Травматология

1. Полное смешение суставных концов костей по отношению друг к другу - это:

амплитуда движения в суставе;
• вывих;

краш–синдром.

перелом.
2. Цель транспортной иммобилизации всё кроме:

• обеспечение оттока отделяемого;

предупреждение дополнительных повреждений тканей и органов;

профилактика шока.

3. Длительное раздавливание мягких тканей ведёт к развитию всё кроме:

ОПН;

краш - синдрома;

травматического токсикоза;

• перелома;

острой почечной недостаточности.

4. Скопление крови в полости сустава вследствие кровотечения называется:

гематома;

• гемартроз;

гемоперикардит;

гемоторакс;

гемофилия.

5. Пневмотораксом называется скопление воздуха в:

брюшной полости;

гайморовой полости;

пазухах носа;

• плевральной полости;
подкожно-жировой клетчатке;
полости сустава.

6. Профилактику столбняка необходимо провести при:

закрытом переломе латеральной лодышки;
закрытом переломе плеча;

• колотой ране стопы;

растяжении лучезапястного сустава;

ушибе мягких тканей кисти.

7. Появление симптома «очков» - кровоподтёка в области глазниц характерно для:

астигматизма;
миопии;
ушиба глаза;

ушиба головы;

ушиба уха;

• перелома основания черепа.

8. Самое опасное осложнение перелома поясничного отдела позвоночника:

кровотечение;

пневмония;

• повреждения спинного мозга;

пролежни.

9. Степень ожога при отслойке эпидермиса с образованием пузырей с серозной жидкостью:

пятая;

четвёртая;

третья;

• вторая;

первая;

II а;

III а.

10. Истечение ликвора их уха после черепно - мозговой травмы является симптомом:

анизокории;
комы;

потери сознания;
ушиба головного мозга;

сотрясения головного мозга;

перелома свода черепа;

• перелома основания черепа.

11. Наиболее частое осложнение случайных ран:

• воспаление;

газовая гангрена;

сепсис;

столбняк;

пневмония.

12. Симптом характерный для клиники субдуральной гематомы:

анизокория;

• вторичная потеря сознания;

птоз верхнего века;
развитие генерализованного эпилептического припадка спустя 2-3 суток после травмы.

13. Комбинированная травма - это:

перелом бедра и голени;

повреждение одного сегмента конечности;

проникающее огнестрельное ранение полости;

разрыв мочевого пузыря и перелом костей таза;
• сочетание двух и более повреждающих факторов.
14. Сочетанная травма - это:

• перелом плечевой кости и черепно-мозговая травма;

проникающее ранение брюшной полости;

перелом бедра и голени;

разрыв селезёнки.

15. Типичное проявление перелома основания черепа:

двоение в глазах;

крепетация;

• кровотечение и ликворея из носа и/или ушей;

отёк век и/или ушной раковины;

подкожная эмфизема;

симптом «хруста снега».

16. Неотложная помощь при черепно-мозговой травме заключается в применении:

наркотиков;

противорвотных препаратов;

• пузыря со льдом на голову.

17. При переломе плеча фиксируются следующие суставы:

локтевой и лучезапястный;

плечевой и локтевой;

лучевой и плюстнефаланговый;

• плечевой, локтевой и лучезапястный;
два близлежащих сустава.
18. При переломе костей предплечья шина накладывается:

на место перелома;

от лучезапястного до локтевого сустава;

от лучезапястного сустава до верхней трети плеча;

• от кончиков пальцев до верхней трети плеча.

19. Протяженность иммобилизации при переломе бедра:

• от кончиков пальцев до подмышки;

от кончиков пальцев до ягодичной складки;

складки от лодыжки до подмышки;

от кончиков пальцев до середины бедра.

20. Столбнячный анатоксин вводится для:

снятия симптомов воспаления;

обезболивания;

предупреждения сепсиса;

• создание активного иммунитета;

создания пассивного иммунитета.

21. Приоритетная психологическая проблема пациента в предоперационном периоде:

беспокойство за оставленную работу;

дефицит ухода;

недооценка тяжести своего состояния;

• чувство страха.
22. Признаки нагноения послеоперационной раны:

выхождение кишечных петель под кожу;

• гиперемия, отёк, усиление боли;

побледнение краёв;

промокание повязки кровью.

23. Проникающее ранение живота – это повреждение:

кожи и подкожной жировой клетчатки;

кожи, подкожной жировой клетчатки и мышц брюшной стенки;

кожи, подкожной жировой клетчатки, мышц и брюшины.

24. Фактором риска в развитии осложнений при проведении местной анестезии является:

• аллергия на анестетики;

дефицит массы тела;

злоупотребление алкоголем;

характер питания.

