоростеноза

2) декомпенсированного пилоростеноза

а) отрыжка кислым

б) отрыжка тухлым

в) рвота съеденной накануне пищей

г) видимая перистальтика желудка

д) задержка бария в желудке на 6 часов

е) задержка бария больше 24 часов

ж) обезвоживание

з) потеря в весе

и) зондовая проба – 200 мл

к) зондовая проба – 1000 мл
	а

а

а

б

а

б,г,е, ж

б, г,е

а,г,д,ж,и

1) в,г,ж

2) а,б,д,е

1) а,г,д,з

2) б,в,е,ж

1) а,г,д,и

2) б,в,е,ж, з,к




Типовые задачи

12. Больной К., 35 лет, поступил с клиникой перфоративной язвы 12-перстной кишки. Какие инструментальные исследования необходимо провести?

Ответ: Обзорная рентгенография брюшной полости

13. Больной К., 52 лет, страдает язвенной болезнью желудка в течение 5 лет, неоднократно лечился в стационаре. При лечении в течение 2-х месяцев язва размером 1,5х1,0 см, не имеет тенденции к рубцеванию. Ваша тактика?

Ответ: Оперативное лечение.

14. У больного М., 47 лет, страдающего язвенной болезнью 12-перстной кишки, после подъёма тяжести возникла общая слабость, головокружение, покрылся потом, тахикардия. Ваш диагноз?

Ответ: Кровотечение из язвы ДПК.

15. У больного Л., 55 лет, страдающего язвенной болезнью 12-перстной кишки, появились признаки стеноза. Какие инструментальные методы Вы примените для подтверждения диагноза?

Ответ: ФГДС, рентгеноскопия желудка, зондовая проба.

16. Больной М., 47 лет, страдает язвенной болезнью 12-перстной кишки. Последние 3 дня отмечает кал чёрного цвета, общую слабость. Ваш диагноз? План обследования? Ваша тактика?

Ответ: Кровотечение из язвы ДПК. ЭГДС, красная кровь. Гемостатическая терапия.

17. Больной П., 53 лет, после приёма пищи стал отмечать чувство тяжести в эпигастрии, изжогу, отрыжку кислым. Ранее не обследовался, периодически отмечал изжогу. Ваш предварительный диагноз? План обследования? 

Ответ: Язвенная болезнь 12-перстной кишки, пилородуоденальный стеноз. ФГДС, рентгеноскопия желудка, зондовая проба.

18. Час назад после приёма пищи у больного С., 42 лет, страдающего язвенной болезнью 12-перстной кишки, внезапно возникли резкие боли в эпигастрии с иррадиацией в надключичную область справа, однократна ярвота съеденной пищей. Бледен, лежит неподвижно. Пульс 58 в минуту, АД 100/60 мм.рт.ст. Живот при пальпации резко напряжён в эпигастрии. 

Ваш диагноз? План обследования? План лечения?

Ответ: Перфорация язвы ДПК. Обзорная рентгенография брюшной полости. Оперативное лечение.

19. В анамнезе у больного язва желудка. Доставлен в тяжёлом состоянии. В течение суток повторялась рвота типа «кофейной гущи», мелена.

Диагноз? Тактика хирурга?

Ответ: Язвенная болезнь желудка, осложнённая кровотечением. ФГДС, госпитализация в х/о (отделение реанимации). Гемостатическая и противошоковая терапия. При продолжающемся кровотечении – экстренная операция.

П Л А Н - Х Р О Н О К А Р Т А

занятий со студентами 6 курса на тему “Осложнения язвенной болезни ”

	№
	Наименование этапа,

место проведения
	Время

 мин.
	Цели и содержание этапа
	Частная методика
	Формы

контроля
	Формы наглядности

	1   
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	вступление

учебная комната
	5
	познакомить студентов с целями и планом занятия
	
	
	

	2
	предварительный контроль

учебная комната
	15
	определить уровень подготовленности студентов,

возможность их участия в контрольном собеседовании 


	студентам даются клинические задачи и тесты, соответствующие 2 уровню усвоения или индивидуальные контрольные карты
	тестовый или программированный контроль
	тесты и задачи 2 уровня усвоения

	3
	микрокурация

палаты, перевязочная, 

учебная комната
	45
	выяснить причины и  особенности течения осложнений язвенной болезни у курируемых больных. Выбор метода лечения
	данный этап проводится в палатах, перевязочных. Каждая подгруппа студентов, состоящая из 2-3 человек, докладывает своего больного


	педагог.

наблюдение, собеседование.
	истории болезни курируемых больных

	4
	разбор больных, контрольное собеседование по теме занятия
	90
	углубление знаний студентами клиники, диагностики и лечения осложнений язвенной болезни желудка и ДПК.
	преподаватель опрашивает студентов о причинах, патогенезе, клинике, диагностике и лечении больных с осложнениями, используются материалы историй болезни
	опрос
	таблицы, слайды, стенды

	5
	работа в перевязочной, операционной, УЗИ, рентгенкабинете
	90
	закрепление практических навыков, углубление знаний клиники осложнений язвенной болезни желудка и ДПК.
	студенты лично участвуют в операции, перевязках, пользуются медицинской документацией, привлекая параклинические данные для постановки диагноза и лечения
	наблюдение опрос, беседа
	данные УЗИ, рентгенограммы, операционные находки, состояние раны

	6
	заслушивание рефератов по УИР.

учебная комната
	30
	углубление знаний программного материала, закрепление навыков публичного выступления
	референт излагает свой доклад, отвечает на вопросы
	педагогич.

наблюдение
	рефераты докладов

	7.
	Заключение.

Уч. комната.
	  5
	подведение итогов занятия.
	Сбор письменных работ, разбор ошибок. Выставление оценок.
	
	


