ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЖИ, ПОДКОЖНОЙ КЛЕТЧАТКИ (ФУРУНКУЛ, КАРБУНКУЛ, ГИДРАДЕНИТ, АБСЦБСС, ФЛЕГМОНА, РОЖИСТОЕ ВОСПАЛЕНИЕ, ЭРИЗИПЕЛОИД)

1. Какие из указанных микробов являются возбудителями гнойной инфекции:

1) b-antracis

2) b-putrificus

3) cl-perfringens

4) cl-oedematicus

5) pyocyaneus
2. Какие изменения в крови характерны для острой гнойной инфекции?

1) эозинофилия

2) увеличение общего белка

3) лейкоцитоз

4) анемия

5) замедленное СОЭ

3. Какое из лечебных средств имеет ведущее значение при лечении сепсиса:

1) своевременное вскрытие гнойников, дренирование, иссечение некротизированных тканей

2) антибиотики


3) сульфаниламиды

4) переливание крови и кровезаменителей

5) оксигенотерапия

4. К острой неспецифической хирургической инфекции относится:

1) фурункул

2) столбняк

3) кома

4) дифтерия

5) актиномикоз

5. Для диагностики сепсиса необходимо произвести:

1) посев крови

2) определение токсинов

3) исследование крови на реакцию Вассермана

4) исследование мочи на желчные пигменты

5) определение белков крови

6. При гнойном перитоните показано лечение:

1) консервативное

2) в/вeннoe вливание хлористого кальция

3) обильное высококалорийное питание

4) пункция живота

5) лапаротомия

7. Для острого гнойного перитонита ведущим признаком является:

1) симптом Щеткина-Блюмберга

2) симптом Ровзинга


3) понижение температуры тела

4) замеддение пульса

5) исчезновение печеночной тупости

8. Для уточнения диагноза эмпиемы плевры помогает:

1) рентгеноскопия

2) бронхография

3) электрокардиография

4) лапароскопия

5) плевральная пункция

9. Важными симптомами острого плеврита являются:

1) наличие притупления перкуторного звука

2) шум трения плевры

3) отсутствие кашля

4) гипертермия

5) брадикардия


10. Какой из перечисленных симптомов не встречается при остром гнойном плеврите:

1) тупость при перкуссии

2) сухой кашель

3) ослабление дыхания (аускультативно)

4) высокая температура

5) смещение средостения в больную сторону

11. Какое заболевание из указанных не осложняется гнойным перитонитом?

1) острый аппендицит

2) острый холецистит


3) острый парапроктит

4)  разрыв полого органа

5) перфоративная язва желудка

12. Какой из методов лечения является ведущим при гнойном перитоните?

1) неотложное хирургическое вмешательство

2) антибиотикотерапия

3) лапароцентез

4) физиотерапия

5) иммунотерапия

13. По причине возникновения различают перитонит:

1) некротический

2) перфоративный

3) гнилостный

4) анаэробный

5) серозный

14. Выберите одну из фаз течения перитонита:

1) компесаторная

2) реактивная

3) торпидная

4) продромальная

5) реконвалесценция

15. С целью дезинтоксикации при перитоните лучше переливать

1) физиологический раствор

2) гемодез

3) полиглюкин

4) гидролизин

5) липофундин

16. Из всех панарициев только при костном панариции производят:

1) секвестрэктомию

2) дренирование через 2 параллельных разреза

3) иммобилизацию пальца

4) ванночки с 10% раствором хлористого натрия

5) пункцию

17. Какой из указанных методов лечения является основным при костном панариции?

1) спиртовые компрессы 

2)УВЧ 

3) операция 

4) антибиотики

5) теплые ванночки   

18. Симптомом суставного панариция является:

1) веретенообразное утолщение пальца в области сустава

2) колбообразная форма пальца

3) отсутствие гиперемии

4) крепитация секвестров

5) отсутствие болезненности

19. Какой из указанных методов лечения является основным при флегмоне срединного ладонного пространства кисти?

