ГБОУ ВПО СЗГМУ им. И.И. Мечникова 

Кафедра госпитальной хирургии имени В.А. Оппеля

Практические навыки по хирургическим болезням для ГАК
1. Методы временной остановки кровотечения.
2. Собрать набор инструментов для операции по поводу варикозного расширения вен.
3. Отобрать инструменты, необходимые для удаления асцитической жидкости. Опи​сать технику этой операции.
4. Сосудистый шов при травме (показания, техника).
5. Собрать набор инструментов для лапаротомии в случае экстренной операции (кровотечение, перфорация полого органа, непроходимость). Каким разрезом начинать вскрытие брюшной полости?
6. Собрать набор инструментов для первичной хирургической обработки ран при ранении мягких тканей бедра. Описать, как произвести первичную обработку раны.

7. Собрать набор инструментов, необходимых для шва раны сердца. Описать, как выполняется эта операция.
8. Описать методику транспортной иммобилизации больного с переломом костей таза.

9. Описать транспортную иммобилизацию больному с переломом позвоночника.
10. Собрать набор инструментов для ампутации голени. Описать технику операции.
11. Собрать набор инструментов для ампутации бедра. Описать технику операции.
12. Собрать набор инструментов для ампутации плеча. Описать технику операции.

13. Собрать необходимое для пункции плевральной полости. Описать методику этого вмешательства.

14. Обследование периферических вен. Функциональные пробы для оценки состоя​ния сосудов нижних конечностей.
15. Клизма (очистительная, сифонная, лечебная). Показания, методика.
16. Описать определение годности крови или кровезаменителя.
17. Собрать набор инструментов, необходимых для формирования трахеостомы. Описать технику ее выполнения и возможные осложнения.

18. Собрать набор инструментов, необходимых для операции по поводу бедренной грыжи по методу Бассини. Описать технику ее выполнения.

19. Собрать набор инструментов для выполнения операции по поводу ущемленной паховой грыжи. Какие существенные особенности отличают вмешательство при ущемлен​ной грыже от вмешательства при плановой операции?

20. Методы исследования прямой кишки (пальцевое исследование, ректороманоско​пия, ирригоскопия, фиброколоноскопия). Техника выполнения.

21. Наложить кровоостанавливающий жгут на конечность (бедро, плечо).
22. Лапароцентез (показания, техника выполнения).

23. Набор необходимого для определения группы крови. Определить группу крови пациента X.

24. Собрать набор инструментов для выполнения операции по поводу перфорации язвы двенадцатиперстной кишки. Какую операцию выберете, если перфоративное отверстие 0,3 см в диаметре на передней стенке начальной части двенадцатиперстной кишки, а с момента перфора​ции прошло 1,5 часа? Описать технику операции.

25. Виды повязок. Показать наложение повязки на тренажере.

26. Основные принципы лечения гнойных ран.

27. Определение групповой, резусной, индивидуальной, биологической совместимо​сти крови.

28. Стерилизация рук, операционного поля, инструментов. Контроль за стерильно​стью.

29. Методика дренирования плевральной полости при напряженном пневмотораксе.

30. Методика местной инфильтрационной анестезии.
31. Вскрытие поверхностно расположенных гнойных очагов при заболеваниях паль​цев кисти.
32. Катетеризация мочевого пузыря мягким и металлическим катетером (виды кате​теров, методика).

33. Сшивающие аппараты (показания, техника выполнения).
34. Зондирование и промывание желудка (показания, методика).

35. Определение пульса на периферических артериях. Аускультация артерий.

36. Методика оперативных вмешательств при острой артериальной непроходимости магистральных артерий конечностей.

37. Вывихи плеча, предплечья, кисти, пальцев (методика вправления).
38. Вывихи бедра, голени, стопы (методика вправления).
39. Передняя и задняя тампонада носа (методика, показания, инструменты).

