Тема 10. Повреждения грудной клетки и органов грудной полости.

Основные понятия, которые должен освоить обучающийся
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1. Классификация повреждений грудной клетки; клиническая и рентгенологическая диагностика; возможные осложнения; Синдром острой дыхательной недостаточности: его причины, патогенез, пути купирования. Механизм дыхания при различных видах пневмоторакса, при гемотораксе. Методы, особенности и сроки лечения; последующая реабилитация при — ушибах мягких тканей грудной клетки; — неосложненных (в том числе — множественных) переломах ребер; — окончатых, "флотирующих" переломах ребер; — переломах ребер, осложненных гемо-, пневмотораксом (в том числе — клапанным); — переломах грудины; — ушибах легкого, ушибах сердца. Определение симптома крепитации при подкожной эмфиземе. Механизм и возможные последствия дислокации средостения при травмах грудной клетки. Приемы клинической диагностики и оказание первичной врачебной помощи при закрытом, открытом, клапанном пневмотораксах; гемотораксе; ранении сердца, трахеи, пищевода. Техника пункции и дренирования плевральной полости, особенности обезболивания, иммобилизации. Диагностика, сортировка, и объем оказания помощи пострадавшим с повреждениями груди в догоспитальном и госпитальном периодах. Техника наложения окклюзионной повязки, в том числе - при обширных дефектах грудной стенки. Варианты обезболивания при травме груди: блокады области переломов ребер и грудины, межреберных нервов, паравертебральная, вагосимпатическая. Показания к перидуральной анестезии при множественных переломах ребер и ее преимущества. Знакомство с методиками фиксации флотирующих переломов ребер, парастернальных переломов. Способы дренирования плевральной полости при пневмо-, гемотораксе, гемопневмотораксе. 
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Контрольные вопросы 
(ответы на вопросы тестового контроля – в учебнике)

	1. 
	К достоверным признакам переломов ребер относят:

	2. 
	А. Костную крепитацию

	3. 
	В. Развитие гемо- или пневмоторакса

	4. 
	С. Симптом прерванного вдоха

	5. 
	Д. Только варианты А и В 

	6. 
	Е. Варианты А,В и С

	7. 
	Множественными называют переломы ребер:

	8. 
	А. Перелом одного ребра в двух местах 

	9. 
	В. Начиная с перелома двух ребер

	10. 
	С. Начиная с перелома трех ребер

	11. 
	Д. Начиная с перелома четырех ребер

	12. 
	Е. Перелом ребер в сочетании с переломами других костей

	13. 
	Парадоксальное дыхание возникает при переломах ребер:

	14. 
	А. Множественных 

	15. 
	В. Окончатых

	16. 
	С. Двухсторонних

	17. 
	Д. Осложненных повреждением плевры

	18. 
	Е. Развитие парадоксального дыхания не связано с повреждением ребер

	19. 
	При парадоксальном дыхании легкое на стороне поражения при вдохе:

	20. 
	А. Беспорядочно спадается и расправляется во время дыхательных движений 

	21. 
	В. Начав расправляться, останавливается при продолжающемся вдохе

	22. 
	С. Не меняет объем

	23. 
	Д. Расправляется

	24. 
	Е. Спадается

	25. 
	При парадоксальном дыхании легкое на стороне, противоположной поражению, при вдохе:

	26. 
	А. Беспорядочно спадается и расправляется во время дыхательных движений 

	27. 
	В. Начав расправляться, останавливается при продолжающемся вдохе

	28. 
	С. Не меняет объем

	29. 
	Д. Расправляется

	30. 
	Е. Спадается

	31. 
	Вагосимпатическая блокада по А.В.Вишневскому показана при переломах ребер:

	32. 
	А. Осложненных повреждением легкого

	33. 
	В. Множественных 

	34. 
	С. Окончатых

	35. 
	Д. Только варианты А и В 

	36. 
	Е. Варианты А,В и С

	37. 
	Какой способ не приводит к купированию болевого синдрома, вызванного переломами ребер? 

