Скорая помощь Tема10

1.  Закрытые повреждения мягких тканей включают:

+1. разрывы,

+2. растяжения,

+3. сдавления,

+4. сотрясения,

+5. ушибы,

-6. вытяжения.

2.  Ушиб возникает в результате

+1. прямого механического воздействия

+2. на органы и ткани

-3. вызывает,

+4. не вызывает видимых анатомических повреждений.

3.  Ушиб сопровождается разрывом

+1. сосудов кожи,

+2. подкожной клетчатки,

+3. коллагеновых волокон,

-4. нервов,

+5. жировых долек

4.  Основные симптомы ушибов

+1. боль,

+2. кровоподтек

-3. кровотечение,

+4. нарушение функции,

+5. припухлость.

5.  Интенсивные боли пи ушибах характерны для:

+1. кровоизлияний, особенно

+2. поднадкостничных,

+3. повреждений

-4. подкожножировой клетчатки,

+5. крупных нервов и их окончаний.

6.  Припухлость при ушибе появляются вследствие

+1. воспалительного отека,

+2. пропитывания мягких тканей кровью,

+3. лимфой,

-4. выделением слизи.

+5. Кровоподтек развивается из-за отека тканей,

+6. кровоизлияния из поврежденных сосудов.

7.  При ушибах цвет кровоподтека меняется по мере

+1. биохимического превращения гемоглобина. Первоначально кровоподтек имеет

-2. фиолетовый,

+3. синий цвет, затем становится

+4. сине-багровым, зеленоватым,

+5. желтым.

+6. При разрыве глубоколежащих сосудов возникает гематома.

8.  О давности ушиба можно судить по цвету кровоподтека:

+1. багрово-синий оттенок появляется в первые часы,

-2. сутки после травмы,

+3. синюшно-желтый - через 3-4 дня,

+4. желто-сине-зеленый - через 5-6 дней.

9.  Оказание помощи при ушибах. От своевременности оказания медицинской помощи зависит не только

+1. восстановление трудоспособности, но и

+2. сохранение здоровья пострадавшего в последующем, особенно при ушибе

-3. бедра,

+4. сердца,

+5. печени,

+6. почек.

10.  В ранний период после ушиба необходимо

+1. до 2 часов,

-2. 12 часов после травмы

+3. на 2-3 часа приложить

+4. пузырь с холодной водой или льдом,

+5. холодный металлический предмет.

11.  В ранний период после ушиба следует

+1. Наложить давящую повязку.

+2. Придать конечности возвышенное,

-3. низкое положение.

+4. Дать обезболивающие (анальгин и др.).

+5. Применить орошение хлорэтилом.

12.  Пузырь со льдом при ушибе меняют

+1. несколько раз в течение суток,

+2. до исчезновения отеков.

+3. При невозможности наложить повязку при ушибе делают примочки со свинцовой водой или

+4. настоем бодяги,

-5. теплой,

+6. холодной водой.

13.  Со 2-3 дня при ушибе назначают

+1. тепловые процедуры,

-2. орошение хлорэтилом,

+3. массаж,

+4. лечебную физкультуру,

+5. УВЧ, КВЧ.

14.  Со 2-3 дня при ушибе назначают (продолжение)

+1. магнитотерапию,

+2. электрофорез йодистого калия,

+3. ультразвук,

+4. фонофорез гепарина.

15.  Растяжения и разрывы - повреждения

+1. мягких тканей вследствие

+2. внезапного перенапряжения,

+3. превышающего физиологическую нагрузку,

-4. равную ей.

16.  В большинстве своем, растяжениям и разрывам подвергаются

+1. мышцы живота,

+2. разгибателей,

-3. сгибателей конечности,

+4. сухожилия,

+5. связки голеностопного, коленного, лучезапястного суставов.

17.  Клинически растяжения и разрывы сопровождаются

+1. болью,

+2. нарушением функции,

+3. ограничением, а в ряде случаев

+4. невозможностью движения в

+5. суставе,

+6. припухлостью его.

18.  Разрывы связочного аппарата сопровождаются

+1. резкой болью,

+2. кровоизлиянием в полость сустава (гемартроз),

-3. кровоточивостью кожных покровов,

+4. отеком,

+5. иногда появлением синяка на 2-3 день.

19.  При повреждении внутренней боковой связки коленного сустава возникает

+1. боль

+2. при пальпации по ходу связки,

+3. патологическая боковая,

-4. фронтальная подвижность.

20.  Для разрыва мышц характерно:

+1. наличие бороздки в месте повреждения,

+2. боли,

+3. нарушение функции травмированного органа,

+4. обильное, а подчас и смертельное,

-5. венозное,

+6. артериальное кровотечение.

21.  Первая доврачебная помощь при растяжениях и разрывах включает

+1. иммобилизация конечности,

+2. назначение анальгезирующих,

-3. спазмолитических средств,

+4. применение холода.

22.  В целях профилактики травматического шока дают

+1. горячее питье, чай, кофе.

+2. После уменьшения отека, прекращения боли прибегают к

+3. тепловым процедурам,

+4. массажу, в более поздние сроки - к

+5. лечебной физкультуре.

+6. На 10-14 день накладывают гипсовую лонгету.

23.  Черепно-мозговая травма составляет от

+1. 2 до 6 случаев на 1000 человек. У каждого пятого из них травма бывает

+2. тяжелой, что приводит к

+3. большой смертности и инвалидности,

+4. особенно при отсутствии первой медицинской помощи.

