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[bookmark: _GoBack]ВВЕДЕНИЕ
Методическая разработка практического занятия по теме «Диагностика острых хирургических заболеваний органов брюшной полости» составлена на основе рабочей программы ПМ 01 «Диагностическая деятельность» МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин Р3 Диагностика хирургических болезней. Диагностика в хирургии по специальности 31.02.01 «Лечебное дело»
Актуальность темы заключается в широкой распространенности в клинической практике фельдшера заболеваний, которые мы можем объединить термином «острый живот». Данная группа болезней требует знаний в смежных дисциплинах – это абдоминальная хирургия, урология, гинекология и другие медицинские специальности. Любое острое хирургическое заболевание органов брюшной полости потенциально несет в себе угрозу для жизни пациента, в случае неправильно выбранной тактики ведения на догоспитальном и госпитальном уровнях. Наиболее распространенными заболеваниями среди взрослого населения являются три нозологические единицы – аппендицит (около 30% случаев из всех случаев обращения за хирургической помощью), панкреатит (около 25% случаев), холецистит (около 23% случаев). Далее идут менее распространенные, но не менее опасные заболевания, такие как ущемленные грыжи живота, кишечная непроходимость, апоплексия яичника, такие состояния как гастро-дуоденальные кровотечения, перфоративная язва желудка и 12-перстной кишки и др. К осложнениям острых хирургических заболеваний органов живота относятся перитонит, шок, сепсис. Осложнения этих заболеваний и состояний, крайне опасны для пациентов ввиду того, что сопровождаются высокой летальностью и длительной утратой трудоспособности. «Острый живот» встречается среди пациентов всех возрастных групп, вне зависимости от гендерной принадлежности и социального статуса.	
Методическая разработка практического занятия для преподавателя включает материалы по методике преподавания раздела 3 «Диагностика хирургических болезней. Диагностика в хирургии». В приложения входят тестовый контроль знаний, задачи, обучающая ролевая игра, список литературы для подготовки обучающихся к занятию.
Методическая цель: 
- использование технологии проблемного обучения, личностно-ориентированного, информационно-коммуникационного.

Тема занятия: Диагностика острых хирургических заболеваний органов брюшной полости 
ПМ. 01. «Диагностическая деятельность».
МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин
Раздел 3 Диагностика хирургических болезней. Диагностика в хирургии. 
Курс: II
Специальность:  31.02.01 «Лечебное дело»
Форма обучения: очная.
Время занятия: 6 часов (270 мин).
Форма проведения занятия: практическое занятие.
Тип занятия: урок совершенствования знаний, умений и формирование общих, профессиональных компетенций.
Методы обучения: словесные, наглядные, практические.
Образовательные технологии: проблемное обучение, личностно-ориентированное.
Место проведения: кабинет № 30 «Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных экстремальных состояниях. Лечение пациентов хирургического профиля».
Цели занятия:
Учебная: добиться прочного усвоения системы знаний, формирование умений объяснять факты на основе причинно-следственных связей, закономерностей. Формирование общих и соответствующих профессиональных компетенций. Обучение студентов диагностике хирургических заболеваний органов живота у пациентов. 
Развивающая: формирование навыков самообразования, самореализации личности, развитие речи, мышления, памяти.
Воспитательная: привитие умений и навыков учебной работы и коллективного труда. Формирование у студентов целостного миропонимания и современного научного мировоззрения, основанного на признании приоритетов общечеловеческих ценностей, гуманности, милосердия, сострадания, уважения к жизни и здоровью человека.

Планируемые результаты занятия
Обучающиеся должны знать: 
- определение понятий «острый живот», аппендицит, холецистит, панкреатит, перитонит.
- этиологию и классификации нозологий - аппендицит, холецистит, панкреатит, перитонит. 
- клинические проявления аппендицита, холецистита, панкреатита, перитонита, 
- возможные осложнения аппендицита, холецистита, панкреатита, перитонита,  
- методы диагностики аппендицита, холецистита, панкреатита, перитонита,
- дифференциальный диагноз хирургических заболеваний органов живота,
Обучающиеся должны уметь:
- проводить сбор и детализацию жалоб пациента;
- проводить сбор анамнеза заболевания и анамнеза жизни пациента
  - проводить общий клинический осмотр пациента;
- проводить осмотр живота пациента с подозрением на хирургическое заболевание органов живота;
- выполнять манипуляции: клинический осмотр пациента, осмотр живота пациента  и выявление наличия именных хирургических симптомов - симптом Щеткина-Блюмберга, симптом Воскресенского, симптом Кохера-Волковича, симптом Ситковского, симптом Ортнера, симптом Михельсона при подозрении на аппендицит у беременной женщины, симптом Мэрфи, триада симптом острого панкреатита,  измерение АД, проведение пульсоксиметрии, измерение температуры тела, интерпретация данных лабораторных анализов и инструментальных исследований.

