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Данное учебно-методическое пособие по теме Острый живот» составлено в соответствии с программой и является пособием для самостоятельной работы студентов. Методическое пособие подготовлено с учетом требований Федерального государственного образовательного стандарта  по специальности  34.02.01 Сестринское дело. 

Методическое пособие представляет собой краткий лекционный материал и сборник контролирующих программ и предназначен для аудиторной и внеаудиторной самостоятельной работы студентов 3-го года обучения медицинских колледжей и медицинских училищ.

Рабочая тетрадь состоит из блоков согласно тематике занятий и содержит тестовые задания различного уровня сложности, таблицы, логические схемы, ситуационные задачи, рисунки, фотографии.

Данное методическое пособие может быть использовано на практических занятиях для контроля текущего уровня знаний и как форма организации внеаудиторной работы студентов, направленная на повышение интереса к изучаемому разделу профессионального модуля, на мотивацию студентов к самостоятельному углубленному изучению учебного материала и интенсификацию учебного процесса.

ВВЕДЕНИЕ

Острый живот представляет собой собирательное понятие, включающее любую катастрофическую ситуацию в брюшной полости (острые заболевания воспалительного характера, нарушения кровообращения, травмы и повреждения органов, кишечная непроходимость любой этиологии), которая требует быстрой диагностики, постановки правильного диагноза и проведения ургентного оперативного вмешательства. Наиболее актуальным понимание сути синдрома острого живота является для врачей скорой помощи и приемных покоев стационаров, т. к. именно они должны в кратчайшие сроки установить правильный диагноз и госпитализировать пациента в профильное хирургическое отделение.
 Необходимость составления алгоритма диагностического поиска при синдроме острого живота возникла еще в начале двадцатого века. Продиктована эта необходимость была тем фактом, что значительное количество смертей в стационаре обусловливалось откладыванием операции у пациентов с острой хирургической патологией брюшной полости из-за трудностей диагностики и дифференциального диагноза. Согласно статистике, летальность среди пациентов с диагнозом острый живот, госпитализированных и прооперированных в первые шесть часов от начала заболевания, в 5-8 раз ниже, чем среди больных с той же патологией, которым хирургическая помощь была оказана в более поздние сроки. Следует отметить, что гипердиагностика острого живота (псевдоабдоминальный синдром на фоне соматической патологии) также является большой проблемой, поскольку необоснованное оперативное  вмешательство может значительно ухудшить состояние таких пациентов. 

Цели и задачи освоения методического пособия

В  результате освоения данного методического пособия студент должен уметь:

· готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;

· осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях;

· консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;

· осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара;

· осуществлять фармакотерапию по назначению врача;

· проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные приемы массажа;

· проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;

· вести утвержденную медицинскую документацию;

знать:

· причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики, проблемы пациента, организацию и методы оказания сестринской помощи при нарушениях здоровья;

· пути введения лекарственных препаратов;

· виды, формы и методы реабилитации;
· правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.

У обучающегося формируются следующие общие (ОК) и профессиональные (ПК) компетенции:

· ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

· ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.

· ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

· ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

· ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

· ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

· ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

· ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

· ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.

· ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

· ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

· ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

· ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

· ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

· ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

· ПК 2.3. Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.

· ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.

· ПК 2.5. Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

· ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.

· ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.

· ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь.

СОДЕРЖАНИЕ ЛЕКЦИОННОГО МАТЕРИАЛА.
«Острый живот» - симптомокомплекс, вызванный раздражением или воспалением брюшины, требующий срочной госпитализации больного.

«Острый живот» – собирательный термин, объединяющий ряд хирургических заболеваний, имеющих общие клинические признаки: боль, напряжение мышц, симптомы раздражения брюшины, интоксикацию. Этим термином пользуются в качестве предварительного диагноза.

Заболевания входящие в синдром острого живота

-аппендицит; 
-флегмонозный холецистит; 
-острый панкреатит; 
-перфорация желчного пузыря; 
-перфорационная язва желудка и двенадцатиперстной кишки; 
-непроходимость кишечника; 
-расслаивающая аневризма брюшного отдела аорты; 
-тромбоэмболия нозотериальных сосудов; 
-кровотечение в брюшную полость; 
-открытые травмы живота; 
-внутрибрюшной разрыв мочевого пузыря; 
-разрыв селезенки; 
-гинекологические заболевания такие как внематочная беременность, разрыв кисты яичника, перекрут ножки кисты яичника. 

