МС Хирургия ГОС
Команды сестер милосердия были предложены:

1. Н.И. Пироговым;

2. Н.В. Склифосовским;

3. И.В. Буяльским.

Команды сестер милосердия были образованы:

1. во время Полтавской битвы;

2. -во время Севастопольской битвы;

3. во время Кавказской экспедиции.

Команды санитаров-носильщиков были образованы:

1. Н.В. Склифосовским;

2. Т. Кохером;

3. -Н.И. Пироговым

Операционные, как специально оборудованные помещения, появились в:

1. 19 веке;

2. 15 веке;

3. -18 веке.

5. Наивысшая профессиональная награда для медицинской сестры связана с именем:

1) Флоренс Найтингейл;

2) Клары Цеткин;

3) Надежды Крупской.

6. Есть ли другие виды деонтологии, кроме медицинской:

1) да;

2) нет.

7. Термин «Деонтология» предложил:

1) Аристотель;

2) Гиппократ;

3) Бентам.

8. Деонтология – это:
1) наука о профессиональных знаниях;

2) наука о профессиональном поведении.

9. Первые концепции медицинской этики зафиксированы в:

1) Древнеиндийской книге «Аюрведа»;

2) в трудах Галена;

3) в трудах французских утопистов.

10. Ученые-медики, заложившие теоретические основы деонтологических принципов: 

1) М.Я. Мудров;

2) Н.И. Пирогов;

3) С.П. Боткин;

4) С.С. Корсаков;

5) Н.И.Петров;

6) И.А. Кассирский.

11. Асептика - это:

1) комплекс мероприятий, направленных на предупреждение попадания микробов в рану;

2) комплекс мероприятий, направленных на уничтожение микробов в ране;

3) и то и другое.

12. К экзогенным путям контаминации относится:

1) имплантационный;

2) контактный;

3) воздушный;

4) гематогенный;

5) лимфогенный.

13. К эндогенным путям контаминации относится:

1) имплантационный;

2) контактный;

3) воздушный;

4) гематогенный;

5) лимфогенный.

14. Контаминация раны - это:

1) развитие микробов в ране;

2) асептическая рана;

3) попадание микробов в рану.

15. Источники инфекции:

1) экзогенный;

2) эндогенный;

3) эмбриогенный.

16. Антисептика - это:

1) комплекс мероприятий, направленных на предупреждение попадания микробов в рану;

2) комплекс мероприятий, направленных на уничтожение микробов в ране;

3) и то и другое.

17. Виды антисептики:

1) физическая;

2) механическая;

3) химическая;

4) биологическая;

5) смешанная;

6) метаболическая;

7) гематогенная.

18. К механической антисептике относится:

1)  вскрытие гнойников;

2) промывание раны;

3) дренирование раны;

4) удаление инородных тел;

5) проведение ПХО раны;

6) применение антибиотиков.

19. К физической антисептике относится:

1)  вскрытие гнойников;

2) промывание раны;

3) дренирование раны;

4) удаление инородных тел;

5) проведение ПХО раны;

6) применение антибиотиков.

20. К биологической антисептике относится:

1)  вскрытие гнойников;

2) промывание раны;

3) дренирование раны;

4) удаление инородных тел;

5) проведение ПХО раны;

6) применение антибиотиков.

21. Уборка в хирургических отделениях проводится:

1) один раз в день;

2) два раза в день;

3) три раза в день.

22. Профилактика воздушной контаминации включает:

1) разделение потока больных;

2) структуру хирургического отделения;

3) структуру операционного блока;

4) организацию работы отделений и операционного блока.

23. Разделение потока больных включает:

1) приемный покой;

2) чистое общехирургическое отделение;

3) септическое отделение;

4) специализированное отделение.

24. Чистое и использованное белье в отделении:

1) может находиться в одной бельевой;

2) должно находиться в разных бельевых.

25. В палате объем пространства на  больного должен составить:

1) 4 м3;

2) 5 м3;

3) 7 м3.

26. В операционном блоке выделяют зоны:

1) стерильная;

2) строгого режима;

3) ограниченного режима;

4) общебольничного режима.

27. К стерильной зоне операционного блока относится:

1) операционная;

2) наркозная;

3) стерилизационная;

4) предоперационная.

28. В операционном блоке используется вентиляция:

1) приточная;

2) вытяжная.

29. В операционном  блоке выделяют помещения:

1) для больных;

2) для персонала;

3) для оборудования;

4) производственные.

30. К зоне строгого режима в операционном блоке относятся:

1) операционная;

2) наркозная;

3) стерилизационная;

4) предоперационная.

31. Виды уборки операционной:

1) предварительная;

2) текущая;

3) послеоперационная;

4) генеральная.

32. Генеральная уборка операционной проводится:

1) 1 раз в неделю;

2) 1 раз в месяц;

3) 1 раз в квартал.

33. Предварительная уборка операционной включает:

1) обработку пола;

2) обработку операционного стола;

3) уборку перевязочного материала, жидкостей с пола;

4) обработку потолка;

5) обработку стен.

34. Генеральная уборка операционной включает:

1) обработку пола;

2) обработку операционного стола;

3) уборку перевязочного материала, жидкостей с пола;

4) обработку потолка;

5) обработку стен.