1) антибактериальное

2) симптоматическое

3) оперативное

4) физиотерапевтическое

5) общеукрепляющее

20. Какое обезболивание не желательно применять при панариции и флегмонах кисти?

1) общее обезболивание

2) проводниковое

3) в/венное

4) в/костное

5) инфильтрационное по А.В.Вишневскому

21. При каком панариции вынужденно производят ампутацию:

1) сухожильном

2) костном

3) суставном

4) пандактилите

5) кожном

22. Укажите несуществующий вид антисептики:

1) механическая; 

2) физическая;

3) термическая;

4) биологическая;

5) химическая.

23. Какие клетки участвуют в фагоцитозе?

1) лейкоциты;

2) эритроциты;

3) фибробласты;

4) тромбоциты.

24. Всегда ли у оперированного больного развивается хирургическая инфекция?

1) да;

2) нет.

25. На основании каких данных должна проводиться антибиотикотерапия?

1) визуального осмотра;

2) гипертермии;

3) антибиотикограммы;

4) личного мнения хирурга;

5) после любых операций.

26. Имеется ли в организме местный иммунитет? 

1) да;

2) нет.

27. Надо ли после вскрытия абсцесса дренировать его?

1) да;

2) нет.

28. Какое осложнение может возникнуть при приме​нении антибиотиков?

1) перитонит;

2) плеврит;

3) паротит;

4) дисбактериоз;

5) пневмония.

29. Назовите одно из условий, необходимых для раз​вития хирургической инфекции в организме человека:

1) наличие сапрофитов;

2) наличие "входныгх ворот" для инфекции:

3) сохранение целости кожных покровов;

4) снижение резистентности микроорганизмов;

5) высокий титр антител.

30. Назовите источники инфекции:

1) экзогенный, эндогенный;

2) кишечный, бронхиальный;

3) энтеральный, парентеральный;

4) подкожный, кожный.

31. Какое послеоперационное осложнение у больных не относится к внутрибольничной инфекции?

1) нагноение операционной раны;

2) панариций;

3) послеоперационная пневмония;

4) сепсис;

32. Что препятствует развитию гноеродных микробов?

1) анемия;

2) кахексия;

3) стойкий иммунитет;

4) авитаминоз;

5) наличие мертвых тканей, гематом.

33. Назовите фактор риска внутрибольничной ин​фекции:

1) больные в возрасте старше 20 лет;

2) продолжительные операции;

3) отсутствие патогенной микрофлоры в операци​онной:

4) бережное обращение с тканями во время опе​рации;

5) отсутствие дренажей в ране.

34. Назовите одну из стадий местной реакции орга​низма при развитии инфекции:

1) инфильтрация;

2) индурация;

3) десквамация;

4) дилюция;

5) пенетрация.

35. Назовите один из защитных барьеров местной ре​акции организма на проникшую в него гноеродную ин​фекцию:

1) фасция;

2) брюшина;

3) плевра;

4) подкожная клетчатка;

5) пиогенная оболочка.

36. Укажите признак общей реакции организма на внедрение гноеродных микробов:

1) гипотермия;

2) лихорадка;

3) брадикардия;

4) хорошее самочувствие;

5) нормальный ритм сердца.

37. Какие изменения возникают при „острой хи​рургической инфекции в морфологическом составе крови?

1) эритроцитоз;

2) лейкопения;

3) лимфоцитоз;

4) сдвиг лейкоцитарной формулы вправо;

5) сдвиг лейкоцитарной формулы влево.

38. Гидраденит — это воспаление:

1) сальных желез;

2) потовых желез;

3) волосяного мешочка;

4) лимфатического сосуда;

5) лимфоузла.

39. Что называется флегмоной?

1) гнойное воспаление потовых желез;

2) гнойное воспаление сальных желез;

3) ограниченное воспаление клетчатки;

4) разлитое воспаление клетчатки;

5) воспаление со скоплением гноя в суставе.

40. Назовите место обычной локализации гидраденита:

1) подмышечная впадина;

2) подчелюстная область;

3) шея;

4) спина;

5) лицо.