25. Политравмой называется:

вывих плеча;

перелом голени;

• совокупность двух или более повреждений;
совокупность повреждающих факторов.
26. Абсолютный признак вывиха:

боль;

крепитация;

нарушение функции;

отёк;

• пружинящая фиксация.
27. Потенциальная проблема пациента после наложения гипсовой иммобилизации:

зябкость конечности;

нарушение кровообращения;

общее повышение температуры;

• развитие контрактуры.
28. При оказании помощи поражёному с травмой ключицы целесообразно использовать:

гипсовую лонгету;

колосовидную повязку;

• повязку Дезо;

шину Дитерихса.
29. Окклюзионную повязку используют при:

артериальном кровотечении;

клапанном пневмотораксе;

• открытом пневмотораксе;
переломе ребер.

30. Вид повязки при венозном кровотечении:

• давящая;

лейкопластырная;

окклюзионная;

спиральная.
31. При травме коленного сустава накладывают повязку:

змеевидную;

колосовидную;

спиральную;

• черепашью.

32. При вывихе плеча применяют повязку:

8-образную;

• косыночную;

круговую;

спиральную.
33. При открытых переломах накладывают гипсовую повязку:

лонгетную;

мостовидную;

• окончатую;

створчатую.
34. Патологическим называется вывих:

врождённый;

«застарелый»;
• при разрушении кости;

при травме.
35. Признак, характерный только для перелома:

• крепитация костных отломков;

кровоподтёк;

нарушение функции конечности;

подкожная эмфизема;

припухлость.
36. Абсолютный признак раны:

боль;

• кровотечение;

нарушение функции конечностей;

снижение гемоглобина.
37. Ведущий симптом сквозной раны:

• наличие входного и выходного отверстия;

наличие входного отверстия;

наличие выходного отверстия;

повреждение кожи.

38. Вид ран, где чаще всего возможно повреждение костей:

колотая;

лоскутная;

резаная;

• рубленая.
39. Характеристика резаной раны:

большая глубина, точечное входное отверстие;

края неровные, вокруг кровоизлияние;

края неровные зияет;

• края ровные, зияет.
40. Первая фаза течения раневого процесса в инфицированной ране – это:

• гидратация;

дегидратация;

рубцевание;

эпителизация.

41. Отличительный признак ожога II степени:

боль;

гиперемия;

• наличие пузырей или их остатков;

отёк ткани.

42.Причины ожогового шока:

• боль и плазмопотеря;

индекс Франка;
кровотечение;

психическая травма;

правило сотни;

спазм сосудов кожи.
43. Приоритетная проблема пациента с термической травмой:

• боль в области ожоговой раны;

слабость;

чувство одиночества;

чувство страха перед манипуляцией.

44. Характерный признак отморожения II степени:

мраморность кожи;

некроз всей толщи кожи;

• образование пузырей;

обратимая сосудистая реакция.
45. При гематоме кровь скапливается в:

• мягких тканях;

околосердечной сумке;

плевральной полости;

полости сустава.
46. Способ остановки паренхиматозного кровотечения:

введение антикоагулянтов;

дача аспирина;

• операция;

переливание крови;

холод на живот.
47. Кровоизлияние – это:

• диффузное пропитывание тканей кровью;

ограниченное скопление крови в тканях;

скопление крови в брюшной полости;

скопление крови в плевральной полости.
48. Кровотечение из плечевой артерии называется:

внутренним;

• наружным;

скрытым;

смешанным.
49. При лёгочном кровотечении выделяется кровь:

• алая и пенистая;

тёмно-вишнёвого цвета;

тёмная, сгустками;

типа «кофейной гущи».
50. При массивном внутреннем кровотечении пульc:

не изменяется;

урежается;

• учащается.
51. Вытекание крови непрерывной струёй тёмно-вишнёвого цвета характеризует кровотечение:

артериальное;

• венозное;

капиллярное;

паренхиматозное;

смешанное.
52. Сестринское вмешательство при кровотечении из бедренной артерии:

возвышенное положение ноги;

• наложение артериального жгута;

наложение давящей повязки;

применение гемостатической губки;
тампонада раны.
53. Способ временной остановки наружного артериального кровотечения:

местное применение холода;

наложение давящей повязки;

• пальцевое прижатие сосуда к кости;

приподнятое положение конечности.

54. Первая помощь при носовом кровотечении начинается с:

введения викасола;

переливания крови;

пращевидной повязки;

• придания пациенту нужного положения.
55. Биологическое средство местного применения для остановки кровотечения:

викасол;

• гемостатическая губка;

нативная плазма;

хлористый кальций.

56. Физический метод окончательной остановки кровотечения:

наложение шва на сосуд;

переливание плазмы;

протезирование сосуда;

• электрокоагуляция.

57. Гемоторакс – это скопление крови в:

брюшной полости;

капсуле сустава;

околосердечной сумке;

• плевральной полости.
58. Давящую повязку накладывают при кровотечении из:

артерии предплечья;

• вен голени;

геморроидальных узлов;

паренхиматозных органов;

подколенной артерии.
59. Больного с массивной кровопотерей транспортируют:

лёжа на животе;

лёжа с опущенными ногами;

• лёжа с приподнятым ножным концом;
полусидя.

60. Подключичная артерия при кровотечении из неё прижимается к:

ключице;

• первому ребру;

углу нижней челюсти;

шестому шейному позвонку.
61. Первая фаза раневого процесса:

• воспаление;

регенерация;

рубцевание;

эпителизация.
62. Одна из причин острой кровопотери:

длительно кровоточащая язва желудка;

подкожная гематома;

• разрыв селезёнки;

трещина заднего прохода.

63. Для борьбы с парезом кишечника применяют:

антигистаминные;

• прозерин;

слабительные;

спазмолитики.
64. К мягким повязкам относится:

аппарат Илизарова;

гипсовая повязка;

• косыночная повязка;

шина Крамера.
65. Лейкопластырные повязки относятся к:

давящим;

жидким;

• клеевым;

твёрдым.
66. К твёрдым повязкам относится:

бинтовая;

давящая
• гипсовая;

клеевая.
67. Для окончательной остановки кровотечения механическим способом применяют:

• лигирование сосуда;

наложение жгута;

пузырь со льдом;

сосудистый зажим.
68. Положение больного в постели до выхода из наркоза:

• горизонтальное на спине без подушки, голова повёрнута на бок;

горизонтальное на спине, голова на подушке, повёрнута на бок;

Тренделенбурга;

Фовлера.
69. Транспортировка при переломе ребер, ключицы осуществляется в положении:

лёжа горизонтально на спине;

лёжа на боку;

лёжа на животе;

• сидя или полусидя.
70. Признак артериального кровотечения:

медленное вытекание крови из раны;

образование гематомы;

• сильная пульсирующая струя крови;

тёмно-вишнёвый цвет крови.

71. Показание к наложению жгута:

• артериальное кровотечение;

венозное кровотечение;

внутреннее кровотечение;

кровотечение в просвет полого органа.

72. При пальцевом прижатии сонной артерии её прижимают к:

ключице;

• поперечному отростку VI шейного позвонка;

ребру;

середине грудино-ключично-сосцевидной мышцы.
73. Артериальный жгут накладывают максимум на:

• 0,5-1 час;

1,5-2 часа;

3-5 часов;

6-8 часов.

74. Наиболее часто применяемый способ остановки венозных кровотечений:

закрутка;

наложение жгута;

тугая тампонада раны;

• давящая повязка.
75. Шок - это:

острая дыхательная недостаточность;

острая сердечная недостаточность;

• острая сосудистая недостаточность;
стадия нарушения сознания.
76. До прихода врача больному с желудочно-кишечным кровотечением нужно:

положить на живот горячую грелку;

• положить на эпигастрий пузырь со льдом;
поставить очистительную клизму;

поставить сифонную клизму;

промыть желудок.

77. Реанимация это:

отделение многопрофильной больницы;

• практические действия, направленные на восстановление жизнедеятельности;
раздел клинической медицины, изучающей терминальные состояния.

78. Последовательность оказания помощи при раздавливании конечности:

асептическая повязка, наложение жгута, обезболивание, освобождение сдавленной конечности, иммобилизация, наружное охлаждение конечности, инфузия;

иммобилизация, обезболивание, наложение жгута, инфузия;

• наложение жгута, обезболивание, освобождение сдавленной конечности, асептическая повязка, иммобилизация, наружное охлаждение конечности, инфузия;

освобождение сдавленной конечности, обезболивание, инфузия, наложение жгута, иммобилизация.

79. Результатом правильного наложения жгута при кровотечении является:

прекращение кровотечения, отсутствие пульса, нарастание цианоза;

• прекращение кровотечения, отсутствие пульса на периферии конечности, бледность кожи;

уменьшение кровотечения, сохранение пульса, бледность кожи;

уменьшение кровотечения, сохранение пульса, увеличение цианоза.
80. Последовательность появление симптомов при острой остановке кровообращения:

• выключение сознания, появление судорог, расширение зрачков;

появление судорог, расширение зрачков, отключения сознания;

расширение зрачков, появление судорог, выключение сознания.
81. Оптимальное время оказания медицинской помощи с момента травмы:

• 5-30 минут;

1 час;

2 часа;

6 часов;

первые сутки.
82. Окончательная остановка кровотечения производится:

наложением жгута;

наложением закрутки;

• перевязкой сосуда в ране;

прижатием сосуда на протяжении.

83. Пациента с большой кровопотерей транспортируют:

• лёжа на носилках с опущенным головным концом;

лёжа с приподнятым головным концом на носилках;

полусидя;

сидя.
84. Транспортировка поражёного с сотрясением головного мозга осуществляется в положении:

горизонтальном;

с опущенным головным концом.

• с приподнятым головным концом;

Тренделенбурга.
85. Для перелома основания черепа характерен симптом:

Брудзинского;

Ласега;

Кернига;

• «очков».
86. На обожжённую поверхность накладывают:

повязку с раствором соды;

повязку с синтомициновой эмульсией;
• сухую асептическую повязку;

термоизолирующую повязку.
87. Охлаждение ожоговой поверхности холодной водой показано:

• в первые минуты после ожога в течении 10-15 минут;

не показано;

при ожоге II степени.

88. Боль в месте перелома костей таза усиливается при надавливании на:

голову;

живот;

• крылья подвздошных костей;

пятки.

89. Для сотрясения головного мозга характерно:

антеградная амнезия;

кома;

конградная амнезия;

• ретроградная амнезия.
90. К методам временной остановки кровотечения относится:

наложение кровоостанавливающего жгута;

перевязка сосуда на протяжении;

перевязка сосуда в ране;

• форсированное сгибание конечностей.

91. Первая медицинская помощь при ранении наружной сонной артерии:

наложение давящей воздухонепроницаемой повязки;

обезболивание;

• пальцевое прижатие;

прошивание раны.

92. Первая медицинская помощь при ранениях вен шеи:

• наложение давящей воздухонепроницаемой повязки;

обезболивание;

пальцевое прижатие;

прошивание раны.

93. Симптомы сдавления головного мозга:

• зрачок на стороне гематомы сужен, парезы и параличи на противоположной стороне;

потеря сознания на 30 минут, тошнота, головная боль;

потеря сознания на 4 часа, рвота, головокружение;

потеря сознания на 2 суток, симптом «очков».

94. При черепно-мозговой травме противопоказано введение:

антибиотиков;

• морфина;

противорвотных средств;

противостолбнячной сыворотки.
95. Асептика – это комплекс мероприятий, направленных на:

полное уничтожение микробов и их спор;

• предупреждение попадания микробов в рану;

стерильность;
уничтожение микробов в ране.

96. Антисептика – это комплекс мероприятий направленных на:

полное уничтожение микробов и их спор;

предупреждение попадания микробов в рану;

стерильность;
• уничтожение микробов в ране.

97. «Дезинфекция» – это уничтожение:

вирусов;

• всех микроорганизмов;

грибков;

патогенных микроорганизмов.
98. Действия медработника при повреждении кожных покровов рук в процессе работы:

выдавить из раны кровь и промыть под проточной водой;

• не останавливая кровотечения, выдавить кровь, промыть под проточной водой, обработать ранку 70% спиртом, обработать ранку 5% раствором йода;

обработать ранку 5% раствором йода или 2% раствором бриллиантового зелёного;

обработать руки 70 градусным этиловым спиртом.
99. Действия медицинского работника при попадании крови на слизистую оболочку рта:

прополоскать рот водой, 96 градусным спиртом;

• прополоскать рот и горло 0,05% раствором перманганата калия или 70 градусным этиловым спиртом;

прополоскать рот раствором соды.
100. Действия медицинского работника при попадании крови на слизистую оболочку глаз:

промыть 0,05% раствором перманганата калия;

промыть проточной водой;

• промыть проточной водой, промыть 0,05% раствором перманганата калия, закапать 20% раствор сульфацила натрия.

101. Инструментарий однократного применения перед утилизацией:

• дезинфицируют;

промывают под водой;

протирают салфеткой;
стерилизуют.

102. При попадании крови пациента на незащищённые кожные покровы нужно:

вымыть водой с мылом, обработать 5% спиртовой настойкой йода;

вымыть водой с мылом, обработать 70% раствором этилового спирта;

• обработать их 70% раствором этилового спирта, вымыть водой с мылом, повторить обработку 70% раствором этилового спирта.
103. При загрязнении неповреждённых кожных покровов кровью пациента необходимо:

кровь смыть под струёй воды с мылом;

смыть кровь, обработать кожные покровы йодом;

• удалить кровь тампоном, обработать кожные покровы 70 градусным спиртом, промыть проточной водой с мылом, вновь обработать 70 градусным спиртом.
104. «Стерилизация» – это уничтожение:

• вегетативных и споровых форм патогенных и непатогенных микроорганизмов;

инфекции;

микробов на поверхности;

патогенных бактерий.

105.
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