Все симптомы «Острого живота» можно объединить в 4 синдрома:
1. болевой;
2. диспептический: тошнота, рвота, нарушения стула;
3. воспалительный: Т, озноб, воспалительные изменения в анализе крови;
4. перитонеальный: связан с вовлечением в процесс брюшин; проверяется выявлением симптомов раздражения брюшины (Щеткина-Блюмберга, Раздольского, Воскресенского и др.).
Методы исследования:
1. Сбор анамнеза

2. Оценка общего состояния (сознание РS, t°, АД)

3. Наружный осмотр (внешний вид, положения б-го, цвет кожи и слизистых, состояние языка)

4. Осмотр живота (участие в дыхании, форма, наличие выпячивания)

5. Пальпация: поверхностная и глубокая. Проверка перитонеальных симптомов

6. Перкуссия

7. Аускультация

8. Анализ крови, мочи, кала

9. Рентгенологические методы: обзорная рентгенография органов брюшной полости, пассаж бария по кишечнику

10. Эндоскопические методы

11. УЗИ

12. Лапароцентез – пункция брюшной полости

13. Лапароскопия – осмотр брюшной полости

14. Диагностическая лапаротомия

Первая помощь
1. Уложить больного в удобное положение

2. Успокоить

3. Холод на живот

4. Срочная госпитализация в стационар на носилках

При наличии шока в машине скорой помощи проводятся противошоковые мероприятия.

НЕЛЬЗЯ! ПИТЬ, ЕСТЬ, СТАВИТЬ КЛИЗМЫ, ПРИМЕНЯТЬ ГРЕЛКИ, ВВОДИТЬ ОБЕЗБОЛИВАЮЩИЕ, СПАЗМОЛИТИКИ, АНТИБИОТИКИ.
Все это затрудняет диагностику и может привести к осложнениям. Лечение оперативное (экстренная или срочная операция).
ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ
Острый аппендицит - воспаление червеобразного отростка слепой кишки.
Этиология и патогенез

В развитии острого аппендицита участвует транслокация патогенной микрофлоры из просвета кишечника в интрамуральные лимфоидные образования аппендикса и их последующее воспаление. В ряде случаев острый аппендицит развивается вследствие лимфогенного инфицирования.

Обструкция просвета аппендикса (у молодых чаще вследствие гипертрофии подслизистых лимфоидных фолликулов, у взрослых - каловые камни, редко - опухоль, стриктуры, инородное тело) приводит к транслокации и росту патогенной микрофлоры, затем к воспалению, ишемии, некрозу и, наконец, перфорации. 

Классификация

В зависимости от варианта течения заболевания выделяют аппендицит:

· простой,

· деструктивный,

· осложнённый.

Клиническая картина

Приступ аппендицита обычно развивается внезапно, появляется острая боль, первоначально локализующаяся в подложечной области или около пупка. Через некоторое время боль локализуется в правой подвздошной области и нарастает. На фоне боли может развиться диспепсия, тошнота, бывает однократный жидкий стул, субфебрильная лихорадка, ложные позывы на мочеиспускание у мужчин. При деструктивном остром аппендиците развивается классический симптомокомплекс «острого живота», появление которого свидетельствует о развитии острого, резко ухудшающего прогноз заболевания.

Для лиц пожилого возраста характерно стёртое течение, малоинтенсивные боли, нередко больные поздно поступают в стационар (у 2% пациентов анамнез составляет 2 недель), что обуславливает высокую смертность, достигающую 20%.

ОСТРЫЙ ХОЛЕЦИСТИТ
Острый холецистит - острое воспаление жёлчного пузыря.

Этиология и патогенез

Основные причины острого холецистита:

·  желчнокаменная болезнь;

·  нарушение васкуляризации жёлчного пузыря, желчевыводящих путей и двенадцатиперстной кишки;

·  лимфогенное, гематогенное или контактное инфицирование жёлчного пузыря.

Острый холецистит чаще развивается у женщин (2,5:1), поскольку у них чаще наблюдается холелитиаз.

