ТЕСТОВЫЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ  ПО ОБЩЕЙ ХИРУРГИИ

1. Первичная костная мозоль образуется из:

1) камбиального слоя надкостницы

2) кровеносных сосудов

3) лимфатических сосудов

4) гематомы

5) костных балок

2. Замедление консолидации отломков костей связано с:

1) значительным количеством кальция

2) интерпозициеи тканей

3) повреждением лимфатических сосудов

4) повреждением надкостницы

5) чрезмерно длительной иммобилизацией

3. Транспортная иммобилизация при переломе ключицы:

1. Повязка Дезо                          3.Шина Крамера

2.Косыночная повязка               4.Шина Виноградова

4. При переломе бедренной кости необходимо фиксировать:

1.Только место перелома

2.Коленный сустав

3.Тазобедренный сустав

4.Коленный и тазобедренный суставы

5.Голеностопный, коленнй и тазобедренный суставы.

5. Противопоказанием к остеосинтезу отломков является:

1) сепсис

2) поперечный перелом

3) отрывной перелом

4) ложный сустав

5) перелом, сросшийся со смещением

6. По анатомической локализации различают следующие переломы:

1) диафизарные

2) интрамедулярные

3) эпикондиллярные

4) суставные

5) интраспонгиозные

7. При переломе в первые часы не наблюдается:

1) повышение температуры

2) боль

3) нарушение функции

4) деформация на месте перелома

5) крепитация

8. Эпифизарные переломы характеризуются:

1) внутрисуставным положением отломков

2) легкостью сопоставления костных отломков

3) быстрым срастанием отломков

4) склонностью к удлинению кости

5) значительным укорочением

9. Источником костеобразования при переломе не является:

1) костная ткань

2) костный мозг

3) надкостница

4) гаверсовы каналы

5) мышцы

10. Выберите неправильный ответ на вопрос: в чем состоит цель бинтования?

1) исправление порочного положения (коррегирующая)

2) удержание стерильной повязки (фиксирующая)

3) сдавление кровоточащей раны

4) иммобилизация конечности

5) прекращение доступа кислорода

11. К твердым повязкам относятся:

1) циркулярные гипсовые

2) косыночные

3) пращевидные

4) клеевые

5) лингиновые

12. К мягким повязкам относятся:

1) бинтовые

2) лангетные

3) гипсовые

4) крахмальные

5) шинные

13. На голову накладывается:

1) повязка Гиппократа

2) повязка Вельпо

3) повязка Ванштейна

4) повязка Дезо

5) колосовидная

14. На грудную клетку накладывается повязка:

1) Дезо

2) возвращающаяся

3) Гиппократа

4) черепашья

5) неаполитанская

15. Первая помощь при переломе на месте происшествия заключается:

1) во введении антибиотиков

2) в иммобилизации

3) во введении новокаина

4) в наложении швов

5) в переливании крови

16. С целью транспортной иммобилизации применяется шина:

1) Волкова

2) Беллера

3) Пирогова

4) Крамера

5) Вишневского

17. Какой способ лечения является правильным, если у больного косой перелом без смещения отломков?

1) оперативное лечение

2) гипсовая повязка

3) скелетное вытяжение

4) иммобилизация шиной

5) липкопластырное вытяжение

18. При переломе средней трети плеча следует наложить гипсовую повязку с обхватом:

1) одного сустава

2) двух суставов

3) трех суставов

4) не имеет значения количество суставов

5) только на диафиз плеча

19. Оптимальной температурой для смачивания гипса является:

1) 20°С

2) 30°С

3) 40°С

4) 50°С

5) 60°С

20. Качество бинта считается хорошим, если он затвердевает после
смачивания водой за:

1) 1-2 мин.

2) 3-4 мин.

3) 6-15 мин.

4) 18-20 мин.                                                   

5) 22-30 мин.

21. Отрицательным при лечении переломов гипсовыми повязками является:
1) простота и доступность метода

2) возникновение контрактуры

3) улучшение кровообращения

4) возможность передвигаться

5) неподвижность отломков

22. Какую гипсовую повязку применяют при переломе плеча:

1) корсетную

2) кокситную

3) торако-брахиальную

4) гипсовый тутор

5) гипсовую кроватку

23. Какую гипсовую повязку применяют при переломе бедра:

1) корсетную

2) кокситную

3) торако-брахиальную

4) гипсовый тутор

5) гипсовую кроватку

24. Какой способ лечения является правильным, если у больного поперечный перелом с интерпозицией мягких тканей:

1) гипсовая повязка

2) скелетное вытяжение

3) оперативное лечение

4) иммобилизация шиной

5) физиотерапевтическое лечение

25. Симптомом травматического вывиха является:

1) изменение относительной длины конечности

2) изменение абсолютной длины конечности

3) патологическая подвижность в суставе крепитация подкожная эмфизема

26. Что является критерием для снятия скелетного вытяжения при лечении переломов:

1) изменение абсолютной длины конечности

2) образование первичной костной мозоли

3) исчезновение болей

4) изменение относительной длины конечности

5) образование вторичной мозоли

27. Какую шину следует применять для скелетного вытяжения при переломах бедра и большеберцовой кости:

1) Крамера

2) Беллера

3) Дитерихса

4) Кузьминского

5) Цито


28. Вид оперативного вмешательства при переломах:

1) металлоостеосинтез

2) тендопластика

3) миопластика

4) артротомия

5) остеотомия

29. Назовите автора вправления вывиха:

1) Фовлер

2) Джанелидзе

3) Дезо

4) Вельпо

5) Кузьминский

30. Одним из инструментов для скелетного вытяжения является:

1) дрель

б) костные кусачки

2) металлический стержень

3) игла Кассирского

4) элеватор    

31. Вывихнутой считается кость:

1) центральная;

2) периферическая.

32. Вывих в позвоночнике обозначают по позвонку:

1) вышележащему;

2) нижележащему.

33. Вывих до 3 сут считается :

1) свежим;

2) несвежим;

3) застарелым.

34. Переломо-вывихом называется состояние, характе​ризующееся одновременным

1) переломом и смещением костных отломков;

2) переломом и интерпозицией мышц между отломками;

3) переломом с вколачиванием отломков;

4) вывихом одной кости и переломом другой;

5) вывихом и переломом суставных и околосус​тавных отделов кости.

35. Наиболее часто встречается вывих :

1) нижней челюсти;

2) ключицы;

3) плеча;

4) бедра;

5) в голеностопном суставе.

36. Верно ли утверждение: привычный вывих чаще всего возникает в плечевом суставе, потому что привычный вывих плеча обусловлен приобретенными по​вреждениями сумочно-связочного аппарата, врожден​ным уплощением головки плеча и сглаженностью пе​реднего края суставной впадины лопатки ?

1) да;

2) нет.

37. Чаще всего встречается врожденный вывих :

1) плеча;

2) предплечья;

3) в лучезапястном суставе;

4) бедра;

5) основной фаланги I пальца.

38. Причиной патологического вывиха может быть все, кроме:

1) костно-суставного туберкулеза;

2) остеомиелита;

3) артроза; артрита;

4) полиомиелита;

5) травматического шока.

39. Обследуя сустав при вывихе в нем, можно вы​явить все симптомы, кроме:

1) отсутствия активных движений;

2) резкого ограничения пассивных движений;

3) пружинящего сопротивления;

4) ложной подвижности;

5) ступенчатого западения.

40. Укажите симптом, не характерный для вывиха в суставе конечности:

1) болезненность;

2) крепитация;

3) деформация;

4) изменение длины конечности;

5) вынужденное положение конечности.

41. Укажите симптом, не наблюдающийся при трав​матическом вывихе плеча:

1) боль в плечевом суставе;

2) резкое ограничение движений в суставе;

3) деформация и припухлость сустава;

4) крепитация при пальпации головки плеча;

5) пружинящая фиксация плеча при попытке движений в суставе.

42. Допустимо ли в случае вывиха внутрисуставное вве​дение раствора новокаина при оказании первой помощи?

1) да;

2) нет.

43. Допустима ли при оказании первой помощи в случае вывиха плеча иммобилизация конечности ко​сынкой?

1) да;

2) нет.

44. Допустима ли после вправления вывиха плеча иммобилизация верхней конечности повязкой Дезо или Вельпо?

1) да;

2) нет.

45. Исключите неверно указанный вид смещения ко​стных отломков при переломе:

1) по длине;

2) боковое;

3) под углом;

4) касательное;

5) ротационное.

46. При переломе верхней трети бедра центральный отломок смещается:

1) кпереди и кнутри;

2) кпереди и кнаружи;

3) кнаружи;

4) кзади и кнаружи;

5) кзади и кнутри.

47. При переломе верхней трети бедра перифериче​ский отломок смещается:

1) кпереди и кнутри;

2) кпереди и кнаружи;

3) кнаружи;

4) кзади и кнаружи;

5) кзади и кнутри.

48. Верно ли, что источниками образования костной мозоли являются клетки эндоста, каналов остеона, над​костницы и окружающей кость соединительной тка​ни?

1) да;

2) нет.

49. Каковы должны быть границы транспортной им​мобилизации у пострадавшего при переломе плечевой кости?

1) пальцы - лопатка здоровой стороны;

2) кисть - лопатка больной стороны;

3) лучезапястный сустав - лопатка больной сто​роны;

4) лучезапястный сустав - плечевой сустав боль​ной стороны;

5) предплечье - плечо больной стороны.

