ТЕСТОВЫЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ  ПО ОБЩЕЙ ХИРУРГИИ

Тема: РАНЫ. КЛАССИФИКАЦИЯ РАН. ТЕЧЕНИЕ РАНЕВОГО ПРОЦЕССА. ЗАЖИВЛЕНИЕ РАН. ЛЕЧЕНИЕ РАН

1. Какой способ лечения ран является правильньм, если у больного свежеинфициро ванная рана, на дне которой видны подколенная артерия и вена?

1) иссечение стенок и дна раны вместе с подколенными сосудами с

наложением сосудистого шва и зашиванием раны

2) первичная хирургическая обработка не производится, рана

лечится консервативно

3) иссечение краев раны, не трогая подколенные сосуды, введение

антибиотиков в рану и зашивание ее

4) рассечение раны, иссечение только нежизнеспособных

тканей и дренаж

5) усиленное консервативное лечение, а затем, после появления

хороших грануляций, - зашивание раны

2. Первично отсроченный шов на рану накладывается:

1) на рубцовую и эпитилизирующуюся рану

2) через несколько часов после ранения

3) через 3-7 дней после ранения

4) после развития хороших грануляций

5) соблюдение сроков не имеет значения

3. Тампонада раны производится с целью:

1) улучшения оттока раневого экссудата

2) уменьшения отека тканей

3) остановки кровотечения

4) профилактики нагноения

5) уменьшения болей

4. Гнойные раны в фазе дегидратации лечатся:

1) мазевыми повязками 

2) применением активного дренирования 

3) повязками с гипертоническим раствором хлористого натрия

4) хирургической обработкой

5) внутривенным вливанием 10% хлористого натрия 

5. В какие сроки после ранения производится хирургическая обработка?

1) в первые часы

2) в первые 1 -2 дня

3) в первые 3-4 дня

4) в первые 10 дней

5) в любые сроки

6. Гнойные раны в фазе гидратации лечатся:

1) мазевыми повязками

2) рентген-терапией

3) дренированием в сочетании с гипертоническим раствором в виде повязок

4) тампонадой

5) внутривенным вливанием хлористого кальция

7. Гнойно-резорбтивная лихорадка характеризуется:

1) высокой температурой

2) относительно удовлетворительным состоянием больного

3) постоянной бактериемией

4) раной со скудным серозно-гнойным отделяемым без признаков заживления

5) петехиальной сыпью

8. Для заживления раны первичным натяжением необходимо:

1) плотное примыкание краев раны

2) образование грануляций

3) наличие инородных тел

4) накопление молочной кислоты

5) уменьшение рН

9. Для свежей раны характерно все, кроме:

1) боли;

2) кровотечения;

3) подергивания мышц;

4) зияния.

10. Верно ли утверждение: при рубленых ранах крово​течение незначительное, потому что стенки артерий эластичные и быстро спазмируют?

1) да;

2) нет.

11. Сквозная рана с наличием небольшого входного и большого выходного отверстий наблюдается при ране​нии:

1) финкой;

2) штыком;

3) осколком;

4) пулей с близкого расстояния;

5) шпагой.

12. Верно ли утверждение, что по причине поврежде​ния раны делят на операционные (преднамеренные), случайные и полученные в бою?

1) да;

2) нет.

13. По инфицированности выделяют раны:

1) гнойные, асептические, отравленные;

2) асептические, скальпированные, гнойные;

3) укушенные, свежеинфицированные, асептиче​ские;

4) гнойные, свежеинфицированные, асептические.

14. Верно ли утверждение: раны называются ослож​ненными, потому что в процессе заживления они могут нагнаиваться, сопровождаться вторичным кровотечени​ем и т.д.:

1) да;

2) нет,

15. Проникающей резаной раной живота называется рана с повреждением:

1) кожи;

2) мышц;

3) париетальной брюшины;

4) висцеральной брюшины;

5) внутренних органов.

16. При вторичном заживлении ран различают все основные этапы, кроме:

1) рассасывания погибших клеток и сгустков крови:

2) первичной склейки (фибрином);

3) развития грануляций;

4) рубцевания и эпителизации.

17. Чем обусловливается степень зияния раны?

1) глубиной повреждения;

2) повреждением нервных стволов;

3) повреждением фасций;

4) повреждением мышц и сухожилий;

5) направлением эластических волокон кожи.

