ТЕСТОВЫЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ  ПО ОБЩЕЙ ХИРУРГИИ

ОСТРАЯ СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИЯ

1. Явным признаком столбняка является:

1) бред;

2) декомпенсация сердечно-сосудистой системы;

3) анемия;

4) сардоническая улыбка;

5) циклически повторяющиеся приступы лихорад​ки.

2. Преимущественной локализацией процесса при га​зовой гангрене является:

1) голова, шея;

2) конечности;

3) туловище;

4) кишечник.

3. При воздействии на организм возбудителей газо​вой гангрены развивается (один вариант):

1) многочисленные абсцессы;

2) отслойка эпидермиса с некрозом подкожной клетчатки;

3) газообразование с некрозом мышц и соедини​тельной ткани;

4) травматический шок;

5) некроз кожи, мышц, костной ткани.

4. Паталогоанатомически различают следующие формы газовой гангрены:

1) геморрагическую, буллезную, флегмонозную, нек​ротическую;

2) метастатическую, септическую;

3) септическую, септикопиемическую;

4) эмфизематозную, некротическую, флегмоноз​ную, отечную;

5) катаральную, септическую, тканерасплавляю-щую.

5. Неспецифическая профилактика газовой гангрены включает (один вариант):

1) первичную хирургическую обработку раны;

2) массивную антибиотикотерапию;

3) введение противогангренозной сыворотки;

4) обкалывание раны антибиотиками;

5) определение чувствительности возбудителя к ан​тибиотикам.

6. Наиболее важными лечебным мероприятием при газовой гангрене является:

1) противошоковая терапия;

2) введение лечебных доз противостолбнячной сы​воротки;

3) десенсибилизирующая и антибактериальная те​рапия;

4) вскрытие очага инфекции с некрэктомией и оксибаротерапией;

5) обкалывание очагов поражения антибиотиками.

7. Возбудитель столбняка вызывает заболевание, проникая в организм через:

1) поврежденную серозную оболочку кишки;

2) поврежденную кожу или слизистые;

3) верхние дыхательные пути.

8. Ведущую роль в патогенезе столбняка играет вы​деляемый возбудителем экзотоксин:

1) стрептокиназа;
2) гиалуронидаза;
3) лейкоцидин;
4) тетаноспазмин.

9. Ранними симптомами столбняка являются:

1) быстро прогрессирующий отек;

2) сардоническая улыбка, опистотонус;

3) брадикардия, понижение температуры тела, су​хость кожных покровов;

4) подергивание мышц в области раны, гипертермия;

5) потеря сознания, паралич.

10. Показанием для экстренной профилактики столб​няка является:

1) ожоги и отморожения I степени;

2) закрытый перелом, разрыв мышц и сухожилий;

3) операция на толстой кишке;

4) фурункул лица;

5) операция на мышцах.

11. Неспецифическая профилактика столбняка за​ключается в:

1) наложении швов на рану;

2) гемосорбции;

3) первичной хирургической обработке раны с ши​роким рассечением и дренированием ее;

4) баротерапии;

5) массивной антибиотикотерапии.

12. Одним из важных лечебных мероприятий при столбняке является:

1) иммобилизация конечностей;

2) коррекция водно-солевого обмена;

3) борьба с болевым синдромом;

4) купирование судорожного синдрома.

13. Для нейтрализации токсинов, поступивших в кровь, больным столбняком вводят:

1) гормональные препараты;

2) лечебные дозы противостолбнячной сыворотки и столбнячного анатоксина;

3) противогангренозную сыворотку;

4) цельную кровь;

5) внутривенно щелочные растворы.
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