50. Укажите элемент первой помощи на месте про​исшествия пострадавшему с переломом длинной трубча​той кости:

1) использовать шину Белера;

2) обезболить место перелома:

3) выполнить репозицию отломков;

4) иммобилизировать конечность транспортной шиной;

5) выполнить скелетное вытяжение.

51. Когда и где следует проводить репозицию кост​ных отломков при открытом переломе?

1) на месте получения травмы (при оказании пер​вой помощи);

2) при транспортировке в стационар;

3) во время санитарной обработки в приемном от​делении;

4) в операционной в ближайшее время после по​ступления;

5) в любом из перечисленных мест и в любое время.

52. Укажите время проведения репозиции перелома у больного с явлениями шока:

1) после выполнения новокаиновой блокады об​ласти перелома;

2) после выведения больного из состояния шока;

3) после начала внутривенной трансфузии;

4) сразу после доставки больного в стационар;

5) в момент оказания первой помощи.

53. Чего не следует делать для профилактики шока при переломе крупной трубчатой кости в момент оказа​ния первой помощи?

1) транспортную иммобилизацию конечности;

2) репозицию отломков;

3) останавливать кровотечение;

4) вводить анальгетики;

5) все вышеуказанное.

54. Транспортировать больного с переломом пояс​ничного отдела позвоночника необходимо на мягких носилках в положении:

1) на спине;

2) на животе;

3) на боку;

4) "лягушки";

5) не имеет значения.

55. Какую шину следует применить для транспорт​ной иммобилизации при переломе бедра?

1) Дитерихса;

2) Кузьминского;

3) сетчатую;

4) Белера;

5) аппарат Илизарова.

56. Укажите шину, не предназначенную для транс​портной иммобилизации:

1) пневматическая;

2) Дитерихса;

3) Белера;

4) Крамера;

5) сетчатая.

57. В положении "лягушки" необходимо транспорти​ровать пострадавшего с переломом:

1) позвоночника;

2) лопаток;

3) таза;

4) обоих бедер;

5) обеих голеней.

58. В какие средние сроки при переломах наблюдает​ся образование первичной костной мозоли?

1) до 2 недель;

2) 2-3 недели;

3) 4-6 недель;

4) 7—8 недель;

5) 9-10 недель.

59. Показанием к проведению металлического остеосинтеза длинной трубчатой кости в экстренных случаях является:

1) множественный перелом;

2) перелом с интерпозицией мягких тканей;

3) винтообразный перелом.

60. При появлении отека и болей в месте перелома после наложения циркулярной гипсовой повязки необ​ходимо:

1) фиксировать конечность в приподнятом поло​жении;

2) ввести обезболивающее средство;

3) рассечь повязку по всей длине и развести ее края;

4) наложить согревающий компресс;

5) принять мочегонное средство.

61. Чтобы легче было снять гипсовую повязку, ли​нию разреза ее размягчают, смачивая:

1) скипидаром;

2) эфиром;

3) касторовым маслом;

4) спиртом;

5) гипертоническим раствором натрия хлорида.

62. При скелетном вытяжении за нижнюю конеч​ность необходимо:

1) приподнять головной конец кровати;

2) кровать установить строго горизонтально;

3) приподнять ножной конец кровати.

63. Укажите неверно названную точку для проведе​ния спицы при скелетном вытяжении:

1) через мыщелки бедра;

2) через бугристость большеберцовой кости;

3) через нижнюю треть голени;

4) через пяточную кость;

5) через плюсневые кости.

64. Оперативное лечение при свежих переломах по​казано во всех случаях, кроме наличия:

1) поперечного перелома бедра;

2) открытого перелома с большим диастазом отломков;

3) интерпозиции мягких тканей между отломками;

4) сопутствующего шока, острой кровопотери, инфекции;

5) сдавления отломками жизненно важных органов.

65. Жировая эмболия может быть осложнением:

1) ранения вен;

2) перелома костей;

3) переливания крови;

4) внутривенних вливаний препаратов жировой эмульсии;

5) полостных операций.

66. Чрезмерно длительная иммобилизация при пере​ломе приводит к:

1) контрактуре;

2) псевдоартрозу;

3) интерпозиции мягких тканей;

4) эпифизеолизу;

5) гемартрозу.

67. Причиной замедленного сращения костей являет

1) плохая иммобилизация;

2) развитие инфекции;

3) интерпозиция мягких тканей;

4) нарушение кровоснабжения костных отломков;

5) все вышеуказанное.