40. Стерилизация рук, операционного поля, инструментов. Контроль за стерильно​стью.
41. У больной с нормально протекающей беременностью 20 недель появились по​стоянные ноющие боли в правой подвздошной области, иногда тошнота. Стул и мочеис​пускание в норме. Температура нормальная. Язык чистый, влажный. При пальпации пра​вой подвздошной области определяется локальная болезненность. Напряжения мышц нет. Положительный симптом Ситковского. Больная отмечает, что и до беременности в тече​ние 2 лет у нее периодически появлялись подобные боли. Осмотр гинеколога не выявил никаких патологических изменений со стороны половых органов. Диагноз и тактика лечения? 
42. Оперируют больного 60 лет с узлообразованием через 4 часа от момента заболева​ния. Порядок ваших действий по ходу операции (варианты)?
43. Больной 28 лет. Доставлен в приемный покой после того как был избит на улице. При осмотре отмечается множество ушибов и ссадины в нижней части живота. При паль​пации - резкая болезненность над лоном и разлитая боль по всему животу. Симптомы раз​дражения брюшины слабо положительные. Мочеиспускание учащено, малыми порциями, болезненно. Моча интенсивно окрашена кровью. Предварительный диагноз? План обследования и лечения?
44. В срочном порядке вам пришлось оперировать больную 56 лет по поводу острой кишечной непроходимости. Состояние больной средней тяжести. До операции подозрева​лась спаечная непроходимость, но ревизия брюшной полости показала, что непроходи​мость вызвана опухолью слепой кишки. Видимых метастазов не определяется. Опухоль размером 10x8 см, смещаема. Дистальнее кишка находится в спавшемся состоянии, а тонкая кишка резко растянута, переполнена кишечным содержимым и газами. Какое оперативное пособие показано данной больной?
45. Рабочему 28 лет на правую голень упала металлическая балка. В течение 1 ч. с момента травмы доставлен в травматологическое отделение больницы в состоянии сред​ней тяжести. На передне-внутренней поверхности верхней трети правой голени имеется рана размером 10x3 см. Отмечаются выраженная деформация и укорочение голени. При попытке переложить поврежденную ногу голень сгибается в месте травмы (патологическая подвижность). Ваш диагноз? Какова тактика?
46. Больной 28 лет. Три дня назад после переохлаждения появились тянущие боли в ле​вой половине мошонки, лихорадка до 38,7°С, рези в уретре при мочеиспускании. При осмотре отмечается гиперемия слизистой наружного отверстия уретры, скудные желтоватые слизистые выделения. Левая половина мошонки отечна, гиперемирована. Пальпируется увеличенное в размерах левое яичко с придатком, плотной консистенции, резко болезненное. Предварительный диагноз? С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальный диагноз? Обоснуйте план дополнительного обследования и лечебную тактику.
47. Больного 55 лет оперируют в экстренном порядке по поводу опухоли селезеноч​ного изгиба ободочной кишки, вызвавшей картину острой кишечной непроходимости давностью 6 часов. После лапаротомии обнаружено, что опухоль не прорастает в со​седние органы, смещаема, видимых метастазов нет. Приводящая кишка забита каловыми массами. Общее состояние больного удовлетворительное. Какую операцию следует выполнить?
48. Пожилая полная женщина шла по обледенелому тротуару, поскользнулась и упа​ла, опираясь на ладонь вытянутой правой руки. Появились сильные боли в лучезапястном суставе. Обратилась в травматологический пункт. Объективно: правый лучезапястный сустав отечный, движения в нем очень болезненные и ограниченные. Отчетливо определя​ется "штыкообразная" деформация сустава (дистальный отломок вместе с кистью смещен к тылу). Пальпация тыльной поверхности сустава болезненна. Осевая нагрузка вызывает усиление болей в месте травмы. Диагноз? Какие дополнительные исследования необходимо выполнить? Тактика?
49. В приемное отделение доставлен больной 50 лет, страдающий в течение 3 лет паховой грыжей, направляющейся в мошонку. Сутки назад грыжа ущемилась. Больной, находясь дома, про​бовал сам вправить грыжу. Это ему не удалось. Состояние больного ухудшалось и он ре​шил обратиться в клинику. Во время гигиенической ванны в приемном отделении грыжа самопроизвольно вправилась. Больной почувствовал себя совершенно здоровым и был от​пущен домой. Через 5 ч. был доставлен вновь с явлениями перитонита. В чем состоит ошибка врача? Какие могут быть варианты течения заболевания при вправлении грыжи и какая, соответственно, должна быть тактика врача?