Интеграционные связи: 
ЕН.01 Математика.
ЕН.02 Информационные технологии в профессиональной деятельности.
ОП.01 Основы латинского языка с медицинской терминологией.
ОП. 02 Анатомия и физиология человека.
ОП.03 Основы патологии.
ОП.07 Фармакология.
ОП.09 Психология.
ОП.13 Биоэтика.
ПМ.01 Проведение профилактических мероприятий.
ПМ.04 Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными.

Оснащение занятия
1. Методическое обеспечение занятия: рабочая программа ПМ 01 «Диагностическая деятельность» МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин Р3 Диагностика хирургических болезней. Диагностика в хирургии; методическая разработка практического занятия; контрольно-оценочные средства: тестовые задания, правила обучающей игры «пациент-фельдшер-врач».
2. Технические средства обучения: ноутбук, проектор, фантом-симулятор брюшного типа дыхания.
3. Материальное обеспечение: перчатки смотровые, тонометр, фонендоскоп, пульсоксиметр.
СТРУКТУРА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ

	№
	Основные этапы занятия
	мин

	1
	Организационная часть: проверка присутствующих, проверка внешнего вида, готовность обучающихся к занятию, наличие формы, оформление журнала.
	3мин

	2
	Мотивация изучения темы и ее актуальность: Методическая разработка к практическому занятию посвящается теме диагностике острых хирургических заболеваний органов брюшной полости. 
Актуальность темы заключается в высокой частоте встречаемости в клинической практике фельдшера заболеваний, которые мы можем объединить термином «острый живот». Данная группа болезней требует знаний в смежных дисциплинах – это абдоминальная хирургия, урология, гинекология и другие медицинские специальности. Любое острое хирургическое заболевание органов брюшной полости потенциально несет в себе угрозу для жизни пациента, в случае неправильно выбранной тактики ведения на догоспитальном и госпитальном уровнях. Наиболее распространенными заболеваниями среди взрослого населения являются три нозологические единицы – аппендицит (около 30% случаев из всех случаев обращения за хирургической помощью), панкреатит (около 25% случаев), холецистит (около 23% случаев). Далее идут менее распространенные, но не менее опасные заболевания, такие как ущемленные грыжи живота, кишечная непроходимость, апоплексия яичника, такие состояния как гастро-дуоденальные кровотечения, перфоративная язва желудка и 12перстной кишки и др. К осложнениям острых хирургических заболеваний органов живота относятся перитонит, шок, сепсис. Осложнения этих заболеваний и состояний, крайне опасны для пациентов ввиду того, что сопровождаются высокой летальностью и длительной утратой трудоспособности. «Острый живот» встречается среди пациентов всех возрастных групп, вне зависимости от гендерной принадлежности и социального статуса.
	2 мин

	3
	Контроль исходного уровня знаний: проведение блиц-опроса по теме (приложение 1). 
Цель: проверить качество и уровень усвоения теоретического материала обучающимися. 
Задачи: закрепить теоретический лекционный материал в работе с основными понятиями, актуализировать логическое мышление, формировать клиническое мышление, расширить активный медицинский словарь обучающихся. 
	10 мин

	4
	Проведение индивидуального опроса:
- Определение острого аппендицита
- Этиология острого аппендицита
- Клинические проявления острого аппендицита
- Возможные осложнения острого аппендицита
- Методы объективной диагностики острого аппендицита. Методы диагностики в условиях стационара
- Дифференциальный диагноз острого аппендицита
- Холецистит. Определение, классификация, этиология, патогенез, методы диагностики на догоспитальном этапе и этапе стационара
- Панкреатит. Определение, классификация, этиология, патогенез, методы диагностики на догоспитальном этапе и этапе стационара
- Перитонит. Определение, классификация, этиология, патогенез, методы диагностики на догоспитальном этапе и этапе стационара

	40 мин

	5
	Проверка домашнего задания:
5.1. Преподаватель приглашает обучающихся выйти к доске и заполнить таблицу «дифференциальный диагноз», которая была задана в качестве домашнего задания (приложение 3).
5.2. Преподаватель просит одного из обучающихся зачитать решение задачи, заданной в качестве домашнего задания, совместно с другими обучающимися преподаватель обсуждает решение задачи (приложение 4). 
	30 мин

