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Пояснительная записка

В начале практического занятия со студентами преподаватель во вступительном слове уделяет внимание актуальности темы «Острая непроходимость кишечника» (ОНК), связанную с частотой патологии, тяжестью нарушений гомеостаза в виде нарастающей гиповолемии, азотемии, метаболического ацидоза, стойкого ослабления иммунитета, различных нарушений жизненно-важных функций организма. Эти нарушения и послеоперационная летальность во многом зависят от сроков госпитализации больных с момента заболевания.

Студенты должны явиться на занятие полностью подготовленными, изучив материалы основной и дополнительной литературы. Список литературы прилагается. 

Далее производится разбор и обсуждение этиологии, патогенеза острой непроходимости кишечника; изучаются клинические, рентгенологические симптомы заболевания, оценивают ее осложнения, должное внимание оказывается вопросам дифференциального диагноза, предоперационной подготовки, методам консервативного и оперативного лечения, профилактике рецидива заболевания послеоперационного ведения больных; включая показания и методы декомпрессии кишечника. 

Далее проводится клинический разбор курируемых больных, уделяется должное внимание практическим навыкам студентов по выявлению клинических симптомов, правильной оценке общего и местного симптомов, дифференциальному диагнозу, интерпретации лабораторных и специальных исследований.


В заключительной части на практическом занятии обсуждаются ситуационные задачи по проблеме ОНК, а также разбираются вопросы, возникшие в процессе проведения практического занятия. 

II. Тема: острая непроходимость кишечника

Цель: Изучить патогенез, клиническое течение механической, динамической непроходимости кишечника; научить дифференциальной диагностике, методам исследования, консервативного и оперативного лечения, принципам предоперационной подготовки и послеоперационного ведения больных.

Оснащение: истории болезни, схемы, таблицы, стенды, рентгенограммы, слайды, графы логической структуры, препараты, контрольные, ситуационные задачи. 
Место проведения: палаты, приемный покой, перевязочные, операционная и учебная комната.
Метод проведения занятия:

1.Организационный момент.






10 минут
2.Входной тестовый контроль.





20 минут
3.Клинический разбор тематических 
больных в палате хирургического стационара, 
в приемном покое, на амбулаторном приеме.



60 минут
4.Работа в операционной и перевязочной.



80 минут
5.Решение ситуационных задач.





15 минут
6.Подведение итога.







5 минут
ИТОГО









190 минут
Контрольные вопросы:

1.Анатомия и физиология тонкой, ободочной кишки, особенности строения переходных зон (илеоцекального, печеночного, селезеночного отделов); 

2.Классификация непроходимости кишечника (НК):
- по происхождению: 
а). врожденная, 

б). приобретенная.

- по состоянию пассажа кишечного содержимого: 

а). полная, 

б). частичная.

- по клиническому течению: 

а). острая,

б). хроническая.

- по уровню непроходимости: 

а). высокая (тонкокишечная),





б). низкая (толстокишечная).

- по причинному фактору: динамическая:

а).спастическая, 

б). параликтическая, 

механическая: 

а). странгуляционная (заворот, узлообразование, ущемление в грыжевых воротах, 

б). обтурационная (сдавление извне и изнутри), 

в). смешанная кишечная непроходимость, инвагинация (изо- и антиперистальтическая формы).

- артерио-мезентериальная непроходимость.
3.Этиология НК 

а). предрасполагающие факторы (наличие естественных, послеоперационных дефектов в брюшной стенке, диафрагме, тяжей, спаек, инфильтрата, патологических подвижных петель кишечника, мегадолихосигмы в брюшной полости, рубцового стенозирования, инородных тел в просвете кишечника;

б). производящие факторы: сильные толчки, сотрясение органов брюшной полости, повышенная пищевая нагрузка, резкий подъем внутрибрюшного давления в экстремальных ситуациях и др.;

4.Оценка степени тяжести гиповолемии и других системных нарушений гомеостаза.

5.Патогенез. Ведущие механизмы: дегидратация, нарушения водно-электролитного, кислотно-щелочного равновесия, гипоксия, ацидоз, интоксикация, кома, полиорганная недостаточность.

6.Клинические проявления механической, динамической и артерио-мезентериальной непроходимости (общие, местные, рентгенологические симптомы). Различие в динамике странгуляционной и обтурационной НК

7.Диагностика и дифференциальный диагноз при ОНК. Следует обратить внимание на различие в динамике странгуляционной и обтурационной непроходимости кишечника. Отправные точки: особенности развития заболевания, характер болей в животе, пареза кишечника (ограниченное и диффузное вздутие живота), присутствие свойственных для каждой патологии симптомов (Валя, Кивуля, Грекова, Тевенара, Мондора, Склярова, Спасокукоцкого, Цеге Мантейфеля), рентгенологических признаков (симптом аркад, чаши Клойбера, поперечная исчерченность петель кишечника – симптом Кейса, положительная проба Шварца) и др.

8.Принципы консервативного лечения непроходимости. Методы декомпрессии кишечника.

9.Предоперационная подготовка и послеоперационное ведение больных. 
10.Методы оперативного лечения, установление причины, определение жизнеспособности и показаний к декомпрессии кишечника, разрешение непроходимости и проведение мер по профилактике рецидива заболевания и спаечной болезни в послеоперационном периоде.
11. Экспертиза трудоспособности оперированных больных.

Внеаудиторная работа

· патогенез патофизиологических и системных нарушений гомеостаза при ОНК;

· дегидратация, ее клинические формы и принципы коррекции;

· эндотоксемия при ОНК и методы ее разрешения (коррекции) в пред- и послеоперационном периодах;

· дифференциальный диагноз механической непроходимости кишечника с динамической и тромбозом мезэнтериальных артерий и вен;

· показания и методы проведения декомпрессии кишечника в пред- и послеоперационном периодах при ОНК;

· методы лечения (дезинвагинации) при инвагинации кишечника у взрослых и в детской хирургической практике;

· роль рентгендиагностики, колоноскопий и лапороскопий в верификации непроходимости и выборе способа разрешения илеуса;

· спаечная болезнь, виды спаек, роль спаек в абдоминальной хирургии, методы профилактики и лечения.
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