50. У женщины 30 лет поставлен диагноз: рак правой молочной железы IIб стадии. Как лечить больную?
51. Во время лапаротомии, выполняемой у больного 50 лет, крепкого телосложения, с диагнозом "рак выходного отдела желудка", обнаружено прорастание опухоли в правую долю печени на глубину 2-3 см на протяжении 5 см. Обнаружены увеличенные лимфа​тические узлы в большом и малом сальниках. Какое вы примете решение?
52. Больной 29 лет доставлен вертолетом из геологической партии через трое суток от на​чала заболевания, в крайне тяжелом состоянии. Он вял, апатичен, адинамичен, с трудом вступает в контакт, не может сообщить о начале и течении заболевания. Имеется типичное лицо Гиппократа. Температура 39,2°С, пульс 132 в минуту, слабого наполнения, артериаль​ное давление 80/40 мм. рт. ст. Дыхание поверхностное, до 36 в минуту. Язык сухой, обло​жен коричневым налетом. Живот резко и диффузно вздут, при пальпации умеренно болез​нен во всех отделах. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный, печеночная ту​пость отсутствует. В свободной брюшной полости определяется жидкость. Перистальтика не выслушивается. Через зияющий сфинктер выделяется жидкий зловонный кал. Какой диагноз вы поставите больному? Как будете его лечить?
53. У больного, оперированного 5 дней назад по поводу острого флегмонозного ап​пендицита, по​явились боли в правом подреберье, усиливающиеся на вдохе. Температура повысилась до 38,7°С. Пульс учащен. Язык влажный. Живот при пальпации мягкий, но в правом подреберье слегка болезненный. Печень выходит из-под реберной дуги на 6 см. Симптом Грекова-Ортнера положителен. В легких везикулярное дыхание. При рентгено​логическом исследовании изменений со стороны легочной паренхимы не найдено. В плев​ральном синусе справа имеется небольшое количество выпота. Правый купол диафрагмы уплощен, ограничен в подвижности. Лейкоцитов в крови 16,0х109/л. О каком осложнении вы подумали? Какое исследование может помочь уточнить ди​агноз? Ваша тактика при лечении этого больного?
54. У больного, оперированного по поводу острого флегмонозного аппендицита 7 дней назад, по​высилась температура. Она носит гектический характер. Болей в области опе​рационной раны больной не отмечает. Жалуется на болезненность в конце акта мочеис​пускания, частые позывы на дефекацию. Язык суховат. Пульс 110 в минуту. Живот при​нимает участие в акте дыхания, мягкий при пальпации, болезненный в нижних отделах. Симптомов раздражения брюшины нет. Лейкоцитов в крови 18,0х109/л. В области раны воспалительной реакции нет. В легких при аускультации и рентгенологическом исследо​вании патологии не выявлено. О каком осложнении можно думать? Какие следует применить исследования для уточнения диагноза? Какова тактика в лечении такого осложнения
55. Оперируя больного по поводу острого флегмонозного калькулезного холецистита, вы обнаружили, что общий желчный проток значительно увеличен в диаметре. Камни в нем не прощупываются. Пузырь удален. С помощью зондирования общего желчного протока и холангиографии выявить камни не удалось, однако в просвете его много замазкообразной массы. Контрастное вещество свободно проходит в двенадцатиперстную киш​ку. В анамнезе больного несколько приступов болей, сопровождающихся желтухой. Как вы закончите операцию?
56. У больной, оперированной по поводу диффузного зоба с явлениями тиреотокси​коза средней тяжести, на следующий день после операции появились парестезии в области кончиков пальцев рук, чувство ползания мурашек. Затем появился симптом "руки акуше​ра", боли в мышцах предплечий. О каком осложнении следует думать? Как можно уточнить ваше предположение? Чем можно помочь больной?
57. Больной 50 лет в течение нескольких лет страдает язвенной болезнью желудка. Особенно больших неприятностей заболевание ему не причиняло. Однако в течение последнего ме​сяца больной отмечает усиление болей в эпигастральной области, появился неприятный за​пах изо рта, зловонная отрыжка, жидкий стул, возникают позывы на стул после каждого приема пищи. Больной резко похудел. Температура нормальная. При копрологическом ис​следовании отмечено значительное количество слизи и непереваренной пищи. Что произошло с больным? Каким исследованием можно подтвердить свое предпо​ложение? Как лечить больного?