	38. 
	А. Блокада межреберных нервов

	39. 
	В. Паравертебральная блокада

	40. 
	С. Перидуральная анестезия

	41. 
	Д. Вагосимпатическая блокада

	42. 
	Е. Стягивающая повязка на грудную клетку

	43. 
	В лечении неосложненных переломов ребер следует применять:

	44. 
	1. Иммобилизацию повреждений (стягивающая повязка) на несколько дней

	45. 
	2. Дыхательную гимнастику с первого дня

	46. 
	3. Постельный режим, положение полусидячее

	47. 
	4. Раннюю активизацию 

	48. 
	При нарушении каркасности грудной клетки на фоне переломов ребер применяют:

	49. 
	1. Внешние фиксирующие шины

	50. 
	2. Постоянное вытяжение

	51. 
	3. Остеосинтез 

	52. 
	4. Тугое бинтование груди

	53. 
	При закрытом переломе ребра может развиться:

	54. 
	1.Подкожная эмфизема

	55. 
	2.Напряженный пневмоторакс

	56. 
	3.Закрытый пневмоторакс

	57. 
	4.Гемоторакс 

	58. 
	Наибольшая угроза развития плевропульмонального шока существует при развитии:

	59. 
	А. Гемоторакса

	60. 
	В. Открытого пневмоторакса

	61. 
	С. Закрытого пневмоторакса

	62. 
	Д. Клапанного пневмоторакса с наружным клапаном

	63. 
	Е. Клапанного пневмоторакса с внутренним клапаном

	64. 
	При пневмотораксе пункцию плевральной полости наиболее оптимально выполнять: 

	65. 
	А. В VII межреберьи по переднеаксилярной линии

	66. 
	В. В VII межреберьи по заднеаксилярной линии

	67. 
	С. В V межреберьи по переднеаксилярной линии

	68. 
	Д. В III  межреберьи по среднеключичной линии

	69. 
	Е. Во II межреберьи по среднеключичной линии

	70. 
	При гемотораксе пункцию плевральной полости наиболее оптимально выполнять: 

	71. 
	А. В VII межреберьи по переднеаксилярной линии

	72. 
	В. В VII межреберьи по заднеаксилярной линии

	73. 
	С. В V межреберьи по переднеаксилярной линии

	74. 
	Д. В III  межреберьи по среднеключичной линии

	75. 
	Е. Во II межреберьи по среднеключичной линии

	76. 
	Для «флотирующих» переломов ребер характерно:

	77. 
	А. Выраженная одышка

	78. 
	В. Парадоксальное дыхание

	79. 
	С. Дислокация органов средостения

	80. 
	Д. Только варианты А и В

	81. 
	Е. Варианты А,В и С

	82. 
	Что является наиболее частой сопутствующей патологией при переломе грудины?

	83. 
	А. Синдром травматической асфиксии

	84. 
	В. Повреждение легкого

	85. 
	С. Ушиб сердца

	86. 
	Д. Только варианты А и В

	87. 
	Е. Варианты А,В и С

	88. 
	Кровохарканье при травме груди свидетельствует о:

	89. 
	А. Гемотораксе

	90. 
	В. Повреждении легкого

	91. 
	С. Повышении внутригрудного давления при напряженном пневмотораксе

	92. 
	Д. Только варианты А и В

	93. 
	Е. Варианты А,В и С

	94. 
	При закрытой травме груди подкожная эмфизема является достоверным признаком:

	95. 
	А. Повреждения легкого

	96. 
	В. Повреждения плевры 

	97. 
	С. Пневмоторакса

	98. 
	Д. Только варианты А и В

	99. 
	Е. Варианты А,В и С

	100. 
	Достоверным признаком повреждения легкого при закрытой травме груди является:

	101. 
	А. Подкожная эмфизема

	102. 
	В. Притупление перкуторного звука в нижних отделах грудной клетки 

	103. 
	С. Парадоксальное дыхание при флотирующих переломах 

	104. 
	Д. Только варианты А и В

	105. 
	Е. Варианты А,В и С

	106. 
	Укажите симптомы, которые могут определяться при закрытых переломах ребер, осложненных пневмотораксом.

