BonbHon 77 net poctaeBneH B 6onbHuuy 6puragon CMIT c
AVarHo3oM «ylleMiéHHad naxoBasi frpbbka chnpaBa». YLleMeHue
npowusowno 1,5 4 Hasag.

ConytcTteytowme 3aboneBaHus: wuwemndeckass 6bonesHb cepaua,
ageHoMa npeacraTesibHOW Xeneabl.

[Mpn ocmoTpe B MPUEMHOM OTAENEHUU AuarHo3 NOoATBEPXKOEH
(Puc. 1). MNMpwn TpaHCNOPTUPOBKE B ONEPALIMOHHYIO FPbKEBOE BbiNSAYNBAHNE
CaMOCTOSATENIbHO BNpaBuIiocb, 60NM  NPOLUNM, CUMMATOM  «KalUfeBoro

TONM4YKa» — MOSIOXUTESbHBIN.

Bonpochbi:
1. Kakon gormkHa ObITb TakTUKa nevyeHna?
2. YKkaxute ocobeHHOCTM obcnegoBaHuMa W nedeHust OOonbHOro,

CBSi3aHHbIE C HANM4YMEM CONYTCTBYHOLLMX 3a60neBaHN.






	Задача
	Больной 77 лет доставлен в больницу бригадой СМП с диагнозом «ущемлённая паховая грыжа справа». Ущемление произошло 1,5 ч назад.
	Сопутствующие заболевания: ишемическая болезнь сердца, аденома предстательной железы.
	При осмотре в приёмном отделении диагноз подтверждён      (Рис. 1). При транспортировке в операционную грыжевое выпячивание самостоятельно вправилось, боли прошли, симптом «кашлевого толчка» ‒ положительный.
	Вопросы:
	1. Какой должна быть тактика лечения?
	2. Укажите особенности обследования и лечения больного, связанные с наличием сопутствующих заболеваний.

	Рис. 1