35. Текущая уборка операционной включает:

1) обработку пола;

2) обработку операционного стола;

3) уборку перевязочного материала, жидкостей с пола;

4) обработку потолка;

5) обработку стен.

36. Для обработки рук перед операцией используют:

1) первомур;

2) хлорамин;

3) диоксидин.

37. Для обработки рук перед операцией используют:

1) новосепт;

2) димексид;

3) нуролон.

38. Для обработки рук перед операцией используют:

1) первомур 2,4%;

2) первомур 4,8%;

3) первомур 1,2%.

39. Для обработки рук перед операцией используют первомур:

1) в течение 5 мин;

2) в течение 3 мин;

3) в течение 1 мин.

40. Для обработки рук перед операцией используют новосепт:

1) в течение 5 мин;

2) в течение 3 мин;

3) в течение 1 мин.

41. Санитарная обработка операционного поля осуществляется:

1) за сутки до операции;

2) за 12 часов до операции;

3) за 1,5-2 часа до операции.

42. Обработка операционного поля осуществляется:

1) по Спасокукотскому;

2) по Филончикову-Гроссиху;

3) по Шиммельбушу.

43. Для подготовки операционного поля используют:

1) хлороформ;

2) диоцид;

3) иодонат.

44. Обработка операционного поля по Филлончикову-Гроссиху завершается:

1) перед разрезом кожи;

2) после наложения швов на кожу.

45. Обработка операционного поля по Филлончикову-Гроссиху включает обработку антисептиком:

1) однократно;

2) двухкратно;

3) трехкратно;

4) четырехкратно;

5) многократно.

46. При проведении предстерилизационной обработки инструментов их дезинфекция:

1) обязательна;

2) не обязательная.

47. Для предстерилизационной обработки инструментов используется моющий раствор с температурой:

1) комнатной температурой;

2) 35-400С;

3)50-550С.

48. При положительной пробе на моющее средство при проведении предстерилизационной  обработки инструменты необходимо:

1) промыть;

2) повторить предстерилизационную обработку.

49. Стерилизация металлических инструментов осуществляется:

1) кипячением;

2) текучим паром;

3) аэростерилизацией.

50. При применение аэростерилизации для стерилизации инструментов используется температура:

1) 1200С;

2) 2000С;

3) 2500С.

51. Виды укладки биксов:

1) универсальная;

2) целевая;

3) видовая;

4) комплексная;

5) комбинированная.

52. Операционное белье стерилизуется путем:

1) кипячения;

2) текучим паром;

3) паром под давлением;

4) аэростерилизацией.

53. Для стерилизации перевязочного материала в автоклаве используется давление:

1) 1 атм.;

2) 1,1 атм.;

3) 2 атм.;

4) 2,2 атм.

54. При видовой укладке  бикса  в нем содержится:

1) все для работы перевязочной;
2) все для выполнения одной какой-либо операции;

3) один какой-либо вид материала.

55. При целевой укладке  бикса  в нем содержится:

1) все для работы перевязочной;

2) все для выполнения одной какой-либо операции;

3) один какой-либо вид материала.

56. При контроле за качеством предстеризационной обработки используются пробы:

1) на биологическую среду;

2) на моющее средство;

3) прямые методы;

4) непрямые методы.

57. При контроле за стерильностью используются пробы:

1) на биологическую среду;

2) на моющее средство;

3) прямые методы;

4) непрямые методы.

58. К прямым методам контроля за стерильностью относятся:

1) бактериологический посев;

2) методы, основанные на достижении точки плавления вещества;

3) термометрия.

59. К непрямым методам контроля за стерильностью относятся:

1) бактериологический посев;

2) методы, основанные на достижении точки плавления вещества;

3) термометрия.

60. Стерильность каждого бикса контролируется:

1) прямым методом;

2) непрямым методом.

61. Стерилизация инструментов, контактировавших с аэробной микрофлорой, осуществляется:

1) автоклавированием при 1,5 атм.;

2) аэростерилизация при 1200 – 1 час;

3) аэростерилизация при 200% - 45 мин.;

4) кипячением.

62. Стерилизация инструментов, контактировавших с анаэробной микрофлорой, осуществляется:

1) автоклавированием при 1,5 атм.;

2) аэростерилизация при 1200 – 1 час;

3) аэростерилизация при 200% - 45 мин.;

4) кипячением.

63. Стерилизация инструментов, не бывших в работе, осуществляется:

1) автоклавированием при 1,5 атм.;

2) аэростерилизация при 1200 – 1 час;

3) аэростерилизация при 200% - 45 мин;

4) кипячением.

64. Для стерилизации инструментов  с оптикой используется:

1) аэростерилизация;

2) пары формалина;

3) кипячение.

65. Для стерилизации перчаток используется:

1) аэростерилизация;

2) пары формалина;

3) кипячение;

4) автоклавирование при 2 атм.;

5) автоклавирование при 1,1 атм.

66. Применение антибиотиков - это антисептика:

1) физическая;

2) биологическая.

67. Для выявления аллергии к антибиотикам используется проба:

1) внутрикожная;

2) внутривенная;

3) внутримышечная.

68. Для профилактики дисбактериоза при антибиотикотерапии используют:

1) протеолитические ферменты;

2) витаминотерапию;

3) лучевую терапию.

69. Для профилактики дисбактериоза при антибиотикотерапии используют:

1) противогрибковые препараты;

2) антиферментные препараты;

3) дезинтоксикационную терапию.

