Практическая часть.
I. Написать рефераты
1) Ощибки, опасности, осложнения холецистэктомии
2) Билиодигестивные анастомозы: показания, виды
3) Скрытая форма острого холецистита
4) Хирургическая тактика при остром обтурационном калькулезном холецистите

II. Подготовить презентацию видов билиодигестивных анастомозов
[bookmark: _GoBack]III. Ситуационная задача  «ЖКБ, Острый холецистит».
Ознакомьтесь с описанием клинического наблюдения и дайте развернутый, с обоснованием, ответ на поставленные вопросы.
Клиническое наблюдение:
ЭТАП I.
1. Мужчина 55 лет поступил в хирургическое отделение в 20-00 с жалобами на боли в правом подреберье, болен в течение суток, заболел после погрешности в диете, приема жареной пищи, подобный приступ впервые. Страдает Сахарным диабетом тип II.
Объективно:
Состояние средней тяжести. Кожные покровы и слизистые обычной окраски. АД 140/90 мм рт.ст., ЧСС 82 уд/мин. Температура тела 37,7. Живот симметричный участвует в акте дыхания, при пальпации болезненный в правом подреберье, где пальпируется болезненное дно желчного пузыря. Симптом Щеткина отрицательный. Симптом Мерфи положительный. Лейкоцитоз 13 х 109. 
Вопросы:
1) Какой предварительный диагноз? 
2) Какие осложнения угрожают пациенту.
3) Какие экстренные лечебные хирургические мероприятия/ операции необходимы
4) Обоснуйте лечение на первом этапе. 
5) Какие методы инструментальной диагностики являются обязательными и дополнительными при данной патологии.
6) Обоснуйте цели и задачи лечения и обследования на первом этапе

ЭТАП II.
2. На утро следующего дня состояние несколько улучшилось, боли стали менее интенсивными. Температура тела 37.1 С0, Живот умеренно напряжен, болезненный в правом подреберье, где пальпируется болезненный инфильтрат. Симптом Щеткина сомнительный.
Выполнено УЗИ: Желчный пузырь 10 х 4 см, стенка 5 мм, местами с двойным контуром, в области шейки осадок и фиксированная эхо-структур до 1 см с акустической тенью. Под печенью жидкость до 1 см. Холедох 4 мм, гомогенный. В анализах крови: лейкоциты крови – 14х109 , общий билирубин – 24,5 мкмоль/л.
Вопросы:
1) Обоснуйте диагноз.
2) Обоснуйте дальнейшую тактику и объем лечения.
3) В случае выбора консервативной тактики каков должен быть объем медикаментозной терапии.
4) В случае выбора активной хирургической тактики обоснуйте показания, выбор сроков и метода операции.

Ответ на клиническую задачу:
Алгоритм ответа:
Этап I.
1. Предварительный диагноз – острый обтурационный холецистит.
2. Пациенту угрожает развитие гнойно-деструктивного холецистита, развитие перитонита.
3. Экстренные операции пациенту, тем более в ночное время не показано
4. Необходимо начать с консервативной терапии:
4.1.  Инфузия солевых, полиионных растворов.
4.2. Начначение спазмолитиков.
4.3. Назначение антибиотиков
5. Лабораторное обследование – общие анализы крови, мочи; группа крови; биохимия крови; коагулограмма; общий анализ мочи; Рентгенография (КТ) легких, ЭКГ, Консультация терапевта.
6. Целью лечения на первом этапе является возможное консервативное купирование приступа, а также подготовка к возможной срочной операции. Задача первого этапа состоит в полной подготовке пациента к возможной срочной операции.
Этап II
1. Острый обтурационный деструктивный калькулезный холецистит. Местный перитонит. Graid II.
2. Пациенту показана срочная операция.
3. Пациент, в случае нахождения в стационаре I уровня, должен быть переправлен в стационар II или III уровня.
4. Продолжение консервативной терапии только в случае отказа больного от операции. Лечение должно включать отказ от приема пищи, инфузионная терапия, спазмолитики, НПВС, антибиотики широкого спектра + метронидазол.
5. Показанием к срочной операции в эти сутки служит острый деструктивный холецистит с признаками местного перитонита, G II.
6. Предпочтительным методом операции служит лапароскопическая холецистэктомия. При невозможности – открытая холецистэктомия.



 
