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Продолжительность изучения темы составляет 2 часа

Цели 

· Ознакомление с основными этапами диагностики хирургической патологии.

В результате изучения темы обучающийся должен 

Знать: 

1. Общий алгоритм первичного осмотра 

2. Особенности опроса, физикального осмотра, клинического обследования пациента с хирургическим заболеванием.
3. Алгоритм применения дополнительных методов обследования при подозрении на хирургическую патологию внутренних органов 
Иметь навык: 

1. Распознавания острой хирургической патологии

Требования к результатам освоения

	Код компетенции
	Содержание компетенции 
	Индикаторы достижения компетенции
	Оценочные средства

	ОПК-7 
	Способен назначать лечение и осуществлять контроль его эффективности и безопасности 
	ИД-1 Назначает лечебно-охранительный  режим, выбирает место и вид лечения с учетом

тяжести состояния пациента
	Контрольные вопросы, тестовые задания

	ПК-7
	Способен и готов проводить дифференциальный диагноз  с другими болезнями и устанавливать диагноз в соответствии с действующей Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем
	ИД-2 Проводит анализ полученных результатов обследования для дифференциальной диагностики заболеваний в соответствии с действующей Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем
	Контрольные вопросы, тестовые задания


Содержательная часть практического занятия 
Общая методология и методика диагноза - учение о диагнозе и методике его построения. 

Основные понятия: 

1. Симптом – отдельный признак заболевания.

2. Синдром – патогенетически взаимосвязанная совокупность симптомов (признаков) заболевания. 
3. Нозология (нозологическая форма, нозологическая единица) - болезнь или группа болезней, для которых характерны определённая причина, схожий патогенез, типичные внешние проявления, специфические структурные и функциональные нарушения в органах и тканях.

4. Диагноз - медицинское заключение о сущности заболевания, отображающее его нозологию, этиологию, патогенез и морфофункциональные проявления, выраженные в терминах, предусмотренных Международной Классификацией Болезней (МКБ). 

Виды диагноза:

1. Основное заболевание (одно или несколько – конкурирующих, сочетанных, фоновых).

2.  Сопутствующее заболевание.
3.  Осложнение основного заболевания. 
Диагностика хирургических заболеваний.

Этапы обследования больного:

1. Первичный осмотр.

2.  Дополнительное обследование.
3.  Динамическое наблюдение.
4.  Установление окончательного диагноза
Общий алгоритм первичного осмотра.

 Сбор жалоб и  анамнеза - получение путём опроса больного либо знающих его лиц (при невозможности вербального контакта с больным) сведений с целью установления диагноза. В процессе сбора анамнеза выясняются: жалобы больного,  анамнез заболевания (anamnesis morbi), анамнез жизни (anamnesis vitae). 

Некоторые особенности техники сбора анамнеза: необходимо внимательно выслушать пациента, т.е. первоначально дать ему возможность высказаться, «выговориться»; далее необходимо, исходя из уже полученных сведений, выстроить опрос таким образом, чтобы пациент ответил на интересующие ВАС вопросы, при этом целесообразно формулировать их  просто, четко и ясно, избегая аббревиатур, профессионального и «дворового» жаргона. Если пациент затрудняется с ответом, нужно постараться выяснить причину, она может быть совсем простой – пациент не понял вопрос, в этом случае сформулируйте вопрос иначе. 

При первичном осмотре необходимо также обращать внимание на пол, возраст, профессию больного, наличие вредных привычек и хронических заболеваний, по поводу которых пациент может постоянно принимать какие-либо лекарственные препараты, которые могут быть (например, при передозировке) причиной возникших проблем и симулировать хирургическую патологию или могут стать причиной временного отказа от планового оперативного лечения. Особенности быта и питания – тоже немаловажная часть опроса, которая может помочь понять причину возникшей проблемы, исключить (в некоторых случаях) хирургическую патологию, заподозрить инфекционный или иной генез заболевания.

Перенесенные ранее операции – очень важный момент анамнеза. Если пациент знает, какую именно операцию ему выполнили – хорошо, если есть старые выписки из истории болезни – еще лучше. Если таких данных нет (например, операция была выполнена в детстве) при оценке объективного и локального статусов нужно быть особенно внимательным.

Оценка объективного и локального статусов – следующие этапы первичного физикального обследования, важность которых невозможно переоценить, поскольку вместе с данными анамнеза – это в 80% случаев позволяет установить точный   диагноз, что обеспечивает правильный выбор дополнительного обследования и рационального лечения. При этом   хирург использует  такие традиционные методы исследования как пальпация, перкуссия, аускультация.

Локальному статусу в хирургии придается особое значение, поскольку это позволяет объективизировать имеющиеся субъективные жалобы пациента и связать их возникновение с конкретным органом и определенной патологией.  Поскольку, основной симптом хирургической патологии – боль, то оценка  при локальном статусе ее объективного проявления– болезненности очень важна (необходимо уточнить ее локализацию, иррадиацию, интенсивность, сочетание с  рефлекторной мышечной защитой). 