	107. 
	А. Одышка

	108. 
	В. Кровохарканье

	109. 
	С. Подкожная эмфизема

	110. 
	Д. Только варианты А и В

	111. 
	Е. Варианты А,В и С

	112. 
	Укажите симптомы, которые могут определяться при закрытых переломах ребер, осложненных гемотораксом.

	113. 
	А. Тимпанит на стороне, противоположной повреждению

	114. 
	В. Притупление перкуторного звука на стороне повреждения

	115. 
	С. Притупление перкуторного звука на стороне, противоположной повреждению

	116. 
	Д. Только варианты А и В

	117. 
	Е. Варианты А,В и С

	118. 
	Признаками клапанного пневмоторакса является:	

	119. 
	А. «Свистящая», «плюющая» рана грудной стенки

	120. 
	В. Обширная подкожная эмфизема

	121. 
	С. Кровохарканье

	122. 
	Д. Только варианты А и В

	123. 
	Е. Варианты А,В и С

	124. 
	О продолжающемся кровотечении в плевральную полость свидетельствует:

	125. 
	А. Притупление перкуторного звука в нижних отделах грудной клетки

	126. 
	В. Положительная проба Рувилуа-Грегуара

	127. 
	С. Появление кровохарканья

	128. 
	Д. Только варианты А и В

	129. 
	Е. Варианты А,В и С

	130. 
	Определить продолжающееся кровотечение в плевральную полость при оказании первой врачебной помощи можно на основании:	

	131. 
	А. Исследования пунктата из плевральной полости

	132. 
	В. Динамики развития гемоторакса

	133. 
	С. Изменения времени свертывания периферической крови

	134. 
	Д. Только варианты А и В

	135. 
	Е. Варианты А,В и С

	136. 
	При «флотирующих» переломах ребер нормализации легочной вентиляции можно достигнуть с помощью:	

	137. 
	А. Искусственной вентиляции легких

	138. 
	В. Внешнего шинирования или вытяжения

	139. 
	С. Дренирования плевральной полости с активной аспирацией

	140. 
	Д. Только варианты А и В

	141. 
	Е. Варианты А,В и С

	142. 
	Для эффективного дренирования плевральной полости при оказании первой врачебной помощи применяют:

	143. 
	А. Дренаж по Бюлау

	144. 
	В. «Перчаточный» дренаж

	145. 
	С. Активный электрический аспиратор

	146. 
	Д. Только варианты А и В

	147. 
	Е. Варианты А,В и С

	148. 
	Обширная, нарастающая подкожная эмфизема характерна для:

	149. 
	А. Клапанного пневмоторакса

	150. 
	В. Открытого пневмоторакса

	151. 
	С. Закрытого пневмоторакса

	152. 
	Д. Только варианты А и В

	153. 
	Е. Варианты А,В и С

	154. 
	Окклюзионная повязка эффективна при:

	155. 
	1. Открытом пневмотораксе

	156. 
	2. «Флотирующих» переломах ребер

	157. 
	3. Клапанном пневмотораксе с наружным клапаном

	158. 
	4. Клапанном пневмотораксе с внутренним клапаном

	159. 
	Какие инструментальные исследования показаны при подозрении на перелом грудины?

	160. 
	1. Рентгенография

	161. 
	2. ЭКГ

	162. 
	3. Сцинтиграфия

	163. 
	Д. Только варианты А и В

	164. 
	Е. Варианты А,В и С

	165. 
	Шейная вагосимпатическая блокада показана при:	

	166. 
	А. Множественных переломах ребер

	167. 
	В. Ожоге верхних дыхательных путей

	168. 
	С. Проникающем ранении груди

	169. 
	Д. Только варианты А и В

	170. 
	Е. Варианты А,В и С

	171. 
	Какая анестезия может быть выполнена пострадавшему с множественными переломами ребер, осложненными гемопневмотораксом?

