ПЕРЕЧЕНЬ  ТЕОРЕТИЧЕСКИХ  ВОПРОСОВ  

ДЛЯ  ПОДГОТОВКИ  К  ДИФЗАЧЕТУ.

1. Понятие об операции, виды операций. Группы инструментов общехирургического назначения. Дезинфекция и стерилизация хирургических инструментов.

2. Понятие об асептике. Виды экзо- и эндогенной инфекции. Профилактика её распространения.

3. Антисептика - определение понятия, виды. Группы антисептических средств, их характеристика.

4. Подготовка к операции персонала, помещения, больного. Современные способы обработки рук хирурга и операционного поля.

5. Понятие о кровотечении и кровопотери. Симптомы острой кровопотери.

6. Местные проявления кровотечений в зависимости от места выделения или скопления крови. Оценка тяжести кровопотери.

7. Методы временной и окончательной остановки кровотечения.

8. Переливание крови. Системы крови  АВО и резус. Показания и противопоказания к переливанию крови. Пробы на совместимость при переливании крови.

9. Практическое переливание крови: наблюдение за больным. Гемотрансфузионные реакции и осложнения. Документация переливания крови. Уход за в/в катетером.

10. Консервирование и хранение крови. Препараты и компоненты крови. Кровезаменители, их классификация, показания к применению.

11. Понятие о десмургии. Виды повязок. Общие правила наложения мягких бинтовых повязок. Определение качества гипса. Правила наложения транспортных шин и гипсовых повязок.

12. Понятие о предоперационном периоде, его задачи. Обследование хирургического больного. Подготовка больных к плановым и экстренным операциям.

13. Дренирование ран и полостей. Виды дренажей. Частые виды дренирования ран и внутренних полостей. Уход за дренажами.

14. Определение и симптоматика ран. Виды ранений. ПМП при случайных ранениях. Особенности ПМП при укушенных и отравленных ранах.

15. ПХО ран, её виды, элементы и последовательность. Виды и сроки наложения швов. Вторичная хирургическая обработка, её сущность, элементы.

16.  Понятие о травме и травматизме. Виды повреждений. Закрытые механические повреждения  мягких тканей. Принципы оказания ПМП. Уход за больными с повреждением мягких тканей.

17. Повреждение костей и суставов.  ПМП. Уход за больными с повреждением опорно-двигательного аппарата.

18. Классификация ожогов. Определение величины площади ожога. Симптомы ожога различной глубины поражения.

19. Понятие об электротравме. ПМП при электротравме.  Особенности наблюдения и ухода.

20. Виды холодовой травмы. Классификация отморожений по степеням. Клиническое течение отморожений. ПМП при  отморожении и общем замерзании.

21. Понятие о хирургической инфекции. Классификация хирургической инфекции. Местные и общие признаки воспалительных заболеваний, стадийность их развития. Общие принципы оказания ПМП и лечения гнойно-воспалительных заболеваний.

22. Виды омертвений. Понятие  о язвах и свищах. Пролежни, как омертвения. Профилактика пролежней.

23. Понятие об анаэробной гангрене.  Условия и факторы, способствующие возникновению гангрены, клиническая картина. ПМП при угрозе анаэробной инфекции. Особенности асептики при уходе за больными с анаэробной гангреной.

24. Острая специфическая инфекция. Столбняк - пути и условия проникновения и развития столбнячной инфекции. Клинические проявления. Профилактика столбняка. Уход за больными столбняком.

25. Воспалительные заболевания молочной железы. Симптомы и лечение маститов. Профилактика острого лактационного мастита. Уход за операционной раной. При остром мастите.

26. Грыжи живота. Осложнения грыж. Первая помощь при ущемленной грыже.  Уход за больными после операции грыжесечения.

27. Механическая травма живота. Закрытые повреждения органов брюшной полости. Первая помощь, особенности транспортировки и ухода за больными  с повреждением органов брюшной полости.

28.  Воспалительные заболевания органов брюшной полости. Причины и симптомы острых воспалительных заболеваний органов брюшной полости: острого перитонита, аппендицита, холецистита, панкреатита, перфоративная язвы желудка.. Первая помощь при острых воспалительных заболеваниях живота. Уход за больными после операций  на органах брюшной полости.

29. Острая кишечная непроходимость. Принципы оказания ПМП и лечения. Уход за больными с колостомой.

30. Желудочно-кишечные кровотечения. Диагностика кровотечений в просвет желудка и кишечника, местные и общие симптомы. Уход и наблюдение за больными с желудочно-кишечными кровотечениями. ПМП при желудочном кровотечении.