41. Какое из перечисленных заболеваний чаще всего осложняется гнойной инфекцией?

1) злокачественная опухоль;

2) пороки сердца;

3) сахарный диабет;

4) хроническая почечная недостаточность;

5) закрытая травма головного мозга.

42. Как поступить при флегмоне мягких тканей в стадии размягчения?

1) выполнить широкий разрез и дренирование;

2) наложить согревающий компресс;

3) наложить мазевую повязку;

4) рекомендовать холодный компресс;

5) выполнить новокаиновое обкалывание с анти​биотиками.

43. У больного с туберкулезным кокситом образовал​ся натечный абсцесс на бедре. Какова Ваша лечебная тактика?

1) разрез и тампонада с антисептиками полости абсцесса;

2) пункция; отсасывание гноя и введение анти​биотиков;

3) согревающий компресс;

4) УФ-облучение гнойника;

5) рентгенотерапии.

44. Укажите осложнение, характерное для карбункула верхней губы:

1) сепсис;

2) некроз кожи;

3) менингит;

4) остеомиелит верхней челюсти;

5) тромбоз сонной артерии.

45. Флегмона называется медиастинитом при локали​зации процесса в:

1) мышце;

2) головном мозге;

3) сальнике;

4) передней брюшной стенке;

5) средостении.

46. Что по внешнему виду может напоминать ло​кальное сибиреязвенное воспаление?

1) лимфангиит;

2) лимфаденит;

3) абсцесс;

4) флегмона;

5) карбункул.

47. При каком заболевании может развиться "холод​ный" абсцесс?

1) остеомиелите;

2) пандактилите;

3) туберкулезном спондилите;

4) фурункулезе;

5) актиномикозе.

48. При карбункуле шеи в стадии инфильтрата при​меняют:

1) крестообразный разрез;

2) компресс с мазью Вишневского;

3) пункцию инфильтрата;

4) компресс с протеолитическими ферментами;

5) пузыри со льдом.

49. Чем опасен фурункул верхней губы?

1) развитием перитонита;

2) развитием воспаления плевры;

3) тромбозом сагиттального венозного синуса;

4) развитием подчелюстного лимфаденита;

5) развитием паротита.

50. Симптом флюктуации не определяется при:

1) подкожной гематоме;

2) абсцессе;

3) гемотораксе;

4) гнойном бурсите.

51. Укажите несуществующую локализацию флегмоны:

1) флегмона подкожной клетчатки;

2) флегмона фасции;

3) межмышечная флегмона;

4) флегмона забрюшинного пространства;

52. При подозрении на абсцесс в первую очередь по​казано:

1) наложить мазевой компресс;

2) выполнить разрез;

3) наложить согревающий компресс;

4) выполнить пункцию;

5) назначить лазерное облучение и рентгенотера​пию.

53. Чем следует прижигать избыточную грануляцию ран?

1.Фурацилином                  

2.Перекисью водорода      

3.Перманганатом калия 

4.Ляписным карандашом

54. Каким методом исследования определяется вид формы и ее чувствительность к антибтотикам?

1.Цитологическим       

2.Бактериологическим       

3.Гистологическим

55. Какие из перечисленных относятся к послеоперационным осложнениям со стороны раны:

1.Инфицирование раны

2.Кишечный свищ

3.Перитонит

4.Нагноение раны

5.Лигатурные свищи

56. К местным факторам, способствующим развитию инфекции в операционной ране, относятся (три варианта)

1.Травматизация тканей ранорасширителями

2.Оброзование гематомы вследствие плохого гемостаза

3.Оброзование серомы в результате недостаточного глухого шва раны

4.Обработка операционного поля по Россиху-Филончикову

57. Воспаление при роже распространяется на:

1) эпидермис;

2) сосочковый слой;

3) все слои кожи;

4) подкожную клетчатку;

5) все слои кожи и лимфатические сосуды.

