ТЕСТОВЫЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ  ПО ОБЩЕЙ ХИРУРГИИ

ОСТЕОМИЕЛИТ. СЕПСИС

1. Ведущим признаком вторичного хронического гематогенного остеомиелита являет​ся:

1) острые боли

2) остеосклероз

3) отхождение мелких секвестров

4) высокая температура

5) ишемия конечности

2. При хроническом неспецифическом остеомиелите наиболее распространенной операцией является:

1) остеотомия

2) трепанация кости

3) секвестрэктомия

4) резекция кости

5) ампутация конечности

3. К первично-хроническому остеомиелиту относится:

1) абсцесс Броди

2) бруцеллезный остеомиелит

3) сифилитический остеомиелит

4) последовательный хронический гематогенный остеомиелит

5) туберкулезный остеомиелит

4. С какого времени проявляются ранние рентгенологические симптомы острого ге​матогенного остеомиелита:

1) с первого дня заболевания

2) через неделю

3) через две недели

4) через месяц

5) время не имеет значения


5. Для гнойного артрита характерен симптом:

1) утолщение менисков

2) выпрямленное положение конечности

3) смещение суставных поверхностей

4) боль и флюктуация в суставе

5) патологическая подвижность сустава

6. Что называется острым остеомиелитом?

1) гнойное воспаление фасциальных пространств конечностей;

2) гнойное воспаление суставной сумки;

3) туберкулезное поражение позвонков;

4) гнойное воспаление костного мозга;

5) специфическое воспаление костной ткани,

7. К ранним симптомам острого гематогенного ос​теомиелита относится все, кроме:

1) болей в конечности;

2) общего недомогания;

3) озноба;

4) высокой температуры;

5) флегмоны подкожной клетчатки.

8. Одним из мероприятий успешного лечения ост​рого гематогенного остеомиелита является:

1) массаж конечности;

2) активные движения в суставах конечности;

3) скелетное вытяжение;

4) иммобилизация конечности гипсовой повязкой;

5) наложение согревающего компресса.

9. Какая операция не выполняется в ранние
сроки при остром остеомиелите?

1) вскрытие флегмоны;

2) рассечение надкостницы;

3) трепанация костно-мозговой полости;

4) секвестрэктомия;

5) костная пластика.

10. Какое лечебное мероприятие противопоказано в ранней стадии гематогенного остеомиелита?

1) массаж, лечебная физкультура;

2) введение антибиотиков;

3) переливание крови;

4) введение витаминов;

5) создание функционального покоя пораженной области.

11. Какое осложнение не является характерным для острого гематогенного остеомиелита?

1) патологический перелом;

2) гангрена конечности:

3) сепсис;

4) поднадкостничный абсцесс;

5) межмышечная флегмона.

12. Для пломбировки секвестральной полости при хроническом остеомиелите не применяется:

1) хрящ:

2) подкожная жировая клетчатка;

3) спонгиозная масса кости;

4) мышца;

5) кровяной сгусток.

13. Ранним рентгенологическим признаком острого гематогенного остеомиелита является:

1) облитерация костно-мозгового канала;

2) секвестральный гроб;

3) периостит;

4) оссифицирующий миозит;

5) остеосклероз.

14. Гематогенный остеомиелит чаще встречается:

1.Удетей подростков мужского пола              

2.У взрослых и пожилых мужчин

3.У женщин  

15. При остром гематогенном остеомиелите с поднадкостничным абцессом производится:

1.Вскрытие и дренирование абцесса       4.Остеосеквестрэктомия

2.Пункция с аспирацией                           5.Применение согревающих компресов

3.Ампутация 

16. В каком отделе кости чаще возникает первичный очаг воспаления при гематогенном остеомиелите?

1.Диафизе                                  4.Костном мозгу

2.Метафизе                                5.Надкостице

3.Эпифизе

17. Наиболее частой локализацией гематогенного остеомиелита являются

1.тела позвонков               4.кости черепа

2.бедренная кость             5.кости таза  

3.ребра

18. Отличия острого гематогенного остеомиелита от травматического (два варианта):

1.Вялое, медленное течение

2.Температура нормальная

3.С самого начала в костях рентгенографически находят деструктивные изменения

4.Протеакет как острое инфекционное заболевание с ознобом, высокой температурой, головными болями

5.Рентгенологические изменения в костях обнаруживают не ранее 14 дней от начала заболевания.

19. Когда наступает рентгенологические изменения в костях при остром гематогенном остеомиэлите?

1.Через 3 дня             3.Через 8-14 дней

2.Через 4-7 дней        4.Через 2 месяца от начала заболевания

20. Что такое секвестр и секвестральная коробка?

1.Секвестр-это отломок кости

2.Секвестр-мертвый участок кости

3.Секвестральная коробка-это кортикальный слой кости

4.Секвестральная коробка-это костная коробка вокруг гнойно-некротического очага в кости

21. Секвестрэктомия чаще применяется при;

1.Остром остеомиелите              2.Хроническом остеомиелите

22. 8. Все ли названные симптомы сепсиса являются специфическими: высокая температура, озноб, бакте​риемия, потливость, истощение?

1) да;

2) нет.

23. 10. Источником хирургического сепсиса может быть все, кроме:

1) глубокого ожога;

2) закрытого перелома;

3) гнойной раны;

4) карбункула лица;

5) перитонита.

24. Чем отличается септицемия от септикопиемии?

1.Наличием метастатических гнойных очагов

2.Отсутствием метастатических гнойных очагов в различных органах

3.Нормальной температурой тела.

25. Какие лечебные мероприятия не могут быть ре​комендованы при сепсисе?

1) вскрытие гнойного очага;

2) введение антибиотиков;

3) ограничение введения жидкостей;

4) переливание крови;

5) витаминотерапия.

26. Что из указанного способствует развитию сепси​са?

1) сахарный диабет;

2) гипертоническая болезнь;

3) акромегалия;

4) бронхиальная астма;

5) кардиосклероз.

27. Что является наиболее важным при лечении сеп​сиса?

1) строгий постельный режим;

2) тщательный сбор анамнеза;

3) лечение сопутствующего заболевания;

4) ликвидация первичного очага;

5) выявление наследственного фактора.

28. Что менее характерно для сепсиса?

1) тахикардия;

2) лейкоцитоз;

3) анурия;

4) повышение температуры тела;

5) наличие гнойного очага.

29. Одним из важнейших компонентов лечения при сепсисе является:

1) массаж;

2) антибиотикотерапия;

3) лечебная физкультура;

4) физиотерапевтические процедуры;

5) витаминотерапия.

30. Кровь на бактериальный посев при сепсисе необ​ходимо забирать:

1) при нормальной температуре тела больного;

2) при ознобе и на высоте температурной реак​ции;

3) сразу же после спада температуры;

4) через 6—12 ч после отмены антибиотиков;

5) только при появлении антибиотиков.

31. Перечислите виды сепсиса по локализации первичного очага:

1.Гинекологический                 

2.Хирургический                    

3.Урологический                       

4.Криптогенный                        

32. Перечислите общие клинические признаки сепсиса:

1.Головная боль             

2. Тошнота, рвот

3.Брадикардия              

4.Проливной пот 

33. Опишите характерные особенности раны при сепсисе:

1.Бледность                                   4.Яркие, сочные,бурные грануляции

2.Гиперемия                                  5Скудное грязно-серое отделяемое        

3.Вялость грануляций

34. Чем отличается хирургический сепсис от терапевтического?

1.Высеванием микробов                                 3.Высокой температурой

2.Наличием первичного гнойного очага       4.Лейкоцитозом
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