ТЕСТОВЫЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ  ПО ОБЩЕЙ ХИРУРГИИ

Кровотечения

1. К механическим методам остановки кровотечения относятся:

1.Перевязка сосудов в ране                       3.Переливание крови

2.Прошивание кровоточащего сосуда      4.Применение гемостатической трубки

2. Небольшое кровоизлияние в ткани с неровными контурами называется:

1) вибицес

2) экхимозес

3) суггиляция

4) гематома

5) геморрагический инфильтрат

3. Кровотечение в полость носа называется:

1) гематомезис

2) гемартроз

3) гематурия


4) эпистаксис

5) меноррагия

4. Раннее вторичное кровотечение развивается вследствие:

1) повышения температуры

2) гнойного расплавления тромба

3) изъязвления стенок сосуда

4) прокола сосуда острым секвестром

5) соскальзывания лигатуры

5. Жгут на конечности с целью остановки кровотечения можно оставить не более чем на:

1) 0,5 часа

2) 1 час

3)1,5 часа

4) 2 часа

5)3 часа

6. Идеальным способом остановки кровотечения является:

1) оставление на сосуде кровоостанавливающего зажима

2) сосудистый шов

3) перевязка сосуда

4) тампонада марлей

5) вливание 10% хлористого кальция

7. Паренхиматозное кровотечение обычно останавливается:

1) перевязкой сосуда

2) тампонадой сальником

3) применением воска

4) наложением жгута

5) сосудистым швом

8. Insult - это кровоизлияние в:

1) плевру

2) сустав

3) брюшину

4) мозг

5) перикард

9. Haemotemesis- это кровотечение из:

1) носа

2) прямой кишки

3) легкого

4) желудка

5) женских половых органов

10. Дайте наиболее полный правильный ответ: крово​течение — это излияние крови:

1) во внешнюю среду;

2) в полости организма;

3) в ткани организма;

4) в ткани, полости организма или во внешнюю среду;

5) во внешнюю среду и полости организма.

11. Какие кровотечения различают по анатомической классификации?

1) первичные, вторичные;

2) скрытые внутренние, скрытые наружные;

3) артериальные, венозные, капиллярные, парен​химатозные;

4) ранние, поздние;

5) наружные, внутренние.

12. Какие кровотечения различают по клиническим проявлениям?

1) септические, аррозивные;

2) артериальные, венозные, капиллярные;

3) ранние, поздние;

4) наружные, внутренние, скрытые;

5) первичные, вторичные.

13. Какие кровотечения различают по времени появ​ления?

1) первичные, вторичные ранние, вторичные позд​ние;

2) длительные, недлительные;

3) профузные, интенсивные, неинтенсивные;

4) острые, хронические, рецидивирующие;

5) остановившиеся, продолжающиеся.

14. Что такое гематома?

1) скопление крови, ограниченное тканями;

2) кровоизлияние в паренхиматозные органы;

3) скопление крови в полости сустава;

4) пропитывание кровью мягких тканей;

5) скопление крови в плевральной или брюшной полости.

15. На какие группы делятся симптомы кровотечения?

1) явные, скрытые;

2) наружные, внутренние;

3) первичные, вторичные;

4) единичные, множественные.

5) местные, общие;

16. Дайте наиболее полный правильный ответ: опас​ность кровотечения заключается в развитии:

1) шока, коллапса, истинной аневризмы;

2) шока, коллапса, анемии, сдавлении жизненно важных органов;

3) шока, анемии, лейкопении;

4) коллапса, нарушения функции органа, асфик​сии;

5) анемии, лейкоцитоза, ацидоза.

17. Истинная аневризма — это:

1) патологическое выпячивание стенки сердца или сосуда;

2) разрыв сосудистой стенки с образованием гема​томы;

3) расслоение стенки артерии;

4) расположение артерии внутри гематомы;

5) расширение вены.

18. На какие основные группы делятся все способы остановки кровотечений?

1) временные, окончательные;

2) физические, химические:

3. механические, биологические

4) надежные, ненадежные;

5) доврачебные, врачебные.

19. Временный гемостаз осуществляется:

1) лигированием сосуда в ране;

2) наложением сосудистого шва;

3) протезированием сосуда;

4) давящей повязкой, жгутом, пальцевым прижа​тием;

5) диатермокоагуляцией.

20. В каком ответе наиболее полно перечислены спо​собы окончательной остановки кровотечения?

1) механический, биологический, этиологический:

2) механический, физический, химический, био​логический;

3) механический, физический, патогенетический;

4) химический, термический, смешанный.

21. Сосудистый шов в целях гемостаза накладывается при повреждении:

1) капилляров;

2) артериол;

3) венул;

4) любых сосудов;

5) магистральных сосудов.

22. Укажите метод окончательного гемостаза при ра​нении аорты:

1) перевязка сосуда в ране;

2) сосудистый шов;

3) наложение кровоостанавливающего зажима;

4) тампонада раны;

5) перевязка сосуда на протяжении.