31. Воспалительные заболевания прямой кишки и окружающих тканей. Диагностика и лечение. Уход за больными после вскрытия парапроктита.

32. Воспалительные заболевания верхней конечности. Панариций, классификация, принципы лечения. Особенности ухода за больными с гнойно-воспалительными заболеваниями мягких тканей верхних конечностей.

33. Облитерирующие заболевания сосудов нижних конечностей: диагностика и лечение. Варикозное расширение вен нижних конечностей, особенности 

34.Клинического  течения и возможные осложнения. Принципы консервативного и оперативного лечения заболеваний сосудов конечностей. Особенности ухода за больными после операций на сосудах конечностей.

35Закрытые и открытые повреждения почек, мочеточников, мочевого пузыря и уретры. Первая помощь. Особенности ухода за больными с повреждениями и заболеваниями мочеполовых органов. ПМП при приступе почечной колики.

36.Аденома предстательной  железы. Симптомы, диагностика и лечение. Первая помощь при острой задержке мочи. Особенности ухода за больными с надлобковым мочевым свищом. Понятие о фимозе и парафимозе.

37. Геморрой. Симптоматика и диагностика. Лечение консервативное и оперативное.  Уход за больными после геморроидэктомии.

ЗАДАЧИ

1. Задача по оказанию неотложной помощи.

Женщина 32 лет, преподаватель музыки, поскользнулась и упала с упором на разогнутую правую кисть. Почувствовала резкую боль, «хруст» в области кистевого сустава. Вызвала СПМ.

 При осмотре: штыковидная деформация с выпиранием дистального конца лучевой кости кпереди; умеренно выраженный отек в нижней трети предплечья и у основания кисти; резкая локальная болезненность при пальпации и нагрузке по оси; активные движения в кистевом суставе невозможны; почти полностью отсутствует функция пальцев.
1. Определите и аргументируйте неотложное состояние. 

2. Составьте алгоритм оказания фельдшерской помощи в данной ситуации.

2. Задача по оказанию неотложной помощи.

На ФАП доставлен больной тракторист 28 лет с жалобами на боль в правой стопе, подергивание мышц стопы, боль в спине, обильное потоотделение, затруднение при открывании рта, повышение температуры.

Из анамнеза выяснено, что 5 дней назад наступил на острый металлический предмет, за медпомощью не обращался, рану промыл водой и смазал края раны настойкой йода. Спустя 3 суток появились подергивания в стопе, потливость, высокая температура. Через 5 суток после травмы - затруднение при открывании рта.

Объективно: состояние больного тяжелое. Пульс 108 в 1 минуту. АД-120/80 мм Hg, тоны сердца ясные, кожа влажная, бледная, температура 38,9 С. Местный статус: на подошвенной поверхности правой стопы в области III плюсневой кости рана 0,5х0,5 см, края неровные, отечные, из раны выделяется гной, вокруг раны инфильтрат 3х3 см, резкая болезненность при пальпации.

1. Чем обусловлено настоящее состояние пациента?

2. Составьте алгоритм оказания фельдшерской помощи в данной ситуации.

3. Задача по оказанию неотложной помощи.
Мужчина 25 лет на проселочной дороге сбит легковым автомобилем, получил прямой удар в область правого бедра. Почувствовал сильную боль в средней трети бедра, подняться, опереться на правою ногу не смог. Этой же машиной, лежа на заднем сиденье без иммобилизации через 30 минут был доставлен на ФАП .

При осмотре пострадавший бледный, слегка заторможен. АД – 100/60 мм.рт.ст., пульс – 92 в минуту, удовлетворительного наполнения и напряжения. ЧДД – 22 в минуту. Жалуется на сильную боль в правом бедре, невозможность пользоваться конечностью. Правая нога короче левой на 8 см за счет бедра. Кожа на бедре синюшно-бледная, синюшно-багровая в средней трети, здесь мягкие ткани напряжены, пропитаны кровью. Целостность кожных покровов не нарушена. Деформация правого бедра в средней трети с углом, открытым кпереди. При перекладывании пациента отмечалась выраженная патологическая подвижность и крепитация в средней трети бедра. Пульсация подколенной, задней большеберцовой и тыльной артерии стопы справа отчётливая. Движения и чувствительность в пальцах стопы сохранена.

1. Чем обусловлено настоящее состояние пациента?