	6
	Углубление знаний по теме.
Презентация «Острый аппендицит».
	10 мин

	7

	Выполнение манипуляций: в игровой форме обучающиеся отрабатывают правила общения с пациентами, сбор и детализацию жалоб, сбор анамнеза, проведение дифференциального диагноза, определяют объем необходимых диагностических исследований для уточнения диагноза, отрабатывают технику проведения пальпации, аускультации и перкуссии на фантомах. (Приложение 6).
	45 мин

	8
	Тестовый заключительный контроль по теме занятия. 
Усвоение учебного материала проверяется с помощью тестовых заданий. Затем проводится взаимоконтроль письменных работ: обучающиеся обмениваются письменными работами (приложение 5). 
	15 мин

	10
	Подведение преподавателем итогов занятия. 
(подведение итогов занятия, выставление комментированных оценок)
	5 мин

	11
	Домашнее задание для самоподготовки: Тема «Диагностика острых хирургических заболеваний органов брюшной полости».
1. Определение понятий «острый живот», аппендицит, холецистит, панкреатит, перитонит. Этиология; клиническая картина, диагностика на догоспитальном и госпитальном этапах; дифференциальная диагностика острого аппендицита, холецистита, панкреатита, перитонита; Манипуляции: измерение артериального давления, пульсоксиметрия, измерение температуры тела, осмотр пациента с подозрением на «острый живот».
2. Решение ситуационной задачи. 3. Заполнение таблицы «Дифференциальный диагноз».
Рекомендуемая литература: Основная
1.Лис М.А. Пропедевтика клинических дисциплин: учебн.: Минск: Гревцова, 2012-496с.
2. Барыкина Н.В. Диагностика в хирургии-Р/Д: Феникс, 2017-379с.
3. Борисова С.Ю. Обследование пациентов с хирургической патологией. Тактика фельдшера: учеб.пособ.-СПб:Лань, 2018.-64с.
Дополнительная
1. Федюкович Н.И. Анатомия и физиология человека: учебн.-Р/Д:Феникс, 2019.-573с. 
2. Сапин М.Р. Анатомия человека. Атлас-М.: Гэотар, 2015.-376с.
3. Митрофаненко В.П. Основы патологии: учебн.-М.: Гэотар, 1013.272

	5 мин

	
	Всего 
	270 мин










































Приложение 1

Блиц-опрос по теме «Диагностика острых хирургических заболеваний органов брюшной полости»


Цель блиц опроса: проверить качество и уровень усвоения теоретического материала обучающимися. 

Задачи блиц-опроса: закрепить теоретический лекционный материал в работе с основными понятиями, актуализировать логическое мышление, формировать клиническое мышление, расширить активный медицинский словарь обучающихся.

1. Острый живот - клинический симптомокомплекс, развивающийся при повреждениях и острых хирургических заболеваниях органов брюшной полости. 

2. Кодировка по МКБ-10 - Код по МКБ-10 R10.0 острый живот 

3. Наиболее распространенные симптомы «острого живота» - боль, тошнота, рвота, задержка стула и газов. 

4. Острый аппендицит – воспаление червеобразного отростка (аппендикс) слепой кишки.

5. Перитонит – воспаление брюшины.

6. Панкреатит – это острое или хроническое воспаление поджелудочной железы.

7. Холецистит – это различные по этиологии, течению и клиническим проявлениям формы воспалительного поражения желчного пузыря.










Приложение 2


Проведение индивидуального опроса

1. Определение острого аппендицита. 

2. Этиология острого аппендицита.

3. Клинические проявления острого аппендицита.

4. Возможные осложнения острого аппендицита. 

5. Методы объективной диагностики острого аппендицита. Методы диагностики в условиях стационара.

6. Дифференциальный диагноз острого аппендицита.

7. Холецистит. Определение, классификация, этиология, патогенез, методы диагностики на догоспитальном этапе и этапе стационара.

8. Панкреатит. Определение, классификация, этиология, патогенез, методы диагностики на догоспитальном этапе и этапе стационара.

9. Перитонит. Определение, классификация, этиология, патогенез, методы диагностики на догоспитальном этапе и этапе стационара.



