70. Антибиотики какой из групп оказывают курареподобный эффект:

1) пенициллины;

2) тетрациклины;

3) аминогликозиды.

71. К послеоперационным осложнениям  со стороны дыхательной системы относятся:

1) атония кишечника;

2) воспалительные процессы: бронхолегочные и легочноплевральные;

3) ателектазы;

4) дыхательная недостаточность, обусловленная расстройством системной и регионарной микроциркуляции.

72. Причины послеоперационных пневмоний:

1) гиповентиляция;

2) гипостаз;

3) абтурация трахеобронхиального дерева;

4) аспирация в трахеобронхиальное дерево.

73. Инфаркт-пневмония развивается вследствие:

1) инфекционного процесса в области инфаркта легкого;

2) инфекционного процесса в легких при инфаркте миокарда.

74. Причины синдрома Мендельсона:

1) западение языка;

2) аспирация кислого желудочного содержимого в дыхательные пути.

75. Профилактика аспирационного синдрома в ургентной хирургии включает:

1) опорожнение желудка с помощью зонда;

2) дооперационное введение антибактериальных препаратов.

76. Какое из осложнений со стороны мочевыделительной системы чаще встречается в послеоперационном периоде:

1) задержка мочи;

2) недержание мочи;

3) цистит.

77. Катетеризацию мочевого пузыря металлическим катетером выполняет:

1) медсестра;

2) врач.

78. Что рефлекторно способствует мочеиспусканию:

1) введение спазмолитиков;

2) введение обезболивающих;

3)шум текущей воды.

79. Для измерения почасового диуреза необходима катетеризация мочевого пузыря:

1) да;

2) нет.

80.В норме почасовой диурез равен:

1) 10 мл/час;

2) 100 мл/час;

3) 1 мл/час/кг.

81. Для борьбы с икотой при парезе ЖКТ после операции на его органах применяют:

1) антибактериальные препараты;

2) инфузионную терапию;

3) назогастральное дренирование.

82. Для борьбы  с парезом ЖКТ в послеоперационном периоде наиболее оптимальной является:

1) сифонная клизма;

2) масленая клизма;

3) очистительная клизма.

83. Какие нарушения в ионограмме оказывают отрицательное влияние на двигательную активность кишок в послеоперационном периоде:

1) гипернатрийемия;

2) гипокалийемия;

3) гиперкалийемия.

84. Сифонную клизму выполняет:

1) медсестра;

2) врач;

3) санитарка.

85.  Для постоянного нозогастрального дренирования в послеоперационном периоде используется:

1) тонкий желудочный зонд;

2) толстый желудочный зонд;

3) дуоденальный зонд с оливой.

86. К местным послеоперационным осложнениям относятся:

1) кровотечения;

2) серомы;

3) развитие раневой инфекции;

4) эвентрация;

5) лигатурные свищи;

6) пневмонии;

7) пролежни.

87. К производящим факторам эвентрации относится:

1) артериальная гипертензия;

2) аритмия;

3) кашель;

4) рвота;

5) парез кишечника.

88. Профилактика сером включает:

1) ушивание раны без оставления карманов;

2) дренирование раны;

3) давящая повязка или груз на рану;

4) назначение обезболивания;

5) назначение гепарина.

89. Кровотечения, как осложнения послеоперационного периода, бывают:

1) ранними;

2) отсроченными;

3) поздними.

90. При наличии инфильтрата в области послеоперационной раны его ревизия:

1) обязательна;

2) необязательна.

91. Пролежень - это:

1) химический некроз;

2) ишемический некроз.

92. Наиболее частые места образования пролежней:

1) пятка;

2) крестец;

3) локтевой отросток;

4) бедро;

5) голень.

93. Для профилактики пролежней используется:

1) фурациллин;

2) фрагмин;

3) камфорный спирт;

4) массаж.

94. Причина образования пролежней:

1) сдавливание мягких тканей весом тела;

2) раннее вставание больного.

95. Больные с пролежнями госпитализируются в:

1) «чистое» хирургическое отделение;

2) гнойно-септическое.

96. Для гепаринового блока при уходе за подключичным катетером используют:

1) гепарин;

2) фенилин;

3) варфарин.

97. При несвоевременном отключении системы при инфузии через подключичный катетер возможна:

1) тромбоэмболия;

2) воздушная эмболия.

98. Способы дренирования:

1) активное;

2) пассивное.

99. Подключичный катетер фиксируется путем:

1) наложения повязки;

2) лейкопластырем;

3) подшиванием к коже.

100. При постановке перидурального катетера кожу не следует обрабатывать:

1) препаратами йода;

2) спиртом.

101. Стома - это:

1) искусственное создание сообщения просвета полого органа с внешней средой;

2) патологическое сообщение двух полых органов.

102.  Для ухода за стомами используется:

1) цинк-салициловая паста;

2) паста Лассара;

3) йодонат;

4) бетадин.

103. Паста Лассара используется для:

1) стимуляции репаративных процессов;

2) бактерицидного воздействия на микробы;

3) защиты кожи от агрессивного действия кишечного содержимого.

104. Энтеростомы бывают:

1) петлевые;

2) концевые.

105. Стома желчного пузыря называется:

1) холецистостома;

2) холангиостома.