2. Составьте алгоритм оказания фельдшерской помощи в данной ситуации.

4. Задача по оказанию неотложной помощи.

Пациенту с острой кровопотерей перелито 1,2 литра донорской плазмы и эритроцитной массы. Пациент пожаловался  на неприятные ощущения за грудиной, болезненные подергивания мышц голеней, головную боль.

Объективно: кожные покровы обычной окраски, чистые. Визуально определяется подергивание мимических мышц и мышц голеней. Пульс – 60 в минуту, АД – 110/70 мм рт.ст.

1. Произведите оценку состояния пациента.

2. Какими должны быть действия фельдшера в данной ситуации?

3. В чем причина настоящего состояния пациента?

5. Задача по оказанию неотложной помощи.

К фельдшеру здравпункта лыжной базы доставлен пострадавший мужчина, которого случайно подобрали отдыхающие. Со слов сопровождающих известно, что мужчина лежал на снегу без обуви и носка на правой ноге. Время пребывания мужчины на холоде не известно.

Объективно: изо рта пострадавшего сильный запах алкоголя. Мужчина возбужден, громко разговаривает, говорит, что не чувствует правой стопы. Пульс – 78 в минуту, АД – 140/80 мм рт. ст., температура тела – 36,40С.

Status localis: кожа правой стопы бледно-синюшная с «мраморным» рисунком, холодная. Тактильная и болевая чувствительность резко снижены. Движения пальцами отсутствуют, движения в голеностопном суставе сохранены.

1. Определите и аргументируйте неотложное состояние. 

2. Составьте алгоритм оказания фельдшерской помощи в данной ситуации.

6. Задача по оказанию неотложной помощи.

 Вызов СМП . Мужчина 36 лет доставлен через 30 минут после получения травмы с жалобами на боли в области лица, правой руки, передней поверхности груди, переднебоковой поверхности живота справа, правой ноги, озноб, жажду, тошноту, осиплость голоса.

Обстоятельства травмы: при сварочных работах в гараже произошло воспламенение промасленной одежды. С помощью соседей по гаражам пламя удалось потушить, снять тлеющую одежду и вызвать «Скорую помощь». 

При осмотре: больной в сознании, возбужден, эйфоричен, неповрежденные покровы бледно-серые. Выраженный озноб. Пульс 96 в минуту, АД 110/70 мм рт. ст., температура тела 36,2 С, ЧДД 30 в минуту. 

Лицо – на щеках копоть, очаговые пузыри с прозрачным содержимым, участки слущенного эпителия, морщины – белые, волосы в носу опалены, голос осипший, зев гиперемирован, во рту и в носовых ходах – следы копоти. В области передней поверхности груди и живота справа определяется гиперемия с большими эпидермальными пузырями с прозрачным и геморрагическим содержимым, частично вскрывшимися и занимающими 1/4 указанных зон. На правом предплечье струп по всей окружности – плотный буро-коричневый струп с просвечивающими кожными сосудами, кисть – выраженный отек, ткани синюшно-бледные, по тылу кисти – единичный большой пузырь с геморрагическим содержимым. Правое плечо – коричневый струп и несколько больших пузырей с кровянистым содержимым – в нижней трети, в средней и верхней – десквамированный эпидермис, эрозивно кровоточащая поверхность - поражена передняя и наружная поверхность. Ожоговая поверхность безболезненна.
1. Определите и аргументируйте неотложное состояние. 

2. Составьте алгоритм оказания фельдшерской помощи в данной ситуации.

7. Задача по оказанию неотложной помощи.

К фельдшеру ФАП обратилась женщина 46 лет, страдающая в течение 11 лет варикозным расширением вен в области обеих голеней. 2 дня тому назад почувствовала необычные болевые ощущения по ходу варикозно расширенной вены на левой голени, усиливающиеся при физической нагрузке. Женщина работает продавцом — все время на ногах. Из анамнеза известно, что 2 недели назад женщина перенесла ангину.

Объективно: общее состояние удовлетворительное, температура 37,20С, пульс – 78 в минуту, АД – 140/75 мм рт.ст.

Status localis: кожа голеней сухая с участками шелушения.  На передневнутренней поверхности левой голени по ходу большой подкожной вены видна припухлость, кожа над которой гиперемирована. По ходу вены в зоне гиперемии пальпируются уплотнение. Размер участка уплотнения и гиперемии 3х8 см. Отечность голени незначительная. 

1.  Поставьте предположительный диагноз.

2.   Какой должна быть тактика фельдшера в данной ситуации?

