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Экзамен по предмету «Хирургические болезни»
Ситуационная задача №
У больной 50 лет, предъявляющей жалобы на задержки стула, сменяющиеся поносами, примесь крови в кале, при колоноскопии обнаружена циркулярная опухоль сигмовидной кишки на расстоянии 28 см от анального отверстия, суживающая ее просвет до 1 см. При гистологическом исследовании биопсийного материала обнаружена высокодифференцированная аденокарцинома. Пациентка, обследована. Установлен диагноз: Высокодифференцированная аденокарцинома сигмовидной кишки T3N0M0. Пациентка подготовлена, выполнена лапаросокопическая сигмоидэктомия с формированием аппаратного десцендоректоанастамоза. На 3-и сутки поле оперативного вмешательства, пациентка отметила нарастание вздутия живота, усиление болей в нижних отделах живота с распространением во все отделы, гипертермию до 37,8 С. При осмотре: состояние тяжелое. Умеренного питания. Кожные покровы обычной окраски. В легких без патологии. ЧСС 110 ударов в минуту, АД - 115/65 мм.рт.ст. Язык сухой. Живот вздут, при пальпации болезненный во всех отделах, больше в левой подвздошной области. Печень по краю реберной дуги. При ректальном исследовании патологии не выявлено. Симптомы раздражения брюшины положительны во всех отделах. Кишечная перистальтика ослабленная. Стула не было с момента оперативного вмешательства. Оценить отделяемого по дренажам невозможно в связи с удалением их на 2-е сутки послеоперационного периода. Ваши действия.
	Общий анализ крови
Показатели
	Результаты
	Норма

	Лейкоциты, 109/л
	18,5
	4,0-9,0

	Эритроциты, 1012/л
	4,07
	3,90-5,00

	Гемоглобин, г/л
	135
	120-160

	Гематокрит, 0/00
	38,4
	36,0-48,0

	Тромбоциты, 0/00
	0,15
	0,15-0,40

	Лимфоциты, 0/0
	31,4
	19,0-37,0

	Моноциты, 0/0
	4,1
	3,0-11,0

	Гранулоциты, 0/0
	64,5
	47,0-72,0


Обзорная рентгенография органов грудной клетки
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Заключение: Признаки свободного газа в брюшной полости
Обзорная рентгенография органов брюшной полости
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Заключение: Признаки паралитической кишечной непроходимости

Ультразвуковое исследование брюшной полости
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Печень увеличена, контуры, ровные, четкие, эхогенность паренхимы умеренно повышена, эхоструктура однородная, сосудистый рисунок не изменен, желчные протоки не расширены; 


Желчный пузырь, общий желчный проток, поджелудочная железа не визуализируются в виду выраженного пневматоза кишечника.


Отмечается свободная жидкость во всех отделах живота, больше в подпеченочном пространстве и по правому латеральному каналу


Заключение: Признаки свободной жидкости отделах брюшной полости
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