106. Сколько этапов выделяют в предоперационном периоде:

1) один;

2) два;

3) три;

4) четыре.

107. Предоперационная подготовка - это:

1) система мероприятий, направленных на профилактику осложнений во время и после операции;

2) система мероприятий, направленных на лечение осложнений во время и после операции.

108. Длительность предоперационного периода в ургентной хирургии:

1) не более суток;

2) не более 12 часов;

3) не более 2 часов.

109. У больного, находящегося в сознании, письменное согласие на операцию:

1) обязательно;

2) необязательно.

110. Премедикация выполняется не более чем за:

1) 3 часа до операции;

2) 2 часа до операции;

3) 30-40 минут до операции.

111. Виды биопсии:

1) эксцизионная;

2) инцизионная;

3) пункционная.

112. Радикальные операции обеспечивают:

1) излечение и выздоровление;

2) облегчение страдания больного.

113. Паллиативные операции обеспечивают:

1) излечение и выздоровление;

2) облегчение страдания больного.

114. Оперативные вмешательства делятся на:

1) диагностические;

2) лечебные;

3) смежные.

115. Относятся ли лапароскопические операции к малоинвазивным:

1) да;

2) нет.

116. Послеоперационный период делится на:

1) ранний;

2) ближайший;

3) поздний;

4) отсроченный.

117. Ранний послеоперационный период:

1) первые 2-3 дня после операции;

2) до выписки стационара (1-3 недели);

3) до восстановления трудоспособности.

118. Ближайший послеоперационный период:

1) первые 2-3 дня после операции;

2) до выписки стационара (1-3 недели);

3) до восстановления трудоспособности.

119. Поздний послеоперационный период:

1) первые 2-3 дня после операции;

2) до выписки стационара (1-3 недели);

3) до восстановления трудоспособности.

120. Способ питания больного в раннем послеоперационном периоде 
после обширных операций на органах брюшной полости:

1) парентеральный;

2) пероральный;

3) и тот и другой.

121. К белковым препаратам для парентерального питания относится:
1) гемодез;

2) альвезин;

3) липофундин;

4) интралипид;

5) растворы глюкозы;

6) растворы фруктозы;

7) вамин;

8) инфезол.

122. К жировым препаратам для парентерального питания относится:

1) гемодез;

2) альвезин;

3) липофундин;

4) интралипид;

5) растворы глюкозы;

6) растворы фруктозы;

7) вамин;

8) инфезол.

123. К углеводным препаратам для парентерального питания относится:

1) гемодез;

2) альвезин;

3) липофундин;

4) интралипид;

5) растворы глюкозы;

6) растворы фруктозы;

7) вамин;

8) инфезол.

124.Раннее энтеральное питание на 2-3 сутки после резекции желудка используется путем:

1) приема препаратов орально;

2) через нозогастральный зонд;

3) через энтеральный зонд.

125. Для раннего энтерального питания в послеоперационном периоде используют:

1) энпит;

2) глюкозу;

3) кристаллоиды.

126. Дайте наиболее полный правильный ответ: кровотечение – это:

1) излияние крови в ткани;

2) излияние крови во внешнюю среду;

3) излияние крови в полости организма;

4) излияние крови во внешнюю среду и ткани;

5) излияние крови в ткани, полости организма или во внешнюю среду.

127. Какие кровотечения различают по этиологии:

1) артериальные, венозные;

2) механические, нейротрофические;

3) капиллярные, паренхиматозные;

4) наружные, внутренние.

128. По анатомической классификации кровотечения разделяют на:

1) продолжающиеся, остановившиеся;

2) внутренние, наружные;

3) ранние, поздние;

4) артериальные, венозные, капиллярные, паренхиматозные;

5) первичные, вторичные.

129. С учетом клинических проявлений кровотечения разделяют на:

1) артериальные, венозные, капиллярные;

2) наружные, внутренние, скрытые;

3) первичные, вторичные;

4) механические, нейротрофические;

5) ранние, поздние.

130. Какие кровотечения различают по времени возникновения:

1) остановившиеся, продолжающиеся;

2) первичные, вторичные;

3) острые, хронические;

4) механические, нейротрофические;

5) интенсивные, неинтенсивные.

131. Все способы остановки кровотечения делятся на:

1) механические, физические;

2) биологические, химические;

3) первичные, вторичные;

4) адекватные, неадекватные;

5) временные, окончательные.

132. К временной остановке кровотечения относят:

1) перевязку сосудов в ране;

2) перевязку сосуда на протяжении;

3) наложение сосудистого шва;

4) наложение давящей повязки, жгута.

133. Какой из перечисленных методов является окончательной остановкой кровотечения?

1) наложение жгута;

2) пальцевое прижатие сосудов;

3) наложение зажима на сосуд;

4) перевязка сосуда.

134. При каком кровотечении используют наложение жгута?

1) артериальном;

2) венозном;

3) капиллярном;

4) паренхиматозном.

135. Какой из перечисленных методов остановки кровотечения относится к биологическому?

1) введение эпсилон-аминокапроновой кислоты;

2) введение хлористого кальция;

3) переливание компонентов крови;

4) введение препаратов железа.

136. В каких элементах крови содержатся агглютинины?

1) лейкоциты и тромбоциты;

2) сыворотка крови;

3) лейкоциты;

4) эритроциты;

5) тромбоциты.