8. Задача по оказанию неотложной помощи.

Больной 40 лет обратился к хирургу с жалобами на распирающую боль в области мизинца правой руки. 

Трое суток назад уколол палец гвоздем, тогда же рану обработал раствором йода. Постепенно интенсивность болей нарастала, появился выраженный отек тканей всего пальца. 

Объективно отмечается отечность и болезненность 5 пальца правой кисти, на ладонной его поверхности в области основной фаланги имеется рана 2х2 мм, покрытая коркой. Движения в пальце ограничены из-за усиливающейся при этом боли.
1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какие стадии проходит данное заболевание?

3. Какой должна быть тактика фельдшера (аргументируйте свой ответ)?

9. Задача по оказанию неотложной помощи.

Вызов фельдшера на место происшествия. Мужчина 33 лет, работник столярной мастерской, случайно ранил правое предплечье циркулярной пилой. Помощь была оказана коллегами. Пострадавший жалуется на сильную слабость, головокружение, звон в ушах, жажду.

Объективно:  состояние средней тяжести. Пострадавший бледен, лицо покрыто крупными каплями холодного пота. Пульс – 102 в минуту, АД – 100/60 мм рт.ст. ЧДД -20 в минуту.

Status localis: правое предплечье завернуто в полотенце, рука прижата к груди. Полотенце сильно промокло алой кровью. После снятия полотенца: по ладонно-наружной поверхности  правого предплечья имеется рваная рана 11х3 см, из раны пульсирующей струей вытекает алая кровь.

1. Определите и аргументируйте неотложное состояние. 

2. Составьте алгоритм оказания фельдшерской помощи в данной ситуации.

10. Задача по оказанию неотложной помощи.

 Вызхов СМП. 

У больной, 72 лет, тучной женщины, в течение 15 лет страдающей периодическими болями в правом подреберье, 8 часов назад появились вновь резкие боли в правом подреберье с иррадиацией в правое плечо, рвота, t до 38 С. Язык сухой, обложен белым налетом, небольшая желтушность  склер. Живот слегка вздут. Резкая болезненность и умеренное мышечное напряжение в правом подреберье. Симптомы раздражения брюшины слабоположительные. Пульс - 96 в 1 минуту. 
1. Определите неотложное состояние.

2. Составьте алгоритм оказания фельдшерской помощи в данной ситуации.

11. Задача по оказанию неотложной помощи.

К фельдшеру здравпункта школы обратилась учительница. Она жалуется на боли при движениях левой рукой, наличие образования в левой подмышечной области. Настоящее симптомы появились неделю назад и постепенно нарастают. Их появление связывает с тем, что 10 дней назад брила волосы в подмышечной впадине без обработки кожи.

Объективно: состояние удовлетворительное, кожные покровы чистые, обычной окраски. Температура тела 36,90С, пульс – 74 в минуту.

Status localis: в левой подмышечной впадине имеется конусовидное образование, кожа над которым ярко-красного цвета, отечная. В центре образования видно отверстие, из которого с трудом выделяется густой гной.

1. Поставьте предварительный диагноз

2. Какими должны быть действия фельдшера в данном случае и почему?

12. Задача по оказанию неотложной помощи.

 Вызов СМП . Больная, 68 лет, вызвала СМП  спустя 3 суток от начала заболевания с жалобами: на постоянные боли во всех отделах живота, многократную рвоту, задержку стула и неотхождение газов; на наличие в правой паховой области болезненного, опухолевидного выпячивания; на подъем t тела до 38о С.

Заболевание началось с появления в правой паховой области опухолевидного, болезненного выпячивания. В последующем развился описанный симптомокомплекс, клиника заболевания прогрессировала.

Объективно состояние больной тяжелое. Кожный покров бледно-розовый. В легких везикулярное дыхание, ослабленное в нижних отделах. Хрипов нет. Пульс 100 в 1 минуту, ритмичный, слабого наполнения. АД - 110/70. Тоны сердца приглушены. Язык сухой, обложен у корня коричневым налетом. Живот вздут, болезненный при пальпации во всех отделах. Симптомы раздражения брюшины слабоположительные. Аускультативно выслушиваются единичные кишечные шумы с «металлическим» оттенком. Определяется «шум плеска». Стула не было 2 дня, газы не отходят.

В правой паховой области определяется опухолевидное образование до 5 см в диаметре. Кожа над ним гиперемирована, отечна, повышена кожная t о. При пальпации образование резко болезненное, плотно-элластической консистенции, с размягчением в центре.