68. По этиологии переломы делятся на:

1.Диафизарные         3.Винтообразные     5.Патологические

2.Травматические     4.Вколоченные        

69. Перечислите виды переломов по линии излома:

1.Поперечные                         

2.Косые                                   

3.Колотые                               

4.Компрессионные                

5.Винтообразные

70. Виды смещения отломков при переломах:

1.Смещение под углом               4.Диафизарное смещение

2.Смещение по ширине              5.Смещение по длине

3.Метафизарное смещение         

71. Переломы, характерные для детского возраста:

1.Оскольчатые                 3.Эпифизеолис

2.Внутрисуставные         4.Перелом по типу “зеленой веточки”

72. Результатом чего являются патологические вывихи?

1.Механические травмы;

2.Деструктивные процессы в области сустава;

3.Врожденных аномалий.

73. Для вывиха конечности характерно нарушение

1.активной функции      

2.пассивной функции    

3.Активной и пассивной функции

74. Чем отличается вывих от подвывиха?

1.При подвывихе суставные концы костей совсем не соприкосаются

друг с другом

2.При подвывихе суставные концы костей частично соприкосаются

3.При подвывихи суставные концы костей бывают сломаны

75. После вправления вывиха конечность фиксируют в течение:

1. 1-2 дня    2. 3-4 дня    3. 5-7 дней     4. 6-8 дней     5. 6-10 дней

76. При лечении закрытых переломов, главными задачами являются?

1 .Постоянное обезболивание;          3.Фиксация отломков;

2 .Репозиция отломков;                      4.Шинирование„

77. Укажите методы длительной фиксации костных отломков:

1 .Бинтованием;                           4.Шинированием;

2. Гипсовой повязкой;                 5. Оперативные.

3. Вытяжением;
78. Фиксация костных отломков в правильном положении могут быть осуществлены тремя методами:

1.Бинтованием;

2.Шинированием;

3.Гипсовой повязкой;

4.Вытяжением;

5.Операцией.

79. Перечислите способы оперативной фиксации отломков:

1.Интрамедулярный металлоостеосинтез

2.Экстрамедулярный металлоостеосинтез

3.Наложение гипсовой лангеты

4.Внеочаговая фиксация отломков аппаратами Илизарова,  Гудушаури и др.

5.Наложение шины Дитерихса

80. Гипсовую повязку при переломах необходимо накладывать так, чтобы она захватывала:

1.Один сустав проксимальнее перелома

2.Два сустава дистальнее перелома

3.Два сустава, в оброзовании которых участвует сломанная кость

81. Гипсовая повязка, накладываемая при переломах плечевой кости, называется..

1.Лангетно-круговой            2.Кокситной            3.Торако-брахиальной

82. Гипсовые повязки, накладываемые  при  переломах позвоночника:

1.Кокситная      2.Корсетная     3.Торакобрахиальная       4.Окончатая

83. Перечислите виды вытяжения, используемые при лечении переломов костей

1.Липкопластырное             3.Клеоловое            5.Бинтовое

2.Гипсовое                            4.Скелетное            

84. Перечислите показания к липкопластырному вытяжению:

1.Перелом бедра у взрослого больного

2.Перелом бедра у детей грудного возраста

3.Вывих бедра у взрослого больного

85. Точками проведения спиц при наложении скелетного вытяжения являются

1.Бугристость большеберцовой кости

2.Пяточная кость

3.Таранная кость

4.Локтевой отросток

86. Для наложения скелетного вытяжения используется

1.спица Кришнера                        4.шина Виленского

2.аппарат Оганесяна                    5.штифт Сиваша

3.аппарат Илизарова  

87. Какую шину применяют для скелетного вытяжения при переломе трубчатых 

костей нижней конечности?

1.Шина Белера           2.шина Пирогова            3.шина Коха

88. Интрамедулярная фиксация костных отломков осуществляется

1.проволкой                                         4.аппаратом Илизарова

2.металлическими штифтами           5.металическими винтами  

3.металическими пластинками   

89. Быстрота и совершенство оброзования костной мозоли зависит от:

1.Температуры окружающей среды

2.Характера и силы травмирующего агента

3.Анатомо-физиологических условий

4.Характера перелома

5.Массы тела пострадавшего

90. Косой перелом без смешения отломков лечится.....

1.оперативно                                          

2.Наложением аппарата Илизарова     

3.Гипсовой повязкой

4.Скелетным вытяжением

91. Какие из перечисленных осложнений при закрытых переломах костей в первую очередь должен предупредить врач, оказывающий помощь (два варианта):

1.Повышение  температуры при переломе кости

2.Шок

3.Кровотечение

4.Инфекция

5.Смещение отломков костей

6.Газовую гангрену

92. Выберите достоверные местные признаки перелома (три варианта):

1.Боль               

2.Припухлость  

3.Искревление конечности    

4.Крепитация отломков       

5.Анатомическое укорочение конечности
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