137. Для определения группы крови используют стандартные сыворотки, титр агглютининов которых должен быть равен:

1) 1:8;

2) 1:16;

3) 1:32;

4) 1:64;

5) 1:128.

138. Кровь какой группы используется для изготовления сывороток антирезус?

1) любой;

2) АВ(IV);

3) В(III);

4) А(II);

5) О(I).

139. Для определения группы крови при постановке реакции изогемагглютинации не требуется иметь:

1) набор стандартных сывороток;

2) стеклянные палочки;

3) стандартные пластины с низкой смачиваемой поверхностью;

4) раствор хлорида кальция;

5) физиологический раствор хлорида натрия.

140. Какие элементы крови при хранении разрушаются первыми?

1) эритроциты;

2) лейкоциты;

3) тромбоциты;

4) нейтрофилы;

5) лимфоциты.

141. В каких элементах крови содержится резус - фактор?

1) плазма;

2) сыворотка;

3) лейкоциты;

4) тромбоциты;

5) эритроциты.

142. При постановке пробы на резус-совместимость необходимо иметь:

1) чашку Петри;

2) водяную баню;

3) хлороформ;

4) антирезусную сыворотку;

5) сыворотку реципиента.

143. Особенностями антигенной системы резус – фактор являются:

1) наличие одного антигена;

2) отсутствие врожденных антител;

3) отсутствие серьезных реакций при переливании крови, несовместимой по резус-фактору;

4) нахождение антигенов в плазме крови;

5) неустойчивость к повышенной температуре.

144. Какой срок хранения эритроцитарной массы, консервированной глюкозо-цитратной средой?

1) до 7 дней;

2) 15 дней;

3) 21 день;

4) 30 дней;

5) 40 дней.

145. В каких случаях гемотрансфузия взрослому человеку считается массивной?

1) при переливании 500мл;

2) при переливании 1000мл;

3) при переливании 1500мл;

4) при переливании 2000мл и более;

5) при переливании 4000мл и более.

146. Какие особенности предтрансфузионного анамнеза реципиента имеют значение для безопасности переливания эритроцитарной массы:

1) акушерский анамнез;

2) перенесенные операции;

3) перенесенные инфекционные заболевания;

4) психические заболевания;

5) частые респираторные заболевания.

147. Показания к переливанию эритроцитарной массы:

1) хроническая гнойная интоксикация;

2) острая анемия;

3) острый тромбофлебит;

4) хроническая печеночная недостаточность;

5) ожоги.

148. Какие трансфузионные среды не показаны для переливания больному с острой массивной кровопотерей:

1) полиглюкин;

2) эритроцитарная масса;

3) свежезамороженная плазма;

4) эритроцитарная взвесь;

5) гемодез.

149. Проба на индивидуальную совместимость крови проводится между:

1) сывороткой реципиента и кровью донора;

2) плазмой донора и кровью реципиента;

3) форменными элементами крови реципиента и кровью донора;

4) форменными элементами крови донора и крови реципиента;

5) сывороткой реципиента и плазмой донора.

150. Назовите препараты крови:

1) эритроцитарная масса;

2) полиамин;

3) криопреципитат;

4) гепасол;

5) сорбит.

151.Для первых клинических проявлений гемотрансфузионного шока не характерно:

1) потеря сознания;

2) стеснение в груди;

3) гематурия;

4) падение артериального давления;

5) боль в поясничной области.

152. Для гемотрансфузионного шока не характерно:

1) боль в пояснице;

2) олигоанурия;

3) возбуждение;

4) кровавая моча;

5) гиперкоагуляция.

153. За счет чего при массивных переливаниях крови может произойти гипокальциемия:

1) большого количества перелитой жидкости;

2) распада эритроцитов;

3) избытка вводимого белка;

4) избытка цитрата натрия;

5) малого количества кальция в переливаемой среде.

154. При появлении признаков гемотрансфузионного шока не следует:

1) ускорять темп трансфузии и быстро завершать переливание;

2) прекращать гемотрансфузию;

3) вводить антигистаминные препараты;

4) вводить диуретики;

5) вводить глюкокортикоиды.

155. Причинами пирогенных реакций не являются:

1) переливание холодной крови;

2) продукты жизнедеятельности микробов в системе;

3) микродозы белка в системе от предыдущего переливания;

4) поврежденные белки ферментами лейкоцитов при разрушении их во время хранения крови;

5) нарушение асептики при заготовке крови.

156. Преимущества местной анестезии:

1) возможность применения при нарушении газообмена;

2) улучшение работы органов дыхания;

3) простота проведения;

4) улучшение работы сердца.
157. Препараты, применяемые для спинномозговой анестезии:

1) гексенал;

2) анекаин;

3) тиопентал-натрия;

4) дикаин;

5) лидокаин.

158. При спортивных травмах чаще применяется:

1) анестезия смазыванием и орошением;

2) анестезия охлаждением;

3) инфильтрационная анестезия;

4) анестезия по Оберсту-Лукашевичу.

159. Виды терминальной анестезии все, кроме:

1) анестезии смазыванием и орошением;

2) анестезии охлаждением;

3) перидуральной анестезии;

4) инфильтрационной анестезии.