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какими должны быть действия фельдшера в данной ситуации?

13. Задача по оказанию неотложной помощи.

Мужчина 30 лет придавлен бортом опрокинувшейся грузовой машины. Основной удар пришелся на область лобка и правую половину таза. Через 1,5 часа попутной машиной доставлен на ФАП. 

Состояние тяжелое, бледен, адинамичен, число дыханий 24 в мин, АД 85 и 60 мм рт ст. Пульс 108 в минуту. Лежит на спине. Левая нога согнута в колене. Гематома на промежности и мошонке. Помочиться не может. На головке полового члена кровь, она вытекает из уретры. Живот при пальпации напряжен. Положительные симптомы раздражения брюшины, перистальтика не выслушивается.
1. Определите и аргументируйте неотложное состояние. 

2. Составьте алгоритм оказания фельдшерской помощи в данной ситуации.

14. Задача по оказанию неотложной помощи.

Вызов фельдшера на дом. Мужчина 33 лет страдает язвенной болезнью желудка в течение 8 лет, периодически лечится, лечение дает эффект на несколько месяцев. В настоящее время период обострения, через неделю должен был лечь в клинику. 

Сегодня утром собираясь на работу, отметил чувство слабости, головокружение, шум в ушах, тошноту,  был черный стул. Боли в подложечной области носят умеренный характер. Такого состояния раньше никогда не было.  

Объективно: состояние средней тяжести, отмечается некоторая бледность кожных покровов, пульс 96 уд, в 1 мин, наполнение снижено, АД 100/60 мм рт.ст. (обычное давление больного 130/80 мм рт. ст.), дыхание – 22 в минуту. 

Status localis: язык суховат, обложен белым налетом, живот не вздут, мягкий, умеренно болезненный при пальпации в эпигастрии, симптом Щеткина-Блюмберга отрицателен.

Во время осмотра открылась рвота, рвотные массы имеют темно-коричневый цвет.

1. Определите и аргументируйте неотложное состояние. 

2. Составьте алгоритм оказания фельдшерской помощи в данной ситуации.

15. Задача по оказанию неотложной помощи.

На ФАП попутным транспортом доставлен мужчина 40 лет, получивший полтора часа назад удар ногой в живот. Со слов пострадавшего известно, что сразу же почувствовал сильную боль в правом подреберье, но за помощью на обратился. После ухудшения состояния попутной машиной добрался до больницы. Пациент жалуется на боль в животе, жажду, сильную слабость.

Объективно: состояние пациента средней тяжести. Кожные покровы и видимые слизистые бледные. Пульс – 100 в минуту, АД – 105/70 мм рт.ст.

Status localis: язык суховат, чистый. Живот умеренно равномерно вздут. При пальпации отмечается напряжение мышц передней брюшной стенки (особенно в правых отделах живота), положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Перкуторно выявляется притупление перкуторного звука в боковых отделах живота.

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какими должны быть действия фельдшера в данной ситуации?

16. Задача по оказанию неотложной помощи.

На ФАП доставлен пострадавший в драке мужчина. Только что на улице неизвестный нанес пострадавшему удар ножом в живот.

Объективно: состояние пострадавшего удовлетворительное. Кожные покровы бледноваты. Пульс – 82 в минуту, АД – 125/70 мм рт.ст.

Status localis: Живот правильной формы, в акте дыхание не участвует. На передней брюшной стенке имеется рана длиной до 5 см, в рану выпала петля кишки. При пальпации передней брюшной стенки отмечается резкая болезненность, напряжение мышц, положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Язык чистый, влажный.

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какими должны быть действия фельдшера в данной ситуации?

17. Задача по оказанию неотложной помощи.

У мужчины 38 лет обломками разрушившегося здания придавлена правая нога и правая половина таза. Освобожден спасателями  через 4 часа. Состояние  расценивалось как удовлетворительное. Умеренная боль во всей правой ноге. К моменту приезда СМП  (через 2 часа) боль в ноге резко усилилась, появилось чувство онемения в ней. Появилась общая слабость, была однократная рвота. Больной сонлив.

При осмотре состояние тяжелое. Заторможен. Бледен. Пульс 110 в мин, АД 90 и 60. Правая нога заметно увеличена в объеме, кожа синюшнего цвета с участками подкожных кровоизлияний.