23. Укажите метод окончательного гемостаза при ра​нении нижней полой вены:

1) перевязка сосуда в ране;

2) сосудистый шов;

3) наложение кровоостанавливающего зажима;

4) тампонада раны;

5) перевязка сосуда на протяжении.

24. Укажите метод окончательного гемостаза при ра​нении тыльной артерии стопы:

1) перевязка сосуда в ране;

2) сосудистый шов;

3) наложение кровоостанавливающего зажима;

4) тампонада раны;

5) шунтирование сосуда.

25. Укажите метод окончательного гемостаза при глубоком разрыве селезенки, гемоперитонеуме:

1) ушивание разрыва;

2) перевязка селезеночной артерии;

3) спленэктомия;

4) обшивание кровоточащих сосудов;

5) пломбирование дефекта селезенки.

26. Укажите метод окончательного гемостаза при ра​нении сердца, гемоперикарде:

1) дренирование полости перикарда;

2) создание анастомоза между дефектом сердца и аортой;

3) диатермокоагуляция дефекта;

4) ушивание раны;

5) тампонада раны.

27. Укажите метод окончательного гемостаза при ра​нении общей сонной артерии:

1) наложение кровоостанавливающего зажима:

2) сосудистый шов;

3) перевязка на протяжении;

4) тампонада раны;

5) закручивание сосуда.

28. Укажите препараты, используемые при химиче​ском способе окончательной остановки кровотечения:

1) коргликон, строфантин;

2) тромбин, биологический антисептический там​пон;

3) гемостатическая губка, фибринная пленка;

4) фибринолизин, плазминоген;

5) адреналин, кальция хлорид, серебра нитрат.

29. Что относится к биологическому способу остановки кровотечения?

1) тампонада раны аутотканями;

2) гемотрансфузия;

3) гемостатическая губка;

4) тромбин;

5) все вышеперечисленное.

30. Аррозивное кровотечение при трофической язве голени можно остановить(два варианта)

1.Наложением тугой повязки                           

2.Возвышенным положением конечности      

3.Наложением жгута Эсмарха на бедро 

4.Максимальное сгибание голени

31. Аррозионное кровотечение возникает в результате:

1.Травмы сосуда

2.Подъема АД

3.Гнойного расплавления стенки сосуда

4.Изменения свертывающей системы крови

32. Наиболе надежным способом окончательной остановки аррозивного кровотечения является?

1.Перевязка сосуда в ране     

2.Перевязка сосуда “на протяжении”    

3.Сосудистый шов      

4.Наложение    жгута

5.Применение гемостатической губки

33. Для остановки капилярного кровотечения следует применить (два варианта)

1.наложение жгута

2.введение гемостатических препаратов

3.введение в рану гемостатической губки

4.тампонаду раны мышечной тканью

5.операцию шунтирование сосудов

34. Возможными причинами кровоизлияния являются (два варианта)

1.разрыв артерии

2.действие токсинов на стенку сосудов

3.повреждение вены

4.повреждение капилляров

35. Из перечисленных кровоизлияний какой соответствует травме груди

1.Гемоперитонеум              

2.Гемартроз               

3.Гемоторакс

36. Точечные кровоизлияния в кожу называются;

1.Эрозии                 

2.Петехии              

3.Гематомы

37. Диффузное пропитывание кровью какой-либо ткани называется:

1.Гематомой     

2.Гематоцеле     

3.Кровоизлияние    

4.Аневризмой     

5.Ушибом

38. Жгут Эсмарха применяется при:

1.Капилярном кровотечении из раны        3.Повреждении артерии

2.Остром тромбофлебите                             4.Венозном кровотечении

39. Тампонада свежей раны производится с целью:

1.Профилактике инфекции в ране

2.Профилактика нарушения функции

3.С целью остановки кровотечения

4.Для ускорения заживления раны

40. Кровоостанавливающий тампон удаляется из раны.

1.Через 6 часов                   4.Через 48 часов

2.Через 12 часов                 5. Через 72 часа   

3.Через 24 часа          

41. Методами временной остановки кровотечения являются:

1.Наложение жгута

2.Сосудистый шов

3.Максимальное сгибание конечности

4.Лигирование сосуда в ране

5.Пальцевое прижатие

42. Какой способ временной остановки кровотечения  следует применить при артериальном кровотечении:

1.Наложение жгута

2.Местные гемостатические препараты

3.В/В ведение аминокапроновой кислоты и викасола

4.Введение хлористого кальция

43. Возможными исходами гематомы являются:

1.рассасывания                                          4.организация с перерождением в рак

2.образование травматической кисты     5.оброзование мышечной грыжи

3.оссификация гематомы

44. Гематома это;

1.разлитое кровоизлияние                 3.инфильтрация кровью мягких тканей

2.ограниченное скопление крови

45. Мелена - это признак:

1.Гастродуоденального кровотечения;

2.Легочного кровотечения;

3.Маточного кровотечения;

4.Носового кровотечения.