160. При операциях на пальцах кисти чаще применяется:

1) анестезия охлаждением;

2) инфильтрационная;

3) анестезия по Оберсту-Лукашевичу;

4) перидуральная анестезия.

161. Жидкие наркотические средства:

1) фторотан;

2) закись азота;

3) азеотропная смесь;

4) циклопропан.

162. Для внутривенного наркоза применяют:

1) лидокаин;

2) совкаин;

3) гексенал;

4) фторотан.

163. Для ингаляционного наркоза применяют:

1) фторотан, закись азота;

2) новокаин, тиопентал;

3) дикаин, совкаин;

4) калипсол.

164. Как называют II стадию наркоза?

1) хирургический сон;

2) анальгезия;

3) возбуждение;

4) пробуждение.

165. Какие вещества применяют для НЛА?

1) гексенал, тиопентал натрия;

2) кетамин;

3) дроперидол;

4) фентанил.

166. Правильное положение больного после наркоза:

1) лежа на подушке вверх лицом;

2) лежа на подушке, голова повернута набок;

3) лежа на подушке вниз лицом;

4) лежа без подушки, голова повернута набок.

167. Недостаток спинномозговой анестезии:

1) нужна минимальная доза;

2) слабый обезболивающий эффект;

3) возможность нарушения дыхания;

4) необходимость в сложной аппаратуре.

168. Премедикация проводится при плановых операциях:

1) за 2 ч. до операции;

2) непосредственно операцией;

3) за 1 сут. до операции;

4) за 30 мин до операции.

169. Транспортировка пациента после спинномозговой анестезии:

1) в положении лежа на спине;

2) в положении на боку;

3) в положении полусидя;

4) в положении лежа на спине с приподнятым головным концом.

170. Приоритетная проблема пациента после общей анестезии:

1) острая задержка мочи;

2) рвота;

3) недостаточность соблюдения личной гигиены;

4) ограничение физической активности.

171. Какие из следующих патологических состояний не позволяют использовать кровь для реинфузии?

1) внематочная беременность;

2) краевой разрыв печени;

3) разрыв селезенки;

4) разрыв аневризмы аорты;

5) разрыв тонкого кишечника.

172. Трупную кровь нельзя взять в целях трансфузии у умерших от следующих причин:

1) острая сердечно-сосудистая недостаточность;

2) разрыв сердца;

3) закрытая травма черепа;

4) ножевое ранение почек и кишечника;

5) электротравма.

173. Что применяется в качестве стабилизатора для консервирования крови?

1) гистамин;

2) гепарин;

3) тиопентал натрия;

4) реополиглюкин;

5) глюконат кальция.

174. Источниками крови для переливания не является:

1) донорская кровь;

2) трупная кровь;

3) кровь, взятая из брюшной полости при разрыве селезенки;

4) кровь, изъятая у больного в предоперационном периоде;

5) кровь, взятая из брюшной полости при разрыве желудка.

175. С гемостатической целью наиболее целесообразно переливать:

1) цельную кровь;

2) эритроцитарную массу;

3) альбумин;

4) свежезамороженную плазму;

5) сухую плазму.

176.  Что обусловливает понятие «рана с малой зоной повреждения»?

1) размеры раны;

2) глубина раны;

3) проникновение раневого канала в полости;

4) состояние иннервации, кровообращение и лимфоотток краев раны.

177. Какая из перечисленных ран не является раной с большой зоной повреждения?

1) укушенная;

2) огнестрельная;

3) скальпированная;

4) размозженная;

5) рубленая.

178. В какой фазе течения раневого процесса происходит образование и развитие грануляционной ткани?

1) воспалительной;

2) пролиферативной;

3) реорганизации и ремоделирования рубца.

179. Какие виды заживления ран имеют место?

1) первичное натяжение;

2) под струпом;

3) повторное натяжение;

4) вторичное натяжение;

5) отсроченное натяжение.

180. Как называется операция, направленная на лечение раны?

1) иссечение раны;

2) рассечение раны;

3) хирургическая обработка раны;

4) туалет раны.

181. Показано ли иссечение ран с большой зоной повреждения?

1) да;

2) нет.

182. Что лежит в основе клинической классификации хирургической обработки ран?

1) наличие некротических тканей и инородных тел в ране;

2) временной фактор;

3) наличие кровотечения;

4) развитие инфекции в ране.

183. Чем заканчивается хирургическая обработка ран, осложнившихся развитием инфекционного процесса?

1) туалетом раны и наложением швов;

2) дренированием раны и наложением швов;

3) туалетом раны и дренированием.

184. Воздействие на течение раневого процесса в воспалительную фазу заключается в:

1) усилении реактивной гиперемии, экссудации и ускорении отторжения некротических тканей;

2) стимуляции регенерации и эпителизации.

185. Применение каких лекарственных препаратов для лечения ран в стадии пролиферации наиболее целесообразно?

1) гипертонических растворов;

2) протеолитических ферментов;

3) антисептиков;

4) лекарственных препаратов на мазевой основе.

186. К поверхностным ожогам относятся ожоги степени:

1) I, II, III;

2) I, II, III, IV;

3) I, II, IIIA;

4) I, II, IIIA, IIIБ.

187. К глубоким ожогам относятся ожоги степени:

1) III, IV;
2) II, III, IV;
3) IIIБ, IV;
4) IIIA, IIIБ, IV.