18. Микробы в рану при первичном инфицировании попадают с:

1) пинцета при перевязке, при хирургической об​работке;

2) скальпеля;

3) рук хирурга;

4) кожи раненого;

5) шовного материала.

19. Какая рана заживает быстрее других?

1) резаная;

2) рубленая;

3) укушенная;

4) ушибленная;

5) размозженная.

20. При пулевом ранении инфекция может попасть в рану отовсюду, кроме;

1) кожи;

2) одежды;

3) пули:

4) пыжа;

5) обуви.

21. Через какое время микробы в ране обычно начи​нают проявлять свою активность?

1)1-4 ч;

2) 6-8 ч:

3) 10-12 ч;

4) 14-18 ч;

5) 24 ч.

22. Развитию инфекции в ране способствуют многие факторы, кроме:

1) гематомы;

2) кровопотери;

3) шока;

4) истощения;

5) отсутствия инородных тел.

23. Для местных признаков воспаления характерно все, кроме:

1) отека;

2) цианоза;

3) повышения температуры;

4) нарушения функции;

5) болей.

24. В какой ране более вероятно развитие инфекции?

1) резаной;

2) укушенной;

3) рубленой;

4) расположенной на лице;

5) скальпированной.

25. Для ускорения заживления раны в фазе дегидратации необходимы:

1) частые перевязки;

2) применение ферментов;

3) наложение мазевых повязок;

4) наложение повязок с гипертоническими рас​творами;

26. Под первичной хирургической обработкой раны следует понимать:

1) иссечение краев и дна раны;

2) вскрытие карманов и затеков;

3) удаление гнойного отделяемого;

4) иссечение краев, стенок и дна раны;

5) промывание раны антисептиком; гемостаз.

27. Дном раны является кость. Как произвести пер​вичную хирургическую обработку раны?

1) иссечь надкостницу;

2) выскоблить острой ложечкой кость;

3) снять верхний слой надкостницы;

4) трепанировать кость;

5) иссечь только края и стенки раны.

28. Имеется рана с ограниченным участком некроза края кожи. Что необходимо сделать(один вариант)?

1) назначить УВЧ на рану;

2) наложить повязку с гипертоническим раство​ром;

3) наложить повязку с мазью Вишневского;

4) дренировать рану;

5) иссечь омертвевший участок кожи.

29. В каком случае можно наложить первичный шов на рану размером 6х8 см на ладонной поверхности предплечья?

1) если в ране нет инородного тела;

2) если в ране нет воспаления:

3) если в ране нет некротических тканей;

4) при применении антибиотиков;

5) первичный шов наложить нельзя.

30. Для I фазы течения раневого процесса характерно все, кроме:

1) развития ацидоза;

2) увеличения количества ионов водорода;

3) увеличения количества ионов калия;

4) повышения проницаемости сосудов;

5) развития алкалоза.

31. Имеют место разные виды заживления ран, кроме

1) первичного;

2) под струпом:

3) повторного;

4) вторичного;

5) отсроченного.

32. Какое средство наиболее эффективно
при нали​чии в ране синегнойной палочки?

1) этазол;

2) пенициллин;

3) салициловая кислота

4) борная кислота;

5) протеолитический фермент

33. Чем отличается поздняя первичная хирургиче​ская обработка от вторичной хирургической обработ​ки?

1) техникой операции;

2) сроками операции;

3) числом предыдущих перевязок;

4) отсутствием первичной хирургической обработ​ки;

5) применением дренирования или отказом от него.

34. Когда нельзя производить первичную хирургиче​скую обработку раны?

1) при кровотечении;
2) при шоке;

3) в первые часы после ранения;

4) при ее загрязнении;

5) при СПИДе.

35. Класификация ран в зависимости от характера ранящего предмета:

1.Колотые                  3.Резаные                   5.Проникающие   

2.Непроникаюшие     4.Рубленные         

36. Перечислите особенности колотых ран:

1.Наносятся тупым предметом

2.Значительная глубина при небольшом повреждении покровов

3.Опасность повреждения жизненно важных органов  

4.Внешние признаки при них минимальные

5.Отсутствуют условия для развития гнойных осложнений

37. Перечислите местные симптомы раны:

1.Боль                        3.Острая анемия       5.Зияние

2.Кровотечение        4.Шок

38. При заживлении послеоперационной раны швы снимают обычно на;

1. 4-5 день        2. 7-8 день

3. 9-10 день      4. 10-12 день
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