58. У больного 30 лет 3 мес. назад появилась перемежающаяся хромота: через каждые 300-400 м он вынужден останавливаться из-за болей в икроножных мышцах. Перед госпитализацией это расстояние сократилось до 100 м., появились боли в I пальце правой стопы, на пальце образовалась глубокая некротическая язва. Голени больного имеют мра​морную окраску, дистальные части стоп синюшно-багрового цвета. Ногти сухие и ломкие. Пульс на артериях стопы и голени отсутствует, на подколенных артериях - ослаблен. Резко положительный симптом плантарной ишемии. Какое заболевание у больного? Как его следует лечить?
59. Больной 37 лет. В течение полутора лет отмечала тупую боль в поясничной об​ласти слева. Поступила с жалобами на интенсивные боли в левой поясничной области, иррадиирующие во внутреннюю поверхность бедра, учащенное мочеиспускание малыми порциями. Боли купировались введением спазмолитических средств. При объективном ис​следовании отмечается болезненность при пальпации в левом подреберье. Симптомов раз​дражения брюшины нет. Поколачивание по поясничной области слева резко болезненно. После купирования болей появилась видимая примесь крови в моче. Предварительный диагноз? Обоснуйте план дополнительного обследования и лечебную тактику.
60. Больной 74 лет. В течение 5 последних лет отмечал затрудненное мочеиспускание малыми порциями, "вялой" струей. При поступлении у больного имеются постоянные бо​ли над лобком, здесь же видимое выпячивание, верхний край которого контурирует на уровне пупка, при перкуссии в этой области определяется тупость. Моча в течение по​следних 3 дней выделяется постоянно, по каплям. При ректальном исследовании предста​тельная железа увеличена в размерах, плотноэластической консистенции, междолевая бо​роздка сглажена, безболезненна. Предварительный диагноз? Обоснуйте план дополнительного обследования и лечебную тактику.
61. Молодая девушка, поднимаясь по лестнице, упала и ударилась о ступеньку. Обра​тилась в травматологический пункт. При осмотре левый коленный сустав увеличен в объ​еме (гемартроз). Отмечается локальная болезненность при пальпации надколенника. Сги​бание коленного сустава болезненно. Разогнутую в коленном суставе ногу больная под​нять не может. Между фрагментами надколенника пальпаторно определяется щель. Ваш диагноз? Какие дополнительные исследования необходимо выполнить? Какова тактика лечения?
62. Больной 46 лет в течение ряда лет страдает варикозным расширением вен нижних конечностей. 3 дня назад появилась болезненность по ходу расширенной вены на заднемедиальной поверхности голени. Болезненность постепенно нарастала. Стал испытывать за​труднение при передвижении, температура повысилась до 37,8°С. При осмотре по ходу ве​ны определяется резкая гиперемия. Вена утолщена, местами четкообразно пальпируется в виде резко болезненного шнура. Кожа в окружности несколько инфильтрирована, гипере​мирована, болезненна. Отека на стопе и голени нет. Каковы диагноз и тактика лечения?
63. Больному 65 лет. Заболел внезапно, температура тела повысилась до 39°С, отмеча​ет ознобы, боли в поясничной области справа, тошноту. Мочеиспускание учащено, малы​ми порциями, "вялой" струей. Обратил внимание на затрудненное мочеиспускание около 3 лет назад, но к врачам не обращался. Отмечается бледность, сухость кожных покровов. Значительная болезненность при пальпации в области правого подреберья. Поколачивание по поясничной области болезненно справа. При ректальном исследовании предстательная железа значительно увеличена в размерах, плотноэластической консистенции, междолевая бороздка сглажена, безболезненная. Предварительный диагноз основного заболевания и его осложнения? Обос​нуйте план дополнительного обследования и лечебную тактику.
64. У кормящей женщины через 4 недели после родов появились колющие боли в ле​вой молочной железе. Железа увеличилась в объеме. На следующий день температура под​нялась до 39°С, появились головная боль, чувство разбитости, пропал аппетит, кормление левой грудью стало болезненным. При обследовании обнаружено, что левая молочная железа увеличена в объеме, имеется лимфангоит. При пальпации железа диффузно болез​ненна, плотновата, но ни локальных инфильтратов, ни участков флюктуации не определя​ется. Ваш диагноз и тактика лечения больной?