Классификация

Острый холецистит подразделяют на:

·  катаральный;

·  флегмонозный;

·  гангренозный. 

На догоспитальном этапе дифференциальная диагностика этих форм не всегда возможна, поэтому целесообразно выделить две группы больных:

·  больные с острым осложнённым холециститом;

·  больные с острым неосложнённым холециститом.

Среди осложнённых форм острого холецистита выделяют:

·  механическую желтуху;

·  гнойный холангит;

·  перитонит;

·  околопузырный инфильтрат и абсцесс;

·  эмпиему жёлчного пузыря;

·  перфорацию;

·  сочетание с острым панкреатитом;

·  жёлчные свищи. 

Клиническая картина

Наиболее специфичный симптом острого холецистита - интенсивная постоянная боль в правом подреберье, нередко с иррадиацией в правое плечо, лопатку, правую надключичную область. Боль нередко сопровождается беспокойным поведением пациента, пытающегося найти позу, облегчающую страдания. При одновременном поражении поджелудочной железы боль приобретает опоясывающий характер. Часто при остром холецистите развивается тошнота и повторная рвота, повышается температура тела. 

ОСТРАЯ КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ
Острая кишечная непроходимость - нарушение пассажа кишечного содержимого по пищеварительному тракту. Летальность при этом заболевании высокая и напрямую зависит от сроков доставки больного в хирургический стационар. 

Этиология и патогенез

Этиология острой кишечной непроходимости:

· спаечный процесс после перенесённых абдоминальных операций;

· странгуляции, заворот кишки, инвагинации;

· закрытие просвета кишки (опухолью, каловым или жёлчным камнем, инородным телом, скоплением аскарид);

· рубцевание кишки (стриктура, стеноз);

· сдавление кишки извне (опухоли других органов);

· ущемление при грыже;

· нарушение моторики кишечника эндогенной (нейрогенной, сосудистой или метаболической) природы у больных инфарктом миокарда, острым панкреатитом, почечной коликой и др., а также экзогенной природы (лекарственная или пищевая интоксикация, травма живота). 

Патогенез заболевания обусловлен:

·  всасыванием из кишечника токсических продуктов, в том числе бактериальных эндотоксинов при некрозе кишки;

·  развитием гипотонии и шока, гипогликемии, гипо- и диспротеинемии;

·  потерей электролитов вследствие сопутствующей рвоты.

Независимо от причины (обтурация просвета, нарушение кровообращения в брыжейке и стенке кишки, нарушение моторики) быстро развивается тяжёлая эндогенная интоксикация.

Классификация

По длительности заболевания:

·  острая;

·  хроническая.

По клиническому течению условно выделяют три периода:

·  ярких клинических симптомов;

·  мнимого благополучия;

·  развитие осложнений (перитонит, шок).

Клиническая картина

Клинические проявления разнообразны и зависят от вида непроходимости кишечника и стадии патологического процесса. Для любой острой кишечной непроходимости характерны: внезапное начало заболевания; схваткообразная боль в животе, которая вскоре становится разлитой и приобретает постоянный характер; вздутие живота и задержка стула и газов; отсутствие перистальтики кишечника; многократная тошнота и рвота, не приносящая облегчения.

ПРОБОДНАЯ (ПЕРФОРАТИВНАЯ) ЯЗВА ЖЕЛУДКА ИЛИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ
Это образование отверстия в стенке желудка или двенадцатиперстной кишки в ранее существовавшем язвенном дефекте и поступление желудочно-кишечного содержимого в брюшную полость. 

Этиология и патогенез

Прободной язве предшествует обострение язвенной болезни или развитие острой язвы. Перфорации способствуют: приём алкоголя; переполнение желудка пищей; чрезмерное физическое напряжение. 

Классификация

Прободную язву классифицируют:

·  по этиологии:

·  перфорация хронической язвы;

·  перфорация острой язвы (в т.ч. медикаментозной, стрессовой, уремической);

·  по локализации:

·  в желудке;

·  в двенадцатиперстной кишке;

·  по клиническому течению:

·  прободение в свободную брюшную полость (в т.ч. прикрытое);

·  прободение атипичное;

·  в сочетании с желудочно-кишечными кровотечениями; а в сочетании со стенозом выходного отдела желудка.

