Тема 7. Ранения, закрытые повреждения груди и их лечение.
1. Назовите наиболее частые места переломов ребер?
    1. Среднеключичная линия
    2. Передняя подмышечная
    3. Средняя подмышечная
    4. Задняя подмышечная
    5. Лопаточная линия
    6. Паравертебральная
2. Какие переломы ребер называются окончатыми?
    1. Двойной перелом ребра на одной стороне
    2. Перелом ребер с обеих сторон грудной клетки
    3. Перелом 2-х и более ребер на одной стороне
[bookmark: _GoBack]    4. Перелом 2-х и более ребер с обеих сторон грудной клетки
    5. Двойной перелом 2-х и более ребер на одной стороне
3. Рентгенологические признаки пневмоторакса?
    1. Коллапс легкого
    2. Усиление легочного рисунка
    3. Отсутствие легочного рисунка
    4. Повышенная прозрачность легочного поля
    5. Снижение прозрачности легочного поля
    6. Расширение легочного поля
4. Объем первой медицинской помощи при открытом пневмотораксе
на поле боя:
    1. Наложение на рану асептической повязки
    2. Наложение окклюзионной повязки
    3. Дача кислорода
    4. Введение сердечных средств
    5. Введение обезболивающих
    6. Дача антибиотиков
    7. Тугое бинтование грудной клетки
    8. Введение столбнячного анатоксина
    9. Эвакуация в полусидячем положении
    10.Эвакуация в положении лежа
5. Точка пункции плевральной полости с целью аспирации крови и эксудата:
    1. II-III межреберье по средне-ключичной линии
    2. VII-VIII межреберье по средне-подмышечной линии
    3. VII-VIII межреберье по задней подмышечной линии
    4. VII-VIII межреберье по лопаточной линии
    5. VII-VIII межреберье по передней подмышечной линии
    6. VII-VIII межреберье по задней ключичной линии
    7. II-III межреберье по парастернальной линии
6. Точка пункции плевральной полости для отсасывания воздуха:
    1. II-III межреберье по средне-ключичной линии
    2. VII-VIII межреберье по средне-подмышечной линии
    3. VII-VIII межреберье по задней подмышечной линии
    4. VII-VIII межреберье по лопаточной линии
    5. VII-VIII межреберье по передней подмышечной линии
    6. VII-VIII межреберье по задней ключичной линии
    7. II-III  межреберье по парастернальной линии
7. Назовите  способы  пассивного дренирования плевральной полости:
    1. По методу Бюлау
    2. По Пертесу-Субботину
    3. С помощью водоструйного отсоса
    4. С помощью электроотсоса
    5. Вакуумный дренаж
8. Какие способы блокад применяют при переломах ребер?
    1. Анестезия  места перелома
    2. Анестезия по Шнеку
    3. Анестезия по Школьникову-Селиванову
    4. Паравертебральная блокада
    5. Односторонняя вагосимпатическая блокада по Вишневскому
    6. Двусторонняя вагосимпатическая блокада по Вишневскому
9. Назовите абсолютные симптомы перелома ребра (ребер)?
    1. Подкожная эмфизема
    2. Боль при дыхании, кашле
    3. Локальная боль при пальпации
    4. Крепитация костных отломков
    5. Кровохарканье
    6. Припухлость
    7. Кровоподтек
10. При каких переломах ребер возникает парадоксальное дыхание при:
    1. Множественных переломах ребер
    2. Окончатых переломах
    3. При переломах нескольких ребер с обеих сторон от грудины
    4. Единичных переломах ребер
11. Какие виды гемотораксов различают по классификации П.А.Куприянова?
    1. Низкий
    2. Средний
    3. Умеренный
    4. Малый
    5. Большой
    6. Тотальный
    7. Обширный
    8. Высокий
12. Средние сроки сращения переломов ребер:
    1. 2-3 нед.
    2. 4-5 нед.
    3. 6-7 нед.
    4. 7-8 нед.
13. Травматическая асфиксия это состояние которое возникает при:
    1. Многократном сдавлении грудной клетки
    2. Сильном однократном сдавлении грудной клетки
    3. Множественных переломах ребер
    4. При двойных переломах ребер
14. Какие можно выполнить пробы, чтобы диагностировать начинающееся нагноение гемоторакса?
    1. Пробу Соловьевой
    2. Пробу Петрова
    3. Пробу Эффендиева
    4. Пробу Силина
15. Объем врачебной помощи на МПП при открытом пневмотораксе
включает:
    1. Наложение окклюзионной повязки или ее контроль
    2. Наложение асептической повязки или ее контроль
    3. Проведение первичной хирургической обработки раны
    4. Дренирование плевральной полости
    5. Отсасывание  воздуха из плевральной полости в случае
образования напряженнного пневмоторакса
    6. Введение антибиотиков
    7. Введение обезболивающих средств
    8. Введение СА
    9. Введение ПСС
    10. Дача кислорода
    11. Проведение инфузионной противошоковой терапии
    12. Рентгенография грудной клетки
    13. Тугое бинтование грудной клетки
    14. Проведение новокаиновых блокад
    15. Введение дыхательных аналептиков и сердечных средств
16. Объем врачебной помощи на МПП при закрытом напряженном клапанном пневмотораксе:
    1. Наложение окклюзионной повязки или ее контроль
    2. Наложение асептической повязки или ее контроль
    3. Проведение первичной хирургической обработки раны
    4. Дренирование плевральной полости
    5. Перевод закрытого пневмоторакса в открытый путем пункции плевральной полости
    6. Введение антибиотиков
    7. Введение обезболивающих средств
    8. Введение СА
     9. Введение ПСС
    10. Дача кислорода
    11. Проведение инфузионной противошоковой терапии
    12. Рентгенография грудной клетки
    13. Тугое бинтование грудной клетки
    14. Проведение новокаиновых блокад
    15. Введение дыхательных аналептиков и сердечных средств
17. Объем первой врачебной помощи на МПП при тупой травме
грудной клетки, осложненной гемотораксом:
    1. Наложение окклюзионной повязки или ее контроль
    2. Наложение асептической повязки или ее контроль
    3. Проведение первичной хирургической обработки раны
    4. Пункция и дренирование плевральной полости в VII-VIII межреберье
    5. Пункция и дренирование плевральной полости во II-III межреберье
    6. Введение антибиотиков
    7. Введение обезболивающих средств
    8. Введение СА
    9. Введение ПСС
    10. Дача кислорода
    11. Проведение инфузионной противошоковой терапии
    12. Рентгенография грудной клетки
    13. Тугое бинтование грудной клетки
    14. Проведение новокаиновых блокад
    15. Введение дыхательных аналептиков и сердечных средств
18. Для тампонады сердца характерно:
    1. Расширение вен шеи
    2. Гиперемия лица
    3. Петехиальные кровоизлияния на лице и грудной клетке
    4. Слабый и частый пульс
    5. Снижение АД
    6. Расширение границ относительной сердечной тупости
    7. Повышение АД
    8. Бледность кожных покровов
19. Клинически для закрытого пневмоторакса характерно:
    1. Ослабленное везикулярное дыхание
    2. Дыхание не прослушивается
    3. Коробочный звук при перкуссии грудной клетки
    4. Притупление легочного звука
    5. Отсутствие легочного звука при перкуссии
20. Клинически для большого гемоторакса характерно:
    1. Ослабленное везикулярное дыхание
    2. Дыхание не прослушивается
    3. Коробочный звук при перкуссии грудной клетки
    4. Притупление легочного звука
    5. Отсутствие легочного звука при перкуссии
21. Для стабилизации подвижного фрагмента при двойных переломах ребер во время транспортировки пострадавшего необходимо:
    1. Наложить окклюзионную повязку
    2. Наложить на грудь тугую повязку
    3. Наложить крестообразные широкие полоски лейкопластыря
    4. Положить пострадавшего на здоровый бок
    5. Положить пострадавшего на "больную" сторону

1- 3,4
2- 5
3- 1,3,4
4- 2,5,6,9
5- 2,3
6- 1
7- 1
8- 1,4,5
9- 1,4
10- 2,3
11- 2,4,5,6
12- 2
13- 2
14- 2,3
15- 1,5,6,7,8,10,11,14,15
16- 5,6,7,8,10,11,14,15
17- 4,7,10,11,14,15
18- 1,4,5,6
19- 2,3
20- 2,5
21- 3,5


Ситуационные задачи
1 МПП. Рядовой, 18 лет, самостоятельно пришел в МПП. 3 часа назад был отброшен взрывной волной на землю. Жалуется на боли в правой половине груди, усиливающиеся при глубоком вдохе и кашле. Объективно: общее состояние удовлетворительное. Правая половина груди отстает при дыхании. При пальпации в области VI-VII ребер справа по средней подмышечной линии определяется острая локальная болезненность и крепитация воздуха в подкожной клетчатке. Аускультация слева и справа - везикулярное дыхание. 
Вопросы: 
· Сформулируйте диагноз. 
· Провести внутрипунктовую сортировку. 
· Изложить и обосновать объем медицинской помощи.

2 ОМедР. Рядовой, 18 лет, доставлен на носилках в полусидячем положении через 2 часа после травмы. Упал с высоты около 3 метров на торец металлической трубы. Было обильное кровохарканье. При поступлении состояние тяжелое: резкая одышка, цианоз губ, кистей. Справа, в области IV-VIII ребер сзади, обнаружен осадненный участок кожи правильной округлой формы, диаметром до 12 см. Здесь же отмечаются подкожная эмфизема и парадоксальные движения грудной клетки. Дыхание справа не прослушивается. Перкуторно - звук коробочный, в задних отделах притупление. Слева - перкуторный звук не изменен, дыхание везикулярное, множество разнокалиберных сухих и влажных хрипов. Тоны сердца глухие. Пульс 130 в минуту. АД 70/40 мм. рт. ст. 
Вопросы: 
· Сформулируйте диагноз. 
· Провести сортировку. 
· Изложить объем медицинской помощи.

3 Лейтенант, 25 лет, доставлен на МПП после осколочного ранения в правую половину грудной клетки. Полусидит на носилках. Состояние очень тяжелое: бледен, цианотичен, дыхание частое и поверхностное, кашель, кровохарканье. Пульс 110 в минуту, слабый. На грудной клетке повязка слегка промокла кровью. На груди, животе, шее подкожная эмфизема. Шейные вены набухшие. 
Вопросы: 
· Сформулируйте диагноз. 
· В какое функциональное подразделение нужно направить этого раненого с сортировочной площадки? Какая помощь должна быть ему оказана? 
· В какую очередь, в каком положении надлежит транспортировать этого раненого после оказания помощи на МПП?

4 В ОмедБ из МПП доставлен сержант, 24 лет, с проникающим осколочным ранением правой половины груди. В МПП раненому была наложена окклюзионная повязка и проведены все полагающиеся мероприятия. Состояние тяжелое, бледен, губы цианотичны. пульс 110 в минуту. АД 80/40 мм. рт. ст. Дыхание поверхностное 32 в минуту. При перкуссии определяется тупость в правой половине грудной клетки. Верхняя граница тупости на уровне середины лопатки. Дыхание в области тупости не выслушивается. 
Вопросы: 
· Сформулируйте диагноз. 
     Объем помощи на данном и последующем этапах.




Ответы
Задача № 1
1. Закрытые переломы VI-VII ребер справа по средней подмышечной линии. Подкожная эмфизема.
2. Раненый нуждается в оказании врачебной помощи в условиях перевязочной во вторую очередь.
3. В перевязочной МПП: спирт - новокаиновая паравертебральная блокада или анестезия мест переломов; наркотические аналгетики, антибиотики, дыхательные аналептики внутримышечно.
Задача № 2
1. Закрытые двойные переломы IV-VIII ребер правой половины грудной клетки сзади. Гемопневмоторакс справа. Подкожная эмфизема. Парадоксальное дыхание. Плевропульмональный шок III степени.
2. Раненый нуждается в оказании экстренной помощи в условиях перевязочной в первую очередь.
3. В перевязочной ОмедР: фиксация реберного клапана широкими перекрещивающися полосками лейкопластыря; спирт-новокаиновая паравертебральная блокада; пункция плевральной полости в VII-VIII межреберье справа по средней подмышечной линии; наркотические аналгетики, антибиотики, дыхательные аналептики внутримышечно; 0,5 мл. столбнячного анатоксина подкожно; противошоковая инфузионная терапия.

Задача № 3
1. Осколочные ранения правой половины грудной клетки с повреждением легкого. Открытый пневмоторакс. Распространенная подкожная эмфизема. Плевропульмональный шок II степени.
2. Показано экстренное оказание помощи в первую очередь в перевязочной: наложение окклюзионной повязки на рану; спирт-новокаиновая паравертебральная блокада; наркотические аналгетики, антибиотики, дыхательные аналептики внутримышечно; 0,5 мл. столбнячного анатоксина подкожно; противошоковая инфузионная терапия. 
3. Показана транспортировка в полусидячем положении в первую очередь в ОмедБ.

Задача № 4
1. Проникающее осколочное ранение правой половины груди. Средний гемоторакс. Плевропульмональный шок II степени.
2. Раненый нуждается в оказании помощи в перевязочной МПП в первую очередь: контроль наложения окклюзионной повязки; спиртновокаиновая паравертебральная блокада; пункция плевральной полости в VII-VIII межреберье по средней подмышечной линии; наркотические аналгетики, антибиотики, дыхательные аналептики внутримышечно; 0,5 мл. столбнячного анатоксина подкожно; противошоковая инфузионная терапия. Эвакуация в ОмедБ в первую очередь. В операционной ОмедБ показано ПХО раны грудной клетки и дренирование. Дальнейшее лечение в специализированном госпитале.