58. Различают следующие патологические формы рожи:

1) эритематозную, эмфизематозную;

2) флегмонозную, абсцедирующую, буллезную;

3) эритематозную, буллезную, флегмонозную, некро​тическую;

4) септическую, эритематозную, некротическую;

5) абсцедирующую, некротическую, эритематоз​ную, буллезную

59. Буллезная форма рожи характеризуется наличием:

1) абсцессов;

2) пустул;

3) пузырей;

4) язв;

5) участков некрозов кожи.

60. Вовлечение в процесс подкожной клетчатки при рожистом воспалении ведет к развитию:

1) некроза;

2) флегмоны подкожной клетчатки;

3) сепсиса;

4) карбункула;

5) абсцесса.

61. Возникновению рожистого воспаления способст​вуют:

1) травмы, охлаждение;

2) гидраденит;

3) лимфаденит;

4) опухоли кожи;

5) аллергия.

62. Наиболее часто при роже поражаются:

1) слизистые оболочки;

2) лицо, голова, нижние конечности;

3) верхние конечности, грудная клетка;

4) предплечья, слизистые оболочки;

5) пальцы кистей.

63. Из общих методов лечения при рожистом воспа​лении наиболее эффективно применение (один вариант):

1) хирургический;

2) аспирина;

3) физиотерапевтических процедур;

4) антибиотиков и сульфаниламидных препаратов;

5) рентгенотерапии.

64. При роже противопоказаны (один вариант):

1) антибиотики;

2) сульфаниламидные препараты;

3) УФ-облучение;

4) рентгенотерапия;

5) влажные повязки и ванны.

65. Лимфангиитом называется:

1) острое воспаление лимфоузлов;

2) воспаление пальцев,

3) воспаление вен;

4) острое воспаление лимфатических сосудов;

5) острое воспаление сальных желез.

66. Укажите верную тактику хирурга при гнойном паротите:

1) прокол с введением антибиотика;

2) вскрытие гнойных очагов с антибиотикотерапией;

3) наложение согревающих компрессов;

4) наложение холодных компрессов;

5) применение только физиопроцедур.

67. Характерное клиническое проявление лимфангиита:

1) наличие красных полос по ходу лимфатических сосудов;

2) гиперемия кожи с четкими границами;

3) отек кожи;

4) мелкоотечная сыпь;

68. Укажите первоочередное мероприятие при гнойном плеврите:

1) дренирование плевральной полости;

2) наложение искусственного пневмоторакса;

3) герудотерапия;

4) банки, горчичники;

5) интратрахеальное введение протеолитических ферментов.

69. Перечислите фазы острого мастита (три варианта)

1.Серозная                     3.Инфильтративная    5.Абсцедирующая      

2.Интермитирующая     4.Кавернозная             

70. Если в гнойный процесс вовлечены капсула лим​фоузла и окружающие ткани, то развивается:

1) абсцесс;

2) аденофлегмона;

3) карбункул;

4) фурункул;

5) тромбофлебит.

71. Тромбофлебитом называется:

1) варикозное расширение вены;

2) воспаление вены;

3) тромбоз вены;

4) воспаление вены с образованием в ней тромба;

5) кровотечение из вены.

72. Что называется флеботромбозом?

1) воспаление вены;

2) воспаление вены с образованием тромба;

3) образование тромба без воспаления вены;

4) образование трофической язвы;

5) воспаление вены с кровотечением.

73. Одним из опасных для жизни осложнений тром​бофлебита является:

1) тромбоэмболия легочной артерии;

2) слоновость нижней конечности;

3) аллергическое состояние;

4) кровотечение из вены;

5) хроническая венозная недостаточность.

74. Протромбиновый индекс при тромбофлебите:

1) резко снижается;

2) не изменяется;

3) повышается;

4) незначительно снижается.

75. Из хирургических методов лечения тромбофлеби​та применяют:

1) перевязку вены со склерозирующей терапией;

2) рассечение вены;

3) вскрытие гнойного очага;

4) перевязку вены, венэктомию;

5) тугое бинтование конечности.

76. При восходящем тромбофлебите вену перевязы​вают:

1) выше тромба;

2) ниже тромба;

3) вблизи воспалительного очага;

4) в области тромба;

5) после тромбэктомии.