Пульсация артерий стопы резко ослаблена. Ткани конечности напряжены. Кожа холодная. Чувствительность сохранена. Активные движения в коленном, голеностопном суставе и суставах стопы ограничены. Не мочится. Катетером выпущено 50 мл мочи темно-коричневого цвета.
1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какими должны быть действия фельдшера?

18. Задача по оказанию неотложной помощи.

Больной К., 46 лет поступил вызвал СМП  с жалобами на слабость, головокружение, однократную потерю сознания, рвоту по типу «кофейной гущи» дважды, темный жидкий стул на протяжении последних двух дней.

Из анамнеза известно, что последние 5 дней находился на амбулаторном лечение по поводу бронхита. Принимал антибиотики, аспирин, отхаркивающую микстуру. В течение последних 2 дней появилась нарастающая слабость, мелькание «мушек» перед глазами, темный жидкий стул, дважды рвота «кофейной гущей», холодный липкий пот. Родственники отметили бледность кожных покровов. На протяжении последних пяти лет страдает язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки.

При осмотре: Кожные покровы бледные, пульс слабого наполнения 120 в мин., артериальное давление 80/20 мм.рт.ст. Тоны сердца приглушены, ритмичные. В легких влажные проводные хрипы. Живот умеренно болезненный в эпигастральной области. Per rectum – мелена
1.   Поставьте предположительный диагноз.

2.    Тактика фельдшера в данной ситуации.

19. Задача по оказанию неотложной помощи.

К фельдшеру ФАП обратился мужчина 32 лет с жалобами на интенсивные приступообразные боли в правой поясничной области, тошноту, головную боль. Настоящие жалобы появились после того, как пациент проехал на мотоцикле около 40 км. Ранее подобных состояний не отмечалось. 

Объективно: состояние удовлетворительное, кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски. Мужчина возбужден, не находит себе места, отказывается прилечь. Пульс – 80 в минуту, удовлетворительных качеств, АД – 130/100 мм рт.ст. Со стороны органов грудной клетки патологии не обнаружено.

Status localis: язык чистый, влажный. Живот правильной формы, в акте дыхания участвует, при пальпации мягкий, умеренно болезненный в правом боковом отделе. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. Область почек визуально не изменена. Резко положительный симптом Пастернацкого справа. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Наличие крови в моче под сомнением.

1. Определите и аргументируйте неотложное состояние. 

2. Составьте алгоритм оказания фельдшерской помощи в данной ситуации.

20. Задача по оказанию неотложной помощи.

Мужчина 30 лет получил удар тупым предметом по голове. Терял сознание на несколько минут. Самостоятельно добрался до дома, лег спать. Утром жена не смогла разбудить. Вызвана  «Скорая помощь». При осмотре заторможен, сопротивляется осмотру, речевой контакт невозможен. При защитных движениях определяется снижение мышечной силы в правых конечностях. В левой височной области кожа осаднена. Левый зрачок шире правого. Пульс 48 в мин.
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи в данных условиях и обоснуйте каждый этап.

21. Задача по оказанию неотложной помощи.

Вызов фельдшера на дом. Мужчина 42 лет в момент физической нагрузки почувствовал сильнейшую боль в верхнем отделе живота, от которой на несколько секунд потерял сознание. Из анамнеза известно, что 14 лет страдает язвенной болезнью желудка, по поводу чего многократно лечился в терапевтических клиниках.

Объективно: состояние тяжелое. Больной  бледен, покрыт холодным потом, выражение лица страдальческое, лежит на боку, ноги приведены к животу. Пульс 98 уд. в минуту, наполнение его снижено, АД – 120/70 мм рт. ст. 

Status localis: язык суховат, слегка обложен белым налетом. Живот в акте дыхания не участвует. При выпрямлении ног в положении на спине боли в животе резко усиливаются. При пальпации определяется резкое напряжение мышц, болезненность, положительный симптом Щеткина – Блюмберга.

1. Определите и аргументируйте неотложное состояние. 

2. Составьте алгоритм оказания фельдшерской помощи в данной ситуации.

22. Задача по оказанию неотложной помощи.

К фельдшеру ФАП обратился молодой человек с жалобами на наличие болезненного образования на лице. Образование появилось 2 дня назад и имело первоначально вид болезненного красного узелка.

Объективно: состояние пациента удовлетворительное. Температура тела 37,40С, пульс – 78 в минуту, АД – 125/70 мм рт.ст.

Status localis: в суборбитальной области справа кожа гиперемирована, отечна. Отек распространяется на всю половину лица. Имеется гнойная пустула с черной точкой в центре. При пальпации здесь же определяется болезненная инфильтрация тканей с четкими границами. Выражена инъекция сосудов склеры справа.