	172. 
	А. Вагосимпатическая

	173. 
	В. Паравертебральная

	174. 
	С. Паранефральная

	175. 
	Д. Только варианты А и В 

	176. 
	Е. Варианты А,В и С

	177. 
	Пострадавший отхаркивает пенистую мокроту при:

	178. 
	А.Носовом кровотечении

	179. 
	В.Повреждении легкого

	180. 
	С.Желудочном кровотечении

	181. 
	Д.Только варианты А и В

	182. 
	Е.Варианты А,В и С

	183. 
	Пострадавшему с проникающим ранением груди оказание первой помощи начинают:

	184. 
	А.С проведения искусственного дыхания

	185. 
	В.С остановки наружного кровотечения

	186. 
	С.С придания транспортного положения (полусидячего)

	187. 
	Д.С наложения окклюзионной повязки

	188. 
	Е.С обезболивания

	189. 
	Наибольшая угроза развития плевропульмонального шока существует при развитии:

	190. 
	А. Гемоторакса

	191. 
	В. Открытого пневмоторакса

	192. 
	С. Закрытого пневмоторакса

	193. 
	Д. Клапанного пневмоторакса с наружным клапаном

	194. 
	Е. Клапанного пневмоторакса с внутренним клапаном

	195. 
	Кровохарканье при травме груди свидетельствует о:

	196. 
	А. Гемотораксе

	197. 
	В. Повреждении легкого

	198. 
	С. Повышении внутригрудного давления при напряженном пневмотораксе

	199. 
	Д. Только варианты А и В

	200. 
	Е. Варианты А,В и С

	201. 
	При закрытой травме груди подкожная эмфизема является достоверным признаком:

	202. 
	А. Повреждения легкого

	203. 
	В. Повреждения плевры 

	204. 
	С. Пневмоторакса

	205. 
	Д. Только варианты А и В

	206. 
	Е. Варианты А,В и С

	207. 
	Достоверным признаком повреждения легкого при закрытой травме груди является:

	208. 
	А. Подкожная эмфизема

	209. 
	В. Притупление перкуторного звука в нижних отделах грудной клетки 

	210. 
	С. Парадоксальное дыхание при флотирующих переломах 

	211. 
	Д. Только варианты А и В

	212. 
	Е. Варианты А,В и С

	213. 
	Укажите симптомы, которые могут определяться при закрытых переломах ребер, осложненных пневмотораксом.

	214. 
	А. Одышка

	215. 
	В. Кровохарканье

	216. 
	С. Подкожная эмфизема

	217. 
	Д. Только варианты А и В

	218. 
	Е. Варианты А,В и С

	219. 
	Укажите симптомы, которые могут определяться при закрытых переломах ребер, осложненных гемотораксом.

	220. 
	А. Тимпанит на стороне, противоположной повреждению

	221. 
	В. Притупление перкуторного звука на стороне повреждения

	222. 
	С. Притупление перкуторного звука на стороне, противоположной повреждению

	223. 
	Д. Только варианты А и В

	224. 
	Е. Варианты А,В и С

	225. 
	Признаками клапанного пневмоторакса является:	

	226. 
	А. «Свистящая», «плюющая» рана грудной стенки

	227. 
	В. Обширная подкожная эмфизема

	228. 
	С. Кровохарканье

	229. 
	Д. Только варианты А и В

	230. 
	Е. Варианты А,В и С

	231. 
	О продолжающемся кровотечении в плевральную полость свидетельствует:

	232. 
	А. Притупление перкуторного звука в нижних отделах грудной клетки

	233. 
	В. Положительная проба Рувилуа-Грегуара

	234. 
	С. Появление кровохарканья

	235. 
	Д. Только варианты А и В

	236. 
	Е. Варианты А,В и С

	237. 
	Определить продолжающееся кровотечение в плевральную полость при оказании первой врачебной помощи можно на основании:	

	238. 
	А. Исследования пунктата из плевральной полости

	239. 
	В. Динамики развития гемоторакса

	240. 
	С. Изменения времени свертывания периферической крови

	241. 
	Д. Только варианты А и В

	242. 
	Е. Варианты А,В и С

	243. 
	Обширная, нарастающая подкожная эмфизема характерна для:

	244. 
	А. Клапанного пневмоторакса

	245. 
	В. Открытого пневмоторакса

	246. 
	С. Закрытого пневмоторакса

	247. 
	Д. Только варианты А и В

	248. 
	Е. Варианты А,В и С

	249. 
	Пострадавший отхаркивает пенистую мокроту при:

	250. 
	А.Носовом кровотечении

	251. 
	В.Повреждении легкого

	252. 
	С.Желудочном кровотечении

	253. 
	Д.Только варианты А и В

	254. 
	Е.Варианты А,В и С

	255. 
	При пневмотораксе пункцию плевральной полости наиболее оптимально выполнять: 

	256. 
	А. В VII межреберьи по переднеаксилярной линии

	257. 
	В. В VII межреберьи по заднеаксилярной линии

	258. 
	С. В V межреберьи по переднеаксилярной линии

	259. 
	Д. В III  межреберьи по среднеключичной линии

	260. 
	Е. Во II межреберьи по среднеключичной линии

	261. 
	При гемотораксе пункцию плевральной полости наиболее оптимально выполнять: 

	262. 
	А. В VII межреберьи по переднеаксилярной линии

	263. 
	В. В VII межреберьи по заднеаксилярной линии

	264. 
	С. В V межреберьи по переднеаксилярной линии

	265. 
	Д. В III  межреберьи по среднеключичной линии

	266. 
	Е. Во II межреберьи по среднеключичной линии

	267. 
	При «флотирующих» переломах ребер нормализации легочной вентиляции можно достигнуть с помощью:	

	268. 
	А. Искусственной вентиляции легких

	269. 
	В. Внешнего шинирования или вытяжения

	270. 
	С. Дренирования плевральной полости с активной аспирацией

	271. 
	Д. Только варианты А и В

	272. 
	Е. Варианты А,В и С

	273. 
	Для эффективного дренирования плевральной полости при оказании первой врачебной помощи применяют:

	274. 
	А. Дренаж по Бюлау

	275. 
	В. «Перчаточный» дренаж

	276. 
	С. Активный электрический аспиратор

	277. 
	Д. Только варианты А и В

	278. 
	Е. Варианты А,В и С

	279. 
	Окклюзионная повязка эффективна при:

	280. 
	1. Открытом пневмотораксе

	281. 
	2. «Флотирующих» переломах ребер

	282. 
	3. Клапанном пневмотораксе с наружным клапаном

	283. 
	4. Клапанном пневмотораксе с внутренним клапаном

	284. 
	Какая анестезия может быть выполнена пострадавшему с множественными переломами ребер, осложненными гемопневмотораксом?

	285. 
	А. Вагосимпатическая

	286. 
	В. Паравертебральная

	287. 
	С. Паранефральная

	288. 
	Д. Только варианты А и В 

	289. 
	Е. Варианты А,В и С

	290. 
	Пострадавшему с проникающим ранением груди оказание первой помощи начинают:

	291. 
	А.С проведения искусственного дыхания

	292. 
	В.С остановки наружного кровотечения

	293. 
	С.С придания транспортного положения (полусидячего)