Клиническая картина

Для прободной язвы характерны:

· Внезапная резкая и постоянная («кинжальная») боль в эпигастральной области или правом подреберье, быстро распространяющаяся по всему животу, чаще - по правому флангу живота (95%).

· Напряжение мышц передней брюшной стенки - «доскообразный» живот (92%). Больные принимают вынужденное положение на спине или на правом боку с приведёнными к животу ногами.

· В анамнезе язвенная болезнь (80%).

В течении заболевания выделяют:

·  период шока (до 6 ч от начала заболевания);

·  период мнимого благополучия (6-12 ч после перфорации);

·  период прогрессирующего перитонита (через 12-24 ч после перфорации). 

САМОКОНТРОЛЬ
Задача №1 для самостоятельного решения
1. В медпункт училища обратилась студентка с жалобами на боль в правой половине живота, тошноту. М\с при расспросе выяснила, что боли появились 12 часов назад с локализацией в эпигастрии, отмечалась однократная рвота.

 При осмотре: состояние  средней тяжести, кожные покровы обычной окраски, язык суховат, обложен белым налетом.Пульс-104 в мин., АД-120/80 мм.рт.ст.,температура-37,80С.

Правая половина живота напряжена и отстает в акте дыхания, положительный симптом Щеткина - Блюмберга в правой подвздошной области.

Задания:

1. Определите состояние пациента

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа.
Задача №2 

Пациентка прооперированная по поводу механической непроходимости. После операции обнаружена опухоль сигмовидной кишки  и  наложена колостома. На 2-ой день после операции повязка обильно  начала  промокать кишечным содержимым. Пациентка расстроена, угнетена, ее беспокоит отношение родственников к ней. Она считает, что она будет обузой семье дочери с которой проживает. Больше всего ее беспокоит наличие кишечного свища. Она сомневается, что сможет сама обеспечить уход за кожей в области свища.

Задания

· Определите проблемы пациентки

· Сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ
1. Свободный газ в брюшной полости определяется при
1) холецистите
2) перфоративной язве желудка
3) аппендиците
4) кишечной непроходимости

2.Защитное мышечное напряжение характерно для
1) острого перитонита
2) отечной формы панкреатита
3) инвагинации кишечника
4) желудочного кровотечения
3. Симптом Ситковского наблюдается при
1) остром холецистите
2) остром панкреатите
3) остром аппендиците
4) почечной колике
4. При желудочном кровотечении показана
1) рентгенография желудка с барием
2) УЗИ
3) экстренная ФГДС
4) экстренная операция
5. При синдроме «острого живота» необходимо
1) сделать очистительную клизму
2) ввести обезболивающее
3) промыть желудок
4) применить холод, срочно госпитализировать больного

6. Симптом, не характерный для ущемленной грыжи
1) напряженное грыжевое выпячивание
2) острая боль
3) положительный симптом кашлевого толчка
4) непроходимость кишечника
7. Рвота при остром панкреатите
1) многократная, не приносящая облегчения
2) однократная
3) многократная, приносящая облегчение
4) отсутствует
8. Причина механической желтухи при холецистите
1) печеночная недостаточность
2) закупорка камнем общего желчного протока
3) гемолиз эритроцитов
4) нарушение обмена веществ
9. Для механической кишечной непроходимости не характерно 
1) вздутие живота
2) схваткообразные боли
3) исчезновение печеночной тупости
4) задержка стула и газов
10. Опоясывающая боль наблюдается при
1) панкреатите
2) холецистите
3) травме селезенки
4) перфоративной язве желудка
11. Достоверный признак перитонита
1) болезненность живота при пальпации
2) неотхождение газов и кала
3) рвота
4) симптомы раздражения брюшины
12. Эвентрация — это
1) воспаление брюшины
2) ущемление кишечника в спайках
3) выхождение кишечных петель на переднюю брюшную стенку
4) выделение кишечного содержимого из раны
13. Синдром, характерный для повреждения паренхиматозных органов брюшной полости
1) острого перитонита
2) нарушения функции желудочно-кишечного тракта
3) внутреннего кровотечения
4) острой дыхательной недостаточности
14. Перитонит развивается при повреждении
1) почек
2) кишечника
3) анального канала
4) селезенки
15. «Чаши Клойбера» на рентгенограмме характерны для
1) разрыва печени
2) кишечного кровотечения
3) кишечной непроходимости
4) перфорации кишечника
16. Для стимуляции кишечника в послеоперационном периоде не применяют
1) 10% раствор хлорида натрия 
2) гипертоническую клизму
3) прозерин
4) атропин
17. Противопоказания к операции при остром аппендиците
1) старческий возраст
2) отсутствуют
3) гипертоническая болезнь
4) острая пневмония
18. При остром перитоните выполняется операция
1) диагностическая
2) плановая
3) срочная
4) экстренная
19. Симптом Кохера наблюдается при остром
1) аппендиците
2) холицистите
3) парапроктите
4) панкреатите
20. В общем анализе крови при остром аппендиците
1) ускорение СОЭ
2) анемия
3) лейкоцитоз
4) изменений нет