4. Поставьте предварительный диагноз.

5. Какие стадии проходит данное заболевание?

6. Какой должна быть тактика фельдшера (аргументируйте свой ответ)?

23. Задача по оказанию неотложной помощи.

К фельдшеру ФАП обратилась женщина, 66-ти лет с жалобами на боли в правой ягодице, головную боль, недомогание. Со слов пациентки известно, что в течение 10 дней получала инъекции папаверина гидрохлорида, которые ей делала дочь. Четыре дня назад в области места инъекций появилось болезненной уплотнение. Пациентка стала прикладывать компрессы с водкой, делать прогревания синей лампой. Вчера вечером боли резко усилились и стали носить дергающий характер, повысилась температура тела.

Объективно: состояние пациентки удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски. Температура тела 37,20С, пульс – 78 в минуту, АД – 155/90 мм рт.ст.

Status localis: в области правой ягодицы в верхне-наружном квадранте кожа гиперемирована, напряжена, горячая на ощупь. Здесь же пальпируется плотный болезненный инфильтрат с четкими границами и участком размягчения в центре.

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Как по-другому называется симптом размягчения?

3. Какой должна быть тактика фельдшера в данной ситуации? Аргументируйте свой ответ.

24. Задача по оказанию неотложной помощи.

Мужчина 28 лет доставлен на ФАП  через два часа после травмы. Получил удар ножом в левую половину груди. Состояние тяжелое, сознание ясное. Покрыт холодным потом, кожа бледная, пульс 120 в мин, АД 80 и 40 мм рт ст. В четвертом межреберье по среднеключичной линии слева рана 1,5 на 0,5 см с ровными краями, острыми углами, из раны выделяется воздух и алая кровь. При перкуссии укорочение перкуторного звука с уровня средней подмышечной линии (больной лежит), при аускультации дыхание слева резко ослаблено.
1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какие формы данного заболевания существуют?

3. Какой должна быть тактика фельдшера в данной ситуации? Аргументируйте свой ответ.

25. Задача по оказанию неотложной помощи.

Мужчина 53 лет обратился к фельдшеру с жалобами на чувство тяжести в эпигастральной области, тошноту, отрыжку, рвоту пищей съеденной накануне.

В анамнезе в течение 20 лет страдает язвенной болезнью ДПК, по поводу чего неоднократно лечился в условиях стационара. Четыре года назад перенес операцию (ушивание прободной язвы), после чего в течении последних 2 лет стали нарастать указанные жалобы. Похудел на 7 кг., аппетит хороший, но в последнее время принимать пищу боится из-за рвоты.

Объективно: состояние удовлетворительное. Пониженного питания. Кожный покров сухой, тургор снижен. Пульс 82 в минуту, ритмичный, АД 130/80 мм.рт.ст. В легких хрипов нет. Язык влажный. Живот не вздут, при пальпации мягкий, умеренно болезненный в эпигастрии. Определяется «шум плеска», аускультативно увеличение желудка. Перистальтика отчетливая, склонность к запорам. 

1. Поставьте предварительный диагноз

2. Какими должны быть действия фельдшера в данном случае и почему?

26. Задача по оказанию неотложной помощи.

Вы работаете фельдшером сельского ФАП. К Вам обратился пожилой мужчина 75 лет с жалобами на затрудненное, учащенное мочеиспускание. Моча выделяется тонкой, слабой струей, временами только каплями, ночью встает от 3 до 5 раз. Считает себя больным около 4 лет, заболевание постепенно прогрес-сировало. Отмечает неудовлетворенность после мочеиспускания, испытывает чувство остаточной мочи. 

Объективно: состояние средней тяжести, температура тела 36,9 0. Кожа чистая, обычной окраски, язык суховат, обложен беловатым налетом. Живот мягкий, несколько болезненный над лобком, где при перкус-сии- притупление.Поставьте предварительный диагноз

1. Поставьте предварительный диагноз

2. Какими должны быть действия фельдшера в данном случае и почему?

27. Задача по оказанию неотложной помощи.

На прием к фельдшеру ФАП пришла женщина 22 лет – кормящая мать, имеющая трехмесячного ребенка. Пациентка жалуется на недомогание, боль в правой молочной железе распирающего характера, повышение температуры тела до 37,40С. Настоящие жалобы появились вчера вечером. Самостоятельно ничего не предпринимала, кормила ребенка поочередно из обеих молочных желез.