Приложение 3
Таблица «дифференциальный диагноз»

	нозология, определение
	группа риска
	клиника
- локализация боли
- иррадиация боли
- доп.симптомы 
	Т
+/-
	хир.симптомы
именные хир.симптомы, способ проведения, интерпретация
	госпитализация
	Диагностика на этапе стационара 

	Острый аппендицит-воспаление червеобразного отростка
	Чаще люди в возр. от 15 до 33 лет, встречается и в более молодом возрасте и в более старшем  
	Боли в правом нижнем квадранте живота, возможна боль в пр.подреберье, околопупочной области, боли слева в зеркальном отражении (при зеркальном располож. внутренних органов. Рвота бывает чаще однократная, редко многократная рвота (если ч.о. расположен близко к корню брыжейки тонкой кишки), тошнота, вздутие живота, задержка стула
	+ субфебрильная либо нет подъема темп
	Симптом Кохера  –боли вначале локализ.в эпигастральной или околопупочной области, а через 1-3 часа смещаются в прав.подвздошную обл. Симптом Воскресенского «симпт.рубашки». Симптом Щеткина-Блюмберга-усиление боли при отнятии руки, после надавливания на переднюю бр.стенку.
Симптом Раздольского-боль при перкуссии в правой боковой области. Симптом Ортнера-Ситковского-болезненное тянущее ощущение в правой боковой области при повороте больного на левый бок.
Симптом Михельсона у беременных-усиление боли в правой половине живота в положении больной на правом боку, когда матка давит на очаг воспаления. Симпт.Бартоломье-Михельсона –усиление болей при пальпац. в положении на левом боку

	+
	Диагностика-осмотр хирурга, УЗИ, ОАК, БХ крови, лапароскопия, ревизия бр.полости, аппендэктомия/лапаротомия, аппендэктомия, дренирование бр.полости.

	Перитонит
	
	
	
	
	
	

	Желчная колика
	
	
	
	
	
	

	Панкреатит 
	
	
	
	
	
	






Приложение 4 

Ситуационная задача по острому животу
Задача 4.
На ФАП доставлена женщина 52 лет с жалобами на острую боль в правом подреберье, которая появилась на 2-ой день после застолья в честь празднования Нового года. Боль иррадиирует в правое надплечье.
Отмечается многократная рвота, не приносящая облегчения.
При обследовании: состояние средней тяжести, склеры с иктеричным оттенком. Больная повышенного питания. Температура тела 37,60. Пульс 94 удара в минуту, ритмичный. Живот умеренно вздут, правая половина отстает в акте дыхания. В правом подреберье пальпаторно определяется резкая болезненность и мышечное напряжение.

 1) Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
 2) Расскажите о дополнительных физикальных методах обследования, о характерных для данного заболевания симптомах и методике их определения.
 3)  Расскажите о диагностической программе в стационаре.





Приложение 5

Тестовые задания по теме «Диагностика острых хирургических заболеваний органов брюшной полости»

1 вариант 

Выберите 1 правильный ответ

1. Симптом Щеткина-Блюмберга –

А) После лёгкого надавливания на брюшную стенку резко отрываются пальцы. При воспалении брюшины болезненность сильнее при отнятии руки от брюшной стенки, чем при надавливании на неё.

     Б) Боль при перкуссии в правой боковой области.

В) При нанесении коротких ударов боковой поверхностью кисти по поясничной области ниже 12 ребра возникает боль и последующая гематурия. Симптом положительный при нарушении оттока мочи из почки, при воспалительных процессах почки и околопочечной клетчатки, при поражениях позвоночного столба и воспалении ретроперитонеально расположенного червеобразного отростка.

Г) Боль при поколачивании ребром ладони по правой рёберной дуге.

2. При аппендиците температура тела:

А) Гектического характера

Б) Нормальная или субфебрильная

В) Пониженная


3. Калькулезный холецистит –

А) Кишечная палочка

Б) Холецистит, развившийся на фоне желчнокаменной болезни (ЖКБ)

В) Осложнение язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки

Г) Асептический некроз поджелудочной железы

4. Что включает в себя «классическая триада» симптомов острого панкреатита:

А) Стул вида «малинового желе», гипертония, задержка стула и газов

Б) Разлитая боль в животе, усиление перистальтики, запор

В) Отеки, гипертония, гематурия

Г) Опоясывающая боль в животе, рвота, метериоризм

5. Сфинктер Одди:

А) Расположен на малой кривизне желудка

Б) Управляет поступлением желчи и сока поджелудочной железы в двенадцатиперстную кишку и препятствует поступлению кишечного содержимого в желчные и панкреатические протоки

В) Структурная единица почки

Г) Совокупность складок пищевода

6. Мерттвенно-бледное с синюшным оттенком кожа лица, глубоко запавшие глаза, тусклые роговицы, заострённый нос 

А) Лицо Гиппократа

Б) Правило Коупа

В) Симптом Менделя

Г) Перитонеальный синдром

7. Блуждающий нерв 

А) Снижает секрецию поджелудочной железы

Б) Усиливает секрецию поджелудочной железы

Дополните:
 
8. Ультразвуковая диагностика  - …(определение)

9. Биохимический анализ крови включает в себя следующие показатели: … (перечислить)

9. Рефлекторное извержение содержимого желудка (иногда и двенадцатиперстной кишки) через рот – один из важнейших защитных механизмов организма, предохраняющих от токсичных веществ – это … (термин) 


	
Тестовые задания по теме «Диагностика острых хирургических заболеваний органов брюшной полости»

2 вариант
1 правильный ответ:

1. Появление или усиление боли в правой подвздошной области при повороте больного на левый бок –

А) Симптом Ровзинга	

Б) Симптом Ситковского

Г) Симптом Щеткина-Блюмберга

Д) Симптом Мерфи

2. Симптом Ситковского является характерным признаком

А) Язвенной болезни желудка и 12П кишки

Б) Хронического панкреатита

Г) Острого аппендицита

Д) Перитонита

3. Информацию о развитии симптомов болезни отражают в

А) Анамнезе жизни

Б) Паспортной части

В) Локальном статусе

Г) Анамнезе заболевания

4. К осложнению острого аппендицита не относится:

А) Периаппендикулярный инфильтрат

Б) Периаппендикулярный абсцесс

В) Разлитой гнойный перитонит

Г) Острый пилефлебит

Д) Острый иридоциклит 

5. Болезненность при поколачивании по краю правой реберной дуги 

А) Симптом Ортнера

Б) Симптом Щеткина-Блюмберга

В) Признак перитонита

Г) Признак прободной язвы желудка и 12П кишки

6. Положительный симптом Ортнера характерен для

А) Хронического алкоголизма

Б) Гнойной бактериальной инфекции 

В) Заболеваний печени и желчного пузыря

Г) Хронического панкреатита

7. Боли в животе при приступе панкреатита:

А) Тупые, ноющие

Б) Острые, выраженные, носящие опоясывающий характер

В) Иррадиируют в надчревную область

Г) острые боли в левой фланковой области

Дополните:

8. Симптом Щеткина-Блюмберга …(описание и интерпритация)

9. Общий анализ крови включает в себя следующие показатели... (перечислить)  


10. Боль – это…(определение)


Эталоны ответов к тестовым заданиям по теме «Диагностика острых хирургических заболеваний органов брюшной полости»

1 вариант 
1-А
2-Б
3-Б
4-Г
5-Б
6-А
7-Б
8-неивазивное исследование организма человека с помощью ультразвуковых волн, в основе которого лежит пьезоэлектрический эффект.
9-общий белок, АСТ, АЛТ, ЩФ, билирубин общий, прямой и непрямой, креатинин, мочевина, глюкоза, холестерин, ЛПВП, ЛПНП, электролиты, СРБ, железо, ЛДГ
10 - рвота
2 вариант 
1-Б
2-Г
3-Г
4-Д
5-А
6-В
7-Б
8- считается положительным (признак воспаления брюшины) если после легкого надавливания на переднюю брюшную стенку и резкого отнимания пальцев руки возникает усиление болей 
9- эритроциты, ретикулоциты, гемоглобин, ЦП, эозинофилы, базофилы, СОЭ, лейкоцитарная формула, лимфоциты, моноциты.  
10 – Субъективное ощущение, возникающее как защитная реакция в ответ на воздействие травмирующего фактора.


                                                                                                     
                                                                                                     Приложение 6
Обучающая игра на тему «Диагностика острых хирургических заболеваний органов брюшной полости»

Преподаватель объясняет правила игры студентам: преподаватель разделяет студентов на пары (далее пары будут меняться). Делить на пары, необходимо на свое усмотрение, не по желанию студентов для формирования умения работать в компании своих коллег, которые не обязательно являются их друзьями.
1 пара – пациент и родственник
2 пара – фельдшерская бригада скорой медицинской помощи
3 пара – врачи приемного покоя хирургического стационара
Преподаватель загадывает заболевание (например, острый калькулезный холецистит) и анамнез заболевания (коротко), пишет его на листе бумаги и отдает 1 паре (пациент и родственник), студентам дается несколько минут, что бы подготовить жалобы. Далее остальные участники выполняют свои действия в соответствии со своей «ролью» в игре. 2 пара (фельдшерская бригада скорой медицинской помощи) должна выставить предварительный диагноз, применяя необходимые методы диагностики. Задача 3 пары (врачи приемного покоя) тщательно следить все ли моменты были учтены на «догоспитальном» этапе, проводить диагностические мероприятия для уточнения диагноза. На всех этапах необходимо проводить дифф.диагноз.
Отработка диагностических манипуляций проводится на фантомах.
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