77. Паронихия - это воспаление:

1) всех тканей пальца;

2) околоногтевого валика;

3) ногтевого ложа;

4) межфалангового сустава;

5) сухожильного влагалища пальца.

78. Из перечисленных видов панариция не существует:

1) хрящевого;

2) подкожного;

3) костного;

4) суставного;

5) кожного.

79. Пандактилит -это гнойное воспаление:

1) ноггя;

2) подкожной клетчатки;

3) околоногтевого валика;

4) сухожильного влагалища пальца;

5) всех тканей пальца.

80. Парапроктит — это воспаление:

1) геморроидальных узлов:

2) заднепроходного сфинктера;

3) слизистой прямой кишки;

4) околопрямокишечной клетчатки;

5) подкожной клетчатки ягодичной области.

81. Верно ли, что по глубине локализации различают парапроктит подкожный, подслизистый, седалищно-ректальный, тазово-прямокишечный?

1) да;

2) нет.

82. Показанием к консервативному лечению мастита является:

1.Абсцедирование                          3.Гангрена молочной железы

2.Стадия инфильтрации                 4.Флегмонозная форма

83. По клиническому течению перитониты делятся на:

1) аэробные и анаэробные;

2) инфекционные и абактериальные:

3) острые и хронические;

4) желчные, мочевые и каловые;

84. По степени распространенности выделяют пери​тонит:

1) легкий, средний, тяжелый;

2) осумкованный и генерализованный;

3) местный, диффузный и общий;

4) I стадию, II стадию, III стадию;

5) предбрюшинный, внутрибрюшинный, забрюшинный.

85. Для больных перитонитом характерно:

1) брадикардия;

2) отсутствие боли в животе;

3) анизокория;

4) повышение артериального давления;

5) серо-землистый цвет лица.

86. Какая тактика хирурга должна быть при перито​ните?

1) выжидательная и плановая операция;

2) экстренная операция;

3) консервативное лечение;

4) гипербарическая оксигенация и антибиотикоте-рапия;

5) гемосорбция и антибиотикотерапия.

87. Укажите местные симптомы перетонита

1.Расслабление мышц живота                            

2.Безболезненость при пальпации живота       

3.Положительный симптом Щеткина-Блюмберга

4.Напряжение мышц живота

5.Понос

88. При перфорации полого органа наиболее характерными симптомами являются

1.Симптом Куленкампфа

2.Симптом Щеткина Блюмберга

3.Отсутствие печеночной тупости

4.Симптом “Ваньки-встаньки”

89. Какие заболевания органов брюшной полости могут осложнится перитонитом?

1. Гастрит                   3. Острый аппендицит

2. Гепатит                   4. Прободная язва желудка

90. Восполение околоногтевого валика называется

1.пандактилит

2.подногтевой панариций

3.паранихий

4.тендовагинит

5.около ногтевой панариций

91. Ренгенологически установить диагноз костного панариция можно

1.через 1-3 дня от начала заболевания 

2.через 3-6 дней от начала заболевания

3.через 7-10 дней от начала заболевания

4.через 12-14 дней от начала заболевания

5.через 15-21 день от начала заболевания

92. При вскрытии панариция применяют:

1.Местную анестезию по Вишневскому

2.Спиномозговую анестезию

3.Проводниковую  анестезию по Оберсту-Лукашевичу

93. При серозной стадии острого мастита не пока​заны (один вариант):

1) вскрытие воспалительного очага;

2) предупреждение застоя молока путем сцежива-ния и т.д.;

3) подвешивание молочной железы с помощью косыночной повязки;

4) назначение антибиотиков;

5) ретромаммарная пенициллиновая блокада.

94. Какой разрез выполняется при вскрытии ретромаммарного гнойника?

1) радиарный в верхней половине железы;

2) циркулярный около соска;

3) радиарный в нижней половине железы;

4) полуовальный над верхним краем железы;

5) полуовальный по переходной складке железы.
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