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1.Укажите все необходимые виды уборки операционной:

а) текущая. (+)

б) заключительная. (+)

в) предварительная (+)

г) генеральная. (+)

д) послеоперационная. (+)

2. Укажите источники хирургической инфекции:

а) экзогенный. (+)

б) имплантационный. 

в) контактный 

г) эндогенный. (+)

д) воздушно-капельный. 

3.Количество микроорганизмов в 1 м3 воздуха операционной во время работы не должно превышать: 

а) 100-200.

б) 500.

в) 1000.

г) 1000 при условии отсутствия патогенных штаммов. (+)

4. Контроль режима стерильности операционного блока проводится периодически бактериологическими исследованиями:

а) воздуха операционной. (+)

б) смывов со стен. (+)

в) смывов с потолка (+)

г) смывов с пола.

д) смывов с аппаратуры. (+) 

5. Чем проводится обработка операционного поля по методу Баккала?

а) спирт 700-ный.

б) 1% раствор бриллиантового зеленого. (+)

в) настойка йода 5%.

г) фурациллин 1:5000.

д) нашатырный спирт 0.5%

6. Первомур состоит из следующих компонентов:

а) формалин + карболовая кислота.

б) сулема + спирт этиловый. 

в) муравьиная кислота + перекись водорода (+)

7. В течение какого времени и какой концентрацией спиртового раствора хлоргексидина обрабатываются руки хирурга?

а) 2-3 минуты. (+)

б) 5 минут. 

в) 10 минут.

г) 0,5% (+)

д) 1%

е) 10%

8. Предстерилизационная подготовка инструментов включает:

а) погружение в 1% раствор бензоната натрия на 1 час для предупреждения коррозии. (+)

б) ополаскивание проточной водой 30 секунд.(+)

в) замачивание в моющем растворе на 15 минут.(+)

г) мытьё каждого инструмента в моющем растворе 30 секунд.(+)

д) ополаскивание проточной водой 3 минуты.(+)

е) ополаскивание дистиллированной водой 30 секунд.(+)

ж) сушку горячим воздухом 800 С до полного осушения.(+)

9. В каком растворе осуществляется стерилизация колюще-режущего инструментария?

а) хлорамин.

б) спирт 960. (+)

в) хлоргексидин 0,5% спиртовой раствор.(+)

г) фурацилин 1:5000

10. Укажите допустимые способы стерилизации хирургических перчаток и дренажей:

а) в автоклаве (2 атм, 132,90 С, 20 минут).

б) в автоклаве (1,1 атм, 1200 С, 45 минут). (+)

в) сухим жаром (1800 С, 60 минут).

г) сухим жаром (1600 С, 150 минут).

д) кипячение в течение 15 минут. (+)

11. К какому методу антисептики относится первичная хирургическая обработка раны?

а) механическому. (+)

б) физическому.

в) химическому.

г) биологическому.

д) смешанному.

12. Требования, предъявляемые к дренажам:

а) апирогенность.(+)

б) инертность. (+)

в) устойчивость к стерилизации. (+)

г) жёсткость.

д) термопластичность.(+)

е) отсутствие токсического воздействия.(+)

13. Какая концентрация раствора борной кислоты используется для промывания ран?

а) 1%.

б) 2-3%. (+)

в) 4%.

г) 5-6%.

14. Какие препараты используются для лизиса некротических тканей?

а) трипсин. (+)

б) химотрипсин. (+)

в) террилитин. (+)

г) контрикал.

д) рибонуклеаза. (+)

е) папаин. (+)

15. Что рациональнее переливать при хронической анемии?

а) тромбоцитную массу.

б) альбумин, протеин.

в) лейкоцитную массу.

г) эритроцитную массу или взвесь. (+) 

д) цельную кровь.

16. Показания к прямому переливанию крови:

а) хроническая анемия.

б) травматический шок III ст. в сочетании с кровопотерей. (+)

в) анемия на фоне желтухи.

г) длительные, не поддающиеся гемостатической терапии кровотечения у больных, страдающих гемофилией.(+)

д) нарушения свертываемости крови (острый фибринолиз, тромбоцитопения, афибриногенемия). (+)

17. Как поступают с флаконом, освободившимся после переливания крови и ее компонентов?

а) его моют и сдают в лабораторию.

б) выбрасывают.

в) оставляют 10-15 мл крови во флаконе и хранят 2 суток. (+)

г) оставляют 10-15 мл крови во флаконе и хранят 30 суток.

д) оставляют 10-15 мл крови во флаконе и хранят до выписки больного.

18. Назовите кровезаменители гемодинамического действия:

а) гемодез.

б) полиамин.

в) реополиглюкин. (+)

г) полиглюкин. (+)

д) липофундин

е) желатиноль. (+)

19. Что такое гематома?

а) скопление жидкой крови, ограниченное тканями.(+)

б) кровоизлияние в паренхиматозные органы.

в) скопление крови в полости сустава.

г) пропитывание кровью мягких тканей.

д) скопление крови в плевральной или брюшной полости. 

20. Укажите наиболее характерные признаки кровотечения из прямой кишки:

а) рвота цвета «кофейной гущи».

б) рвота неизмененной кровью со сгустками

в) дегтеобразный стул.

г) стул темно-вишневого цвета.

д) выделение алой крови из заднего прохода.(+)

21. Дайте определение рожистого воспаления:

а) рожистое воспаление – это прогрессирующее острое воспаление собственно кожи или слизистых оболочек и лимфатических сосудов, вызванное стрептококком.(+)

б) рожистое воспаление – это острое гнойное воспаление подкожной жировой клетчатки.

в) рожистое воспаление – это острое гнойное воспаление подкожной жировой клетчатки лица.

г) рожистое воспаление – это острое гнойное воспаление подкожной жировой клетчатки, подкожной клетчатки, фасций и мышц.

22. Дайте определение флегмоны:

а) флегмона – это острое разлитое гнойное воспаление жировой клетчатки, несклонное к отграничению.(+)

б) флегмона – это отграниченное скопление гноя в тканях и органах.

в) флегмона – это острое гнойное воспаление кожи, не склонное к отграничению.

23. Дайте определение мастита:

а) мастит – острое воспаление жировой клетчатки молочной железы.

б) мастит – острое воспаление паренхимы и интерстициальной ткани молочной железы.(+)

в) мастит – острое воспаление подкожной клетчатки в области молочной железы.

24. Дайте определение флеботромбоза:

а) флеботромбоз – воспаление венозной стенки.

б) флеботромбоз – воспаление венозной стенки с одновременным тромбообразованием.

в) флеботромбоз – внутрисосудистое образование тромба без воспалительных изменений стенки вены. (+)

25. Какие растворы используются для санации брюшной полости во время операции при перитоните?

а) 6% раствор перекиси водорода.

б) 0,5% водный раствор хлоргексидина. (+)

в) йодопирон.

г) раствор фурацилина 1:5000. (+)

д) 0,5% раствор хлорамина. (+)

е) 10% раствор нитрата серебра.

26. Дайте определение пиопневмоторакса:

а) пиопневмоторакс – острый гнойный процесс, развивающийся вследствие ранения грудной стенки.

б) пиопневмоторакс – острый гнойный процесс, развивающийся вследствие закрытой травмы грудной клетки с разрывом легкого.

в) пиопневмоторакс – острый гнойный процесс, развивающийся вследствие прорыва гнойника легкого в плевральную полость.(+)

27. Какие хирургические методы используются для лечения острого гнойного бурсита?

а) пункция сумки с промыванием полости.(+)

б) вскрытие и дренирование сумки (+)

в) ампутация конечности.

г) экзартикуляция.

28. Укажите, какие раны наиболее склонны к развитию гнойных осложнений:

а) резаные.

б) операционные

в) укушенные. (+)

г) огнестрельные.(+)

д) колотые.

29. Укажите патологические изменения в зоне перелома в ближайшие сроки после травмы:

а) кровоизлияние в ткани (образование гематомы). (+)

б) альтерация – разрушение, некроз погибших или поврежденных клеток мягких тканей и кости. (+)

в) формирование соединительнотканного костномозгового канала.

г) развитие асептического воспаления и отека.(+)

30. Канцерогены делятся на:

а) естественные.

б) искусственные.

в) химические. (+)

г) физические. (+)

д) физико-химические.

е) биологические. (+)