46. Местно с целью остановки кровотечения используют следующие препараты крови:

1.Тромбин                                   4.Эритроцитарную массу

2.Гемостатическую трубку       5.Биологический антисептический тампон

3.Фибриновую пленку              

47. Для остановки кровотечения используются следующие препараты:

1.Викасол                                             4.Аминокапроновая кислота

2.Ацетилсолициловая кислота          5. Трентал

3.Хлористый кальций 

48. Перечислите химические методы остановки кровотечения:

1.Переливание крови

2.Смазывание слизистых оболочек 0,1% раствором адреналина

3.Внутривенное введение 10мл 10% раствора хлорида кальция

4.Внутривенное введение 100мл 5% раствора эпсилон-аминокапрновой кислоты

5.Электрокоагуляция кровоточащего сосуда

49. При профузном кровотечении из магистрального сосуда необходимо

1.ввести хлористый кальций

2.ввести викасол

3.произвести диатермокоагуляцию

4.произвести томпонаду

5.наложить сосудистый шов

50. Для профузных кровотечений характерны:

1.Колебания  АД      4.Бледность                 

2.Снижение АД        5.Судороги                 

3.Тахикардия           

51. Для ранения бедренной артерии характерны следующие симптомы:

1.бледность кожных покровов                      4.мелена

2.падение артериального давления              5.”кровянная рвота

3.потеря сознания 

52. Какой метод временной остановки кровотечения применяют при ранении бедренной артерии (два варианта)?

1.Давящая повязка на рану

2.Приподнятое положение нижней конечности

3.Сдавление артерии пальцем выше раны

4.Наложение жгута на основание конечности выше ранения

53. Укажите методы окончательной остановки кровотечения (три варианта):

1.Механические      3.Термические         5.Химические                 

2.Экологические     4.Аутоиммунные   

54. Методами окончательной остановки кровотечения являются

1.Лигирование сосуда в ране 

2.Применение кровоостанавливающего зажима

3.Наложение жгута 

4.Сосудистый шов

5.Перевязка сосуда “на протяжении”

55. Вторичные ранние  кровотечения возникают

1.Сразу после ранения      

2.В первые сутки после ранения    

3.После инфицирования раны

56. Перечислите причины ранних вторичных кровотечений (два варианта):

1.Соскальзывание лигатуры с культи сосуда

2.Гемофилия

3.Нагноение раны

4.Аррозия- сосуда

5.ДВС-синдром

57. Первичные кровотечения возникают:

1.В результате инфицирования раны

2.В результате повреждения, травмы

3.В результате аррозии сосуда под действием ферментов

4.При нарушении проницаемости сосудистой стенки (токсины, авитаминоз)

58. Причиной поздних вторичных кровотечений является

1.Повышение А/Д                         3.Понижение свертываемости крови

2.Прекращение спазма                 4.Аррозия стенки сосуда

59. Причинами поздних вторичных кровотечений из раны является;

1.Механическое повреждение сосуда        3.Нарушение химизма крови

2.Нагноение раны                                         4.Повышенная ломкость сосудов

60. Причины вторичных кровотечений:

1.Выпадение тромба                           

2.Гиповолемия

3.Аррозия стенки сосуда

61. Компенсаторными реакциями кровопотери являются:

1.Централизация кровотока;            

2.Гемодилюция;                               

3.Гемоконцептрация;

4.Редепонирование крови;

5.Гиперволемия 

62. Выберите механизм адаптации организма к кровопотере:

1.Увелечение ОЦК за счет привлечения крови из депо и и тканевой жидкости

2.Спазм сосудов

3.Учащение сердечной деятельности

4.Вазодилятация сосудов головного мозга

63. Общие признаки внутреннего кровотечения

1.Кровавая рвота             

2.Частый пульс                

3.Кал с кровью             

4.Низкое А/Д            

5.Бледность покровов

64. Местными признаками кровопотери являются:

1.Бледность кожных покровов

2.Падение артериального давления

3.Потеря сознания

4.Мелена

5.Кровавая рвота

65. Осложнения кровотечений могут быть:

1.Развитие острого малокровия

2.Анемия мозга 

3.Воздушная эмболия 

4.Гипертермия 

5.Механическая желтуха

66. К термическим методам остановки кровотечения относятся:

1.Переливание крови

2.Охлаждение области кровоточащего сосуда льдом

3.Внутривенное введение 10 мл 10% р-ра хлористого кальция

4.Орошение раны горячим физраствором

5.Электрокоагуляция кровоточашего сосуда

67. Как называют метод остановки кровотечения, основанный на свойстве низких температур вызвать спазм сосудов, а высоких-коагулировать белки и ускорить свертывание крови?

1.Химическим        2.механическим      3.термическим    4.биологическим

68. Как называется  метод остановки кровотечения с помощью тампонады сальником, мышцей, переливанием крови, плазмы, использованием гемостатической губки?

1. Механический.                     3. Химический

2. Термический                         4. Биологический
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