Объективно: состояние пациентки удовлетворительное, кожные покровы обычной окраски, чистые. Пульс – 80 а минуту, АД – 120/70 мм рт.ст., температура тела на момент осмотра – 37,10С.

Status localis: женщина без бюстгальтера, правая молочная железа несколько больше левой, контуры ее четкие, кожа над железой не изменена. При пальпации железа плотная, резко болезненная. Отдельных участков инфильтрации и флюктуации не выявлено. При надавливании на сосок – выделяется молоко. Подмышечные лимфатические узлы не увеличены, безболезненные.

1. Поставьте предположительный диагноз.

2. Причины развития заболевания, фазы течения, методы диагностики, принципы лечения, возможные осложнения.

3. Тактика фельдшера в данной ситуации.

28.  Задача по оказанию неотложной помощи.

Больной, 38 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на увеличение в объеме правой половины мошонки. Заболевание началось 1 год назад с появления опухолевидного образования у корня мошонки. Со временем образование увеличилось, спустилось в мошонку. Стали возникать боли при физической нагрузке.

Общее состояние больного без особенностей.

Правая половина мошонки увеличена в размерах до 12 х 8 х 6 см. Образование определяется как стоя, так и в положении лежа, в брюшную полость не вправляется. Консистенция плотноэластическая. Перкуторно - тимпанит. Наружное кольцо пахового канала слева - не расширено, справа - четко не определяется. Семенной канатик не пальпируется.
1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какими должны быть действия фельдшера в данной ситуации?

29. Задача по оказанию неотложной помощи.

Вызов фельдшера на дом. Мать десятимесячного ребенка объяснила, что после того, как она сняла с горшка своего  сына, он плачет и постоянно держит согнутыми ножки. Из анамнеза известно, что у ребенка частый жидкий стул (в течение дня стул был 7 раз). 

Объективно: ребенок развит по возрасту. В анальное отверстие  пролабирует слизистая прямой кишки. Кожа вокруг ануса гиперемирована с участками мацерации. Слизистая кишки розовая, влажная.

3. Поставьте предварительный диагноз.

4. Какими должны быть действия фельдшера?

30. Задача по оказанию неотложной помощи.

Вызов фельдшера на дом. Женщина жалуется на боли в правой подвздошной области, тошноту, рвоты не было. Боли носят постоянный характер, иррадиации нет. Больной себя считает несколько часов.

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски, чистые. Температура тела 37,5. 

Status localis: язык слегка обложен, суховат. Живот правильной формы, в акте дыхания участвует. В правой подвздошной области отмечается напряжение передней брюшной стенки и болезненность при пальпации. Здесь же положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Выявляются положительные и симптомы Ситковского и Образцова.

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Перечислите необходимые дополнительные исследования.

3. Назовите возможные осложнения данного заболевания.

4. Определите тактику фельдшера в отношении данного пациента, расскажите о принципах лечения, прогнозе и профилактике данного заболевания.

МАНИПУЛЯЦИИ ДЛЯ дифференцированного зачета
1. Наложить сходящуюся и расходящуюся черепашью повязку на локтевой сустав.
2. Наложить колосовидную повязку на плечевой сустав.
3. Наложить повязку “перчатка”, варежка.
4. Наложить монокулярную повязку, бинокулярную.
5. Наложить повязку “уздечка”.
6. Наложить повязку “чепец”.
7. Наложить повязку на заднюю область шеи и затылок.
8. Наложить поддерживающую повязку на молочную железу.
9. Наложить повязку Дезо.
10. Приготовить гипсовый бинт. Определить качество гипса.
11. Уложить в бикс операционное белье (различные виды укладок).
12. Составить набор инструментов для скелетного вытяжения.
13. Подготовить набор инструментов для плевральной пункции.
14. Подготовить набор инструментов для ПХО ран.
15. Приготовить набор инструментов для трахеостомии.
16. Подготовить набор инструментов для венесекции.

17. Наложить артериальный жгут на плечо.
18. Наложить давящую повязку при венозном кровотечении
19.  Наложить транспортную шину при переломе плеча, предплечья, голени.
20. Снять кожные швы.
21. Наложить шину Дитерихса.
22. Определить набор для проведения группы крови по системе АВО.
23. Провести перевязку «чистой» раны.
24. Провести перевязку «гнойной» раны.

25. Продемонстрировать в/мм, в/в введение препаратов.

26. Продемонстрировать катетеризацию мочевого пузыря.