+5. Страдают ею преимущественно мужчины,

-6. женщины в возрасте от 17 до 50 лет.

24.  Причины черепно-мозговой травмы (ЧМТ):

+1. удар по голове твердым тупым предметом или удар

+2. фиксированной головой о твердый предмет при падении с высоты,

+3. во время бокса,

+4. транспортные происшествия, особенно автомобильные.

25.  В основе патогенеза ЧМТ лежит воздействие

+1. механической энергии, реализуемой в процессе

+2. первичного,

+3. вторичного повреждения мозга.

+4. Первичные изменения проявляются на клеточном,

+5. субклеточном уровнях.

26.  ЧМТ возникают в

+1. месте удара

-2. на противоположной стороне удара.

+3. Сопровождаются очаговыми и

+4. диффузными повреждениями мозга,

+5. в большинстве своем необратимы.

27.  При легком варианте ЧМТ (сотрясение головного мозга)

+1. диффузных повреждений не наблюдается,

+2. отсутствуют микроскопические изменения мозгового вещества.

+3. Возникает кратковременная,

-4. длительная потеря сознания,

+5. быстро затухающая вегетативная дисфункция.

28.  При тяжелых ЧМТ наблюдаются

+1. надрывы,

+2. дегенерация аксонов,

+3. многочисленные кровоизлияния, некрозы,

+4. разобщение кортикальных,

+5. стволовых, спинальных систем мозга,

-6. бедренного нерва.

29.  При тяжелых ЧМТ развивается

+1. кома с

+2. грубыми сенсорными,

+3. длительными вегетативными нарушениями.

30.  В случаях с очаговыми поражениями при ЧМТ имеет место перемещение

+1. вещества головного мозга в

+2. полости черепа в момент травмы, что приводит к

+3. ушибам,

+4. размозжению ткани лобных,

+5. височных,

-6. затылочных долей.

31.  Вторичные изменения при ЧМТ сопровождаются

+1. отеком, набуханием,

+2. сдавлением,

-3. ущемлением мозга,

+4. эпи-, субдуральными,

+5. внутримозговыми гематомами.

32.  Вторичные изменения при ЧМТ проявляются (продолжение)

+1. спазмом сосудов,

+2. гипертензией,

-3. гипотензией

+4. внутричерепной инфекцией:

+5. менингитом, энцефалитом, абсцессом.

33.  При одновременной ЧМТ и травме грудной клетки, живота у больных развивается

+1. гипоксемия,

+2. артериальная гипертензия,

-3. мерцательная аритмия,

+4. ДВС - синдром,

+5. нарушение объемного мозгового кровотока.

34.  Внутричерепная гипертензия развивается вследствие

+1. усиленного кровенаполнения за счет

+2. расширения артерий и артериол,

+3. цитотоксического, венозного,

-4. артериального отека,

+5. гипоксемического нарушения осморегуляции,

+6. повышения сосудистой проницаемости.

35.  Классификация черепно-мозговой травмы:

+1. сотрясение головного мозга,

+2. ушиб головного мозга,

+3. диффузное аксональное повреждение мозга,

+4. сдавление мозга,

+5. сдавление головы.

36.  Черепно-мозговые травмы подразделяются на:

+1. открытые, закрытые,

+2. проникающие, непроникающие,

-3. местные,

+4. изолированные,

+5. сочетанные,

+6. комбинированные.

37.  По течению заболевания выделяют следующие периоды ЧМТ:

+1. острый,

-2. подострый,

+3. промежуточный,

+4. отдаленный.

38.  По числу возникновения черепно-мозговые травмы бывают

+1. впервые,

+2. повторно случившиеся,

-3. рецидивирующие.

39.  Открытой черепно-мозговую травму считают в случае повреждения

+1. мягких тканей головы с

+2. одновременным повреждением

+3. костей,

+4. апоневроза,

+5. сопровождающуюся кровотечением,

+6. ликвореей.

40.  При закрытой черепно-мозговой травме повреждаются только

+1. кожные покровы,

+2. мягкие ткани,

-3. субарахноидальная оболочка

+4. при интактности апоневроза.

41.  При проникающих ЧМТ имеет место

+1. нарушение целостности твердой мозговой оболочки,

+2. непроникающих - оболочка не повреждается.

-3. Проникающие раны незначительно,

+4. обильно кровоточат,

+5. сопровождаются выделением ликвора из вещества мозга.

42.  О выделении ликвора при проникающих ранах свидетельствует

+1. "венчик" в виде

-2. белого,

+3. бесцветного ободка вокруг

+4. кровянистого пятна

+5. на повязке.

43.  Изолированная травма

+1. сопровождается,

-2. не сопровождается внутричерепными повреждениями,

+3. сочетанная - проявляется одновременной травмой внутренних органов.

+4. Чаще встречается при падении с высоты,

+5. автомобильных катастрофах.

44.  При комбинированной черепно-мозговой травме имеет место

+1. одновременное воздействие

+2. термических

-3. физических,

+4. химических,

+5. лучевых и других факторов.

45.  Периоды черепно-мозговой травмы:

+1. острый,

-2. подострый,

+3. промежуточный,

+4. отдаленный.

46.  Острый период ЧМТ - время от

+1. начала воздействия травмы до

-2. улучшения состояния,

+3. стабилизации нарушенных функций.

47.  Промежуточный период ЧМТ - время от

+1. момента стабилизации до

+2. полного или

+3. частичного восстановления нарушенных функций,

+4. устойчивой компенсации,

-5. выздоровления

+6. Отдаленный