Алгоритм  применения дополнительных методов обследования при подозрении на хирургическую патологию внутренних органов.

 К дополнительным методам обследования пациента относят: лабораторные и инструментальные методы. Пациентам, у которых подозревают ургентную хирургическую патологию, в экстренном порядке выполняют клинический анализ крови для выявления и оценки выраженности системной воспалительной реакции (уровень лейкоцитоза и сдвига лейкоцитарной формулы «влево»),   анемии и степени кровопотери при кровотечении (снижение количества эритроцитов, гемоглобина, гематокрита);  биохимический анализ крови для оценки функции внутренних органов: например, регистрация гиперамилаземии, характерна для острого панкреатита, гипербилирубинемия за счет прямого билирубина – характерна для механической желтухи; также проводят общий анализ мочи –позволяющий не только оценить функцию почек и состояние мочевыводящих путей, но и зарегистрировать ряд изменений, характерных для острой хирургической патологии- например, диастазурию, характерную для острого панкреатита,  появление желчных пигментов, характерных для механической желтухи. 

Инструментальные методы обследования: термометрия в подмышечной впадине и ректально (превышение ректальной температуры над подмышечной более, чем на 1° указывает на воспалительный процесс в нижних отделах брюшной полости – признак Ленандера); измерение артериального давления – снижение его в сочетании с тахикардией и анемией – признак кровотечения, внезапное его повышение может указывать на тромбоэмболию мезентериальных артерий (симптом Блинова); обзорная рентгенограмма брюшной полости с захватом диафрагмы  позволяет выявить «свободный газ» в брюшной полости (пневмоперитонеум) под правым куполом диафрагмы в положении стоя или по правому флангу на левом боку, как признака типичной перфорации (разрыва) полого органа; появление признаков подкожной эмфиземы – признак атипичной перфорации желудка, двенадцатиперстной кишки; регистрация расширенных петель кишечника с усиленной поперечной исчерченностью складок слизистой тонкой кишки – «симптом рыбьего скелета» (симптом Фридмен-Даля); появление горизонтальных уровней жидкости с газом над ними («чаши Клойбера») – признаки кишечной непроходимости; деформация купола диафрагмы и появление над ним петли кишки – признак травматического разрыва диафрагмы; рентгенограмма органов грудной клетки позволяет выявить пневматоракс (спадение легкого), гидроторакс (скопление патологической жидкости в плевральной полости. Также в настоящее время широко используются методы  визуализации внутренних органов.  Ультразвуковое исследование (УЗИ) позволяет выявить свободную жидкость в брюшной полости при перфорациях полых органов, внутрибрюшном кровотечении, изменение в размерах и структуре паренхиматозных органов при их  патологии (например, увеличение в размерах желчного пузыря, наличие в просвете его конкрементов, утолщение и слоистость стенок – признаки деструктивного холецистита; увеличение в размерах поджелудочной железы, нечеткость ее контуров, расширение Вирсунгова протока, выпот в сальниковую сумку и парапанкреатическую клетчатку – признаки острого панкреатита; маятникообразное движение кишечника – признак острой кишечной непроходимости); эндоскопические методы: видеоэзофагогастродуоденоскопия (ВЭГДС) – для выявления патологии и  признаков кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного тракта; видеоколоноскопия (ВКС) – для выявления патологии толстой кишки и  кровотечения в ней, видеобронхоскопии  для выявления патологии и кровотечения в трахеобронхиальном дереве. Реже, по показаниям, используют  высокотехнологичные методы визуализации- мультиспиральную компьютерную томографию (МСКТ) и магнитно-резонансную томографию (МРТ).

После первичного осмотра и анализа данных дополнительного обследования следует установление окончательного диагноза и выбор тактики лечения, но в  ургентной хирургии в ряде случаев не всегда после первичного осмотра и применения дополнительных методов обследования удается  сразу установить диагноз или выбрать правильную тактику лечения. В данном случае прибегают к динамическому наблюдению, проведению дифференциального диагноза между заболеваниями со схожей клинической картиной,  что подразумевает повторные осмотры и применение дополнительных методов обследование  в течение определенного времени, отведенного для установления окончательного диагноза рекомендациями по лечению того или иного ургентного хирургического заболевания.

Основное правило, которое позволяет избежать ошибок, сократить время принятия решения о тактике лечения – это тщательно и скрупулезно проводить первичный осмотр, анализ данных дополнительных методов обследования и, при необходимости, динамическое наблюдение. 
Требования к подготовке к занятию:
· Повторение основных моментов курса пропедевтики внутренних болезней.

· Основы пальпации, перкуссии и аускультации

· Навыки пальпации живота
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