188. Площадь ладони взрослого человека составляет % от площади его тела:

1) 0,5%;

2) 1%;

3) 1,5%;

4) 3%.

189. Пузыри на ожоговой поверхности:

1) вскрывают;

2) иссекают;

3) не вскрывают.

190. При расчете прогностического индекса Франка при ожоге дыхательных путей прибавляется:

1) 30 ед.;

2) 60 ед.;

3) 90 ед.

191. Для ожогового шока характерно:

1) увеличение ОЦК;

2) увеличение диуреза;

3) кровопотеря;

4) плазмопотеря.

192. Для гемодинамики при шоке характерна:

1) децентрализация кровообращения;

2) централизация кровообращения.

193. Сколько фаз выделяют в течение шока:

1) три;

2) одну;

3) две.

194. Индекс Альговери - это:

1) 
[image: image1.wmf]PS

АД

;

2) 
[image: image2.wmf]ЦВД

АД

;

3) 
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PS

;

4) 
[image: image4.wmf]ЦВД
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.

195. Противошоковый эффект гемодинамических кровезаменителей обусловлен:

1) воздействием на сосудодвигательный центр;

2) воздействием на адренорецепторы резистивных сосудов;

3) высокой коллоидноосмотической активностью.

196. Необходимо ли исследование гноя на бактериальный посев и определение чувствительности выделенной микрофлоры к антибиотикам?

1) да;

2) нет.

197. Надо ли после вскрытия флегмоны дренировать ее?

1) да;

2) нет.

198. Фурункул – это:

1) гнойное воспаление волосяного фолликула и окружающих тканей;

2) гнойное воспаление потовых желез;

3) гнойное воспаление сальных желез.

199. Назовите основные признаки острого гематогенного остеомиелита:
1) выраженный эндотоксикоз;

2) высокая лихорадка;

3) увеличение печени и селезенки;

4) высокий лейкоцитоз, СОЭ, анемия;

5) все ответы верные.

200. Назовите местные симптомы при остром гематогенном остеомиелите:

1) выраженная локальная боль в пораженном сегменте кости;

2) гиперемия и отек в области поражения;

3) увеличенные регионарные лимфатические узлы;

4) увеличение в объеме суставов;

5) симптом баллотирования надколенника.

201. Рожей называется острая хирургическая инфекция, в основе которой лежит капиллярный лимфангит дермы, вызванный:

1) пневмококком;

2) стафилококком;

3) кишечной палочкой;

4) стрептококком;

5) протеем.

202. Буллезная форма рожи характеризуется наличием:

1) абсцессов;

2) пустул;

3) пузырей;

4) язв;

5) участков некроза.

203. Верно ли, что путями контаминации при развитии мастита являются: каналикулярный, лимфогенный, гематогенный?

1) да;

2) нет.

204. При серозной стадии острого мастита не показано:

1) вскрытие воспалительного очага;

2) предупреждение застоя молока;

3) ношение поддерживающей молочную железу повязки;

4) назначение антибиотиков;

5) ретромаммарная блокада с антибиотиком.

205. Какой разрез выполняется при вскрытии ретромаммарного мастита?

1) радиарный в верхних квадрантах железы;

2) циркулярный около ареолы;

3) радиарный в нижних квадрантах железы;

4) полуовальный по переходной складке железы.

206. Наиболее частой локализацией при газовой гангрене являются:

1) голова;

2) туловище;

3) верхние конечности;

4) нижние конечности;

5) промежность.

207. Неспецифическая профилактика газовой гангрены включает:

1) первичную хирургическую обработку раны;

2) введение противогангренозной сыворотки;

3) введение противогангренозного бактериофага;

4) введение больших доз антибиотиков.

208. Ранние симптомы столбняка:

1) сардоническая улыбка;

2) распространенные клонические судороги;

3) подергивание мышц в области раны;

4) опистотонус;

5) асфиксия.

209. Какова доза противостолбнячной сыворотки необходима для профилактики столбняка:

1) 1 500 МЕ;

2) 3 000 МЕ;

3) 10 000МЕ;

4) 50 000МЕ;

5) 150000МЕ.

210. Введение противостолбнячной сыворотки при столбняке проводится под наркозом с целью:

1) предупреждение гипертермической реакции;

2) профилактика анафилактического шока;

3) профилактика воспалительных заболеваний по ходу сосудов;

4) предупреждение дыхательных расстройств.

211. Для острого  тромбофлебита глубоких вен нижних конечностей характерно:

1) положительный симптом Хоманса;

2) положительный симптом перемежающейся хромоты;

3) боли в икроножных мышцах.

212. Острый тромбоз глубоких вен нижних конечностей может осложниться:

1) флегмоной бедра;

2) тромбоэмболией легочной артерии.

213. К профилактическим мероприятиям, предупреждающим развитие ТЭЛА, относится:

1) применение антибиотиков;

2) применение Н2 – блокаторов;

3) применение гепарина;

4) эластичное бинтование ног.

214. Больному с острым тромбофлебитом вен нижних конечностей предписан режим:

1) общий;

2) постельный.

215. У больных с острым тромбофлебитом подкожных вен нижних конечностей используется шина:

1) Беллера;

2) Крамера;

3) Дитрикса.

216. Для недостаточности артериального кровообращения нижних конечностей характерны следующие симптомы:

1) Хоманса;

2) плантарной ишемии;

3) перемежающейся хромоты.