	294. 
	Д.С наложения окклюзионной повязки

	295. 
	Е.С обезболивания



Вопросы.
1. Неосложненные переломы ребер – диагностика, способы обезболивания, профилактика осложнений.
2. Классификация повреждений грудной клетки. Изменения механизма дыхания при нарушении ее каркасности. 
3. Осложненная травма грудной клетки. Гемоторакс – классификация, диагностика в догоспитальном и госпитальном периодах, оказание экстренной помощи.
4. Напряженный пневмоторакс – классификация, механизм нарушений дыхания, диагностика, оказание экстренной помощи. 
5. Открытый и закрытый пневмотораксы – диагностика, механизмы нарушений дыхания, диагностика, оказание экстренной помощи
6. Проникающие ранения грудной клетки – диагностика и догоспитальном и госпитальном периодах, оказание экстренной помощи. 
7. Закрытые повреждения грудной клетки с нарушением ее каркасности – диагностика, способы восстановления нарушений механизма дыхания, оказание экстренной помощи.
8. Показания и варианты пункции или дренирования грудной клетки при повреждениях груди
9. Показания к торакотомии при оказании экстренной помощи пострадавшим с ранениями и закрытыми повреждениями груди. 
10. Переломы грудины – типичный механизм, алгоритм обследования, симптоматика, оказание помощи в догоспитальном периоде, лечение, возможные осложнения.
Задачи
1. Женщина 39 лет, попала в автоаварию, сидя на переднем пассажирском сидении легкового автомобиля – в правую переднюю дверь врезался другой автомобиль, женщина получила удар справа. Боли в области правого тазобедренного сустава, не может идти. Сформулируйте предположительный диагноз. Определите объем медицинской помощи в догоспитальном периоде, а также характер обследования и лечения в приемном отделении стационара. 
2. Мужчина 40 лет, придавлен погрузчиком спереди спиной к стене во время работ на складе. Бледен, пульс 110 в 1 мин, АД 100/60 мм рт.ст. В области промежности и мошонки – быстро нарастающая гематома. В положении лежа на спине ноги поднять не может. Сформулируйте предположительный диагноз. Укажите объем дополнительного обследования и оказания медицинской помощи в догоспитальном периоде и в приемном отделении стационара. В каком положении следует транспортировать пострадавшего? 
3. Военнослужащий 30 лет. В сознании. Спереди на уровне 2 межреберья по среднеключичной линии рана диаметром 0,5 см. Частота дыхания 36 в 1 мин, выдох затруднен, цианоз, распространенная подкожная эмфизема по всей левой половине груди с переходом на шею. Пульс – 120 уд/мин. Сформулируйте предположительный диагноз. Укажите объем медицинской помощи в догоспитальном периоде и в приемном отделении стационара. 
4. Мужчина 35 лет. Избит неизвестными. Сознание отсутствует. На правой половине грудной клетки подкожная эмфизема. Частота дыхания – 26 в 1 мин, пульс 92 в 1 мин, АД 110/70 мм рт.ст. Сформулируйте предположительный диагноз. Укажите объем медицинской помощи в догоспитальном периоде, в процессе транспортировки и в приемном отделении стационара.  
5. Мужчина 42 лет, пострадавший в результате ДТП, сидел за рулем автомобиля. В сознании. Выраженная боль в области передней поверхности грудной клетки, усиливающаяся при дыхании. Дыхание поверхностное, 22 в 1 мин. Сформулируйте предположительный диагноз. Укажите объем медицинской помощи в догоспитальном периоде, а также характер обследования и лечения в приемном отделении стационара.  
6. Мужчина 28 лет, получил ножевое ранение груди в области 4 межреберья справа. Дыхание затруднено, болезненно, выраженная одышка. Пострадавший сидит, опираясь на руки.  АД – 100/70 мм рт. ст. Пульс – 92 удара в 1 мин. В рану при дыхании подсасывается воздух. Сформулируйте предположительный диагноз. Укажите объем медицинской помощи в догоспитальном периоде, а также характер обследования и лечебную тактику в приемном отделении стационара. 