65. Молодой человек, защищаясь от удара палкой по голове, подставил согнутую в локтевом суставе руку. Удар пришелся по средней трети предплечья. Пострадавший обра​тился в травматологический пункт. При внешнем осмотре левого предплечья в средней трети имеется подкожная гематома, определяется небольшая деформация. Пальпация мес​та травмы болезненна. При нагрузке по оси предплечья появляется боль в средней трети. Движения в предплечье ограничены из-за болей. Ваш диагноз? Какие дополнительные исследования необходимо выполнить? Какова тактика?
66. Мужчина 80 лет оступился и упал на левый бок. Ударился областью большого вертела. Появились сильные боли в паховой области. Пострадавший доставлен в травма​тологическое отделение больницы. При осмотре больного в горизонтальном положении правая нога ротирована кнаружи. Самостоятельно поставить стопу вертикально не может. Попытка сделать это с посторонней помощью приводит к появлению сильной боли в тазо​бедренном суставе. Больной не может поднять выпрямленную в коленном суставе ногу, вместо этого он сгибает ее и нога скользит пяткой по постели (симптом "прилипшей пят​ки"). Постукивание по пятке и по большому вертелу болезненно. Ваш диагноз? Какие дополнительные исследования необходимо выполнить? Какова тактика?
67. У больного, которому 10 дней назад была зашито перфоративное отверстие язвы двенадцати​перстной кишки, стала постепенно повышаться температура, и появились боли в правом подреберье, усиливающиеся при глубоком дыхании. При осмотре отмечается, что мягкие ткани в правом подреберье как бы выбухают, кожа здесь несколько пастозна. При пальпа​ции определяется значительное увеличение печени и резкая болезненность в правом под​реберье, здесь же выявляется слабоположительный симптом Щеткина-Блюмберга. Темпе​ратура 38,5-39°С, носит гектический характер. Больной потерял аппетит, стал адинамичным. При рентгенологическом исследовании в правом реберно-диафрагмальном синусе видна жидкость, правый купол диафрагмы ограниченно подвижен. Какое осложнение развилось у больного и как его лечить?
68. Больная 46 лет в течение 3 лет страдает невправимой пупочной грыжей. Особых неприятных ощущений она не причиняла. Но в последние 3 дня у больной в области выпя​чивания появилась краснота, отечность и резкая болезненность при прикосновении. Под​нялась температура до 38°С. Язык чист, влажен. Пальпация живота безболезненна. Сим​птомов раздражения брюшины нет. Какое осложнение грыжи наступило? Какова ваша техника?
69. У больного 56 лет, в течение 5 лет страдающего приступообразными болями в правом подреберье, очередной приступ болей сопровождался рвотой, повышением темпе​ратуры до 38,5° С, напряжением мышц в правом подреберье, небольшой иктеричностью склер. Положительный симптом Щеткина-Блюмберга в правом подреберье. Проводимые консервативные мероприятия не дают в течение 3 суток каких-либо положительных результатов. Лейкоцитоз крови колеблется от 15,0x109 до 18,0х109/л. Ваш диагноз и тактика лечения?
70. Больной 64 лет. Предъявляет жалобы на учащенное мочеиспускание малыми пор​циями, "вялой", прерывистой струей. В течение последних 3 месяцев мочеиспускание в положении стоя резко затруднено, временами невозможно. В положении лежа на боку мо​чится более свободно. Периодически отмечает появление примеси крови в моче, без сгуст​ков. При ректальном исследовании предстательная железа значительно увеличена в разме​рах, безболезненная, плотноэластической консистенции, междолевая бороздка сглажена. Назовите предварительный диагноз. Обоснуйте план дополнительного обследова​ния и лечебную тактику.
71. Во время плановой операции по поводу грыжи после вскрытия грыжевого мешка выделилось около 50 мл прозрачной желтоватой жидкости. При ревизии оказалось, что вскрыт просвет мочевого пузыря. Почему это произошло? Как избежать подобных осложнений? Тактика лечения?
72. Больной 30 лет, через 2 ч после осколочного ранения правой половины грудной клетки доставлен на этап квалифицированной медицинской помощи. Состояние тяжелое, сознание спутанное. ЧСС - 130/мин, АД - 10,6/7,8 кПа (80/60 мм рт. ст.). Кожные покровы и видимые слизистые бледные. На 2 см ниже соска определяется рана диаметром до 7 мм, умеренно кровоточащая. Второго раневого отверстия нет. Над всей правой половиной грудной клетки при аускультации определяется резко ослабленное дыхание, а при перкус​сии - притупление перкуторного звука даже в положении лежа. Кровь, полученная при пункции плевральной полости, быстро свернулась в пробирке. Сформулируйте диагноз. Какие лечебные мероприятия необходимо выполнить на этапе квалифицированной медицинской помощи? В чем особенность шока, возникающего при ранении груди?
73. В приемное отделение доставлен больной в бессознательном состоянии, с перио​дическими приступами клонических судорог. По словам родственников, он много лет страдал заболеванием желудка. За последний месяц у больного ежедневно были обильные рвоты, он сильно похудел. При осмотре больной истощен, обезвожен, в эпигастральной области имеется пигментация кожи и определяется шум плеска. Какой диагноз может быть поставлен? С чем связано состояние, в котором больной поступил? Как следует лечить больного, начиная с момента поступления?
74. Больной 48 лет поступил в стационар по поводу внезапно возникшей у него обильной кровавой рвоты. Никаких указаний на заболевание желудка в анамнезе устано​вить не удалось. Считал себя здоровым. Перенес болезнь Боткина 3 года назад. Общее со​стояние удовлетворительное. У брата больного туберкулез легких. С какими заболеваниями вам придется проводить дифференциальный диагноз? Ка​ковы будут ваши действия при поступлении такого больного? Какие дополнительные ме​тоды исследования можно применить на высоте кровотечения для уточнения диагноза?
75. Мужчина 30 лет доставлен в приемный покой больницы с жалобами на боли в животе, слабость. Час назад внезапно ощутил острейшую боль в эпигастрии, любое дви​жение вызывает усиление болей. Объективно: живот в дыхании не участвует, отчетливо виден рельеф мышц передней брюшной стенки. Пальпаторно: доскообразное напряжение передней брюшной стенки, резкая болезненность при перкуссии и пальпации. Симптомы раздражения брюшины резко положительны. При перкуссии в правом подреберье опреде​ляется тимпанит, укорочение перкуторного звука в правом боковом канале и правой под​вздошной области. На обзорной рентгенограмме под куполом диафрагмы серповидное просветление - свободный газ. Диагноз? Ваша тактика? Какие показания и условия необходимы для первичной ре​зекции желудка по поводу перфоративной язвы? Какие послеоперационные осложнения могут развиваться после зашивания перфоративного отверстия язвы желудка? 
76. Больная 42 лет в течение 4 лет страдает токсическим диффузным зобом 3 степени. Основной обмен +50%. Больная раздражительна, плаксива. Отмечает потерю в массе (за полгода на 6 кг). Пульс 132 в минуту. Направлена в клинику для операции. Какая операция показана больной? Какая необходима предоперационная подготов​ка? Что явится критерием, определяющим готовность больной к операции? Какое следует применить обезболивание?
77. Больной 57 лет. В течение 3 мес. жалуется на недомогание, периодическую лихо​радку, похудение, ноющие боли в правой поясничной области. Дважды отмечал появление крови в моче с червеобразными сгустками. Бледен. Пальпируется нижний конец правой почки, плотный, болезненный. Предварительный диагноз, обоснуйте план дополнительного обследования и лечебную тактику.
78. Больной 63 лет, страдающий длительное время анацидным гастритом, за послед​ние 4 мес. сильно похудел и ослаб. Утром у него появились головокружение и резкая сла​бость, была однократная рвота небольшим количеством жидкости цвета кофейной гущи. Днем был стул - кал дегтеобразный. После этого был доставлен в хирургическое отделе​ние. Чем вызвано подобное состояние больного? С помощью каких исследований можно уточнить диагноз? Что следует предпринять?
79. У больной 58 лет 10 мес. назад появилась дисфагия, которая постепенно нараста​ла. В настоящее время с трудом может проглотить глоток воды. Больная резко истощена. При обследовании диагностирован рак кардиального отдела желудка с переходом на абдо​минальный отдел пищевода. Над левой ключицей пальпируется конгломерат плотных лимфатических узлов. Какова ваша тактика в лечении больной? Какие варианты лечебных мероприятий можно применить в данном случае?
80. У больной 48 лет, после жирной пищи впервые появились сильные боли в правом подреберье с иррадиацией в правое плечо и лопатку. Поднялась температура до 38"С, была однократная рвота. При пальпации живота в правом подреберье определялась болезнен​ность и напряжение мышц, положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Лейкоцитов в крови 12.0x10/л. После назначения спазмолитиков, антибиотиков, инфузионной терапии состояние больной улучшилось. Температура снизилась до нормы, боли уменьшились, на​пряжение мышц стало меньше и к концу 3-х суток полностью исчезло. Небольшая болез​ненность осталась в точке желчного пузыря. Лейкоцитов в крови стало 6,0х109/л. Ваш диагноз и дальнейшая тактика?