217. При каком заболевании развивается ангиопатия нижних конечностей:

1) язвенной болезни желудка;

2) пневмонии;

3) сахарном диабете.

218. Для суждения о степени поражения подвздошных и бедренных артерий используется:

1) аортография;

2) флебография.

219. При лечении облитерирующего атеросклероза сосудов нижних конечностей в стадию компенсации показано лечение:

1) оперативное;

2) консервативное.

220. Синдромом Рейно чаще страдают:

1) женщины;

2) мужчины.

221. К причинам гастродуоденальных кровотечений относятся:

1) язвенная болезнь;

2) синдром Мелори-Вейса;

3) варикознорасширенные вены пищевода;

4) синдром Мириззи;

5) синдром Рейно.

222. При возникновении кровотечения из язвы 12 -перстной кишки боль в животе:

1) усиливается;

2)ослабевает.

223. Какие методы эндоскопического гемостаза при кровотечении из язвы желудка используются:

1) диатермокоагуляция;

2) обкалывание;

3) клиппирование;

4) перевязка сосуда.

224. Для остановки кровотечения из варикознорасширенных вен пищевода используется:

1) зонд Мюллера-Эбота;

2) зонд Блэкмора.

225. При рецидиве кровотечения из язвы 12-перстной кишки, наступившего в стационаре показано:

1) оперативное лечение;

2) консервативное лечение.

226. К осложнениям язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки относятся:

1) перфорация;

2) кровотечения;

3) пенетрация;

4) стеноз;

5) малигнизация;

6) заворот желудка;

7) варикозное расширение вен желудка.

227. К симптомам прободной язвы желудка относятся:

1) «доскообразный» живот;

2) «книжальная» боль;

3) исчезновение печеночной тупости;

4) частый стул;

5) позывы на мочеиспускание;

6) многократная рвота.

228. Рентгенологическим симптомом прободной язвы желудка является:

1) наличие гаш Клойбера;

2) появление свободного газа под куполом диафрагмы.

229. Причины напряжения мышц при прободной язве 12-перстной кишки - это:

1) попадание кислого содержимого в брюшную полость;

2) скопление воздуха в брюшной полости;

3) скопление крови в брюшной полости.

230. Для стеноза привратника рвота:

1) не характерна;

2) характерна.

231. К осложнениям острого холецистита относятся:

1) механическая желтуха;

2) перитонит;

3) холангит;

4) портальная гипертензия.

232. К симптомам острого холецистита относятся:

1) Промтова;

2) Грекова-Орбнера;

3) Мюсси-Георгиевского;

4) Мерфи.

233. К симптомам острого аппендицита относятся:

1) Воскресенского;

2) Ровзиный;

3) Раздольского;

4) Грекова-Орбнера;

5) Мюсси-Георгиевского.

234. При аппендикулярном инфильтрате показано лечение:

1) оперативное;

2) консервативное.

235. При аппендикулярном абсцессе показано лечение:

1) оперативное;

2) консервативное.

236. В диагностике деструктивного панкреатита наиболее 
информативно:

1) содержание амилазы в крови;

2) содержание диастазы в моче;

3) ультрасонография;

4) лейкоцитоз;

5) лапароскопия.

237. К симптомам панкреатита относятся:

1) Мэйо-Робсона;

2) Мондора;

3) Кулена.

238. Наиболее оптимальный вариант лечения поддиафрагмального абсцесса:

1) лапаротомия;

2) лапароскопия;

3) пункция и дренирование абсцесс под УЗ-контролем.

239. Укажите симптом, не характерны для разлитого перитонита:

1) боль;

2) синдром Щеткина-Блюмберга;

3) синдром Воскресенского;

4) диарея.

240. При перитоните перистальтика:

1) не изменяется;

2) ослаблена;

3) усилена.

241. Рентгенологический признак острой кишечной непроходимости:

1) свободный газ в брюшной полости;

2) чаши Клойбера.

242. К странгуляционной относится кишечная непроходимость при:

1) завороте;

2) узлообразовании;

3) опухоли.

243. К смешанной относится кишечная непроходимость при:

1) завороте;

2) узлообразовании;

3) опухоли;

4) инвагинации.

244. Для заворота тонкой кишки характерны:

1) схваткообразные боли в животе;

2) рвота;

3) шум плеска;

4) иссиметрия живота;

5) синдром Обуховской больницы;

6) синдром Цеге-Мантейфеля.

245. При завороте сигмы могут наблюдаться симптомы:

1) Грекова Ортнера;

2) Мосси-Георгиевского;

3) Обуховской больницы;

4) Цеге-Мантейфеля.

246. Грыжа, при которой ущемляется только часть кишечной стенки – это грыжа:

1) Рихтера;

2) Литтре;

3) Майдля.

247. Грыжа, при которой ущемляется дивертикул Меккеля – это грыжа:

1) Рихтера;

2) Литтре;

3) Майдля.

248. Грыжа, при которой имеется ретроградное ущемление – это грыжа:

1) Рихтера;

2) Литтре;

3) Майдля.

249. При скользящей грыже стенками грыжевого мешка является:

1) брюшина;

2) одной из стенок – орган.

250. Виды ущемления:

1) эластичное;

2) каловое.
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