ОТВЕТЫ ДЛЯ САМОПРОВЕРКИ

Алгоритм ответа на задачу№1 
1. Подозрение на острый аппендицит.

Проблемы пациента:

Настоящие:

· Боль в животе.

· гипертермия.

· Угроза жизни из-за распространения инфекции.

Потенциальные:

· ухудшение состояния связанное с интоксикацией

Приоритетные: 

   1.      боль в животе

Цель:   снизить боль до терпимой.

	Алгоритм действий М\С
	Мотивация

	1. М\с вызовет «Скорую помощь»
	1.Для оказания квалифицированной медицинской помощи.

	2. М\с уложит пациентку.
	

	3. М\с положит холод на живот.
	3.Для уменьшения боли.

	4. М\с не будет поить, кормить и обезболивать.
	4.Для предотвращения ухудшения состояния пациентки и постановки точного диагноза.


Оценка: боль уменьшилась. Цель достигнута.

Алгоритм ответа на задачу №2

Проблемы пациентки.

Настоящие:

· каловый свищ

· нарушение целостности кожных покровов (операционная рана)

· ощущение ущербности

· страх перед предстоящей жизнью в семье.

Потенциальные

· риск изъязвления кожи вокруг свища

· риск метастазирования.

Приоритетная проблема -кишечный свищ.

Цель краткосрочная- у пациентки не возникнет за время пребывания в стационаре грубых изменений кожи.

Цель долгосрочная- к моменту выписки пациентка и ее дочь смогут самостоятельно осуществлять уход за кожей вокруг лица.

	План
	Мотивация

	1. М\с по мере загрязнения повязки будет проводить смену ее с обработкой кожи вокруг свища.
	1. Предохранить кожу пациентки от раздражения, мацерации, изъязвления.

	2. М\с обучит пациентку и ее дочь уходу за кожей вокруг свища: 1-2-3 день будет проводить перевязки в присутствии родственников, объясняя им необходимость частых перевязок, способы удаления каловых масс с кожи, знакомя с препаратами для защиты кожи, демонстрируя изготовление импровизированного калоприемника из перевязочного материала; в течении 4-5 дней проконтролирует правильность действий пациентки и дочери, внесет коррективы; в течении 7-8-9 дней обучит пациентку и дочь пользоваться калоприемником, проконтролирует их действия.
	2. Обучит пациентку и дочь уходу за кожей и пользованием калоприемником.

	3. М\с проведет беседу с пациенткой о характере питания и приеме жидкости.
	

	4. М\с проведет беседу с родственниками о необходимости моральной поддержки пациентки.
	4. Психологическая поддержка пациентки.

	5. Перед выпиской пациентки м\с проконтролирует правильность выполнения манипуляций.
	5. Оценить эффективность своей работы и уровень знаний пациентки.


Оценка: К моменту выписки пациентка и ее дочь, самостоятельно осуществляют уход за кожей вокруг свища. Цель достигнута.

Ответы на тестовые вопросы

	Вопрос
	Ответ 
	Вопрос
	Ответ 

	1
	2
	11
	4

	2
	1
	12
	3

	3
	3
	13
	3

	4
	3
	14
	2

	5
	4
	15
	3

	6
	3
	16
	4

	7
	1
	17
	2

	8
	2
	18
	4

	9
	3
	19
	1

	10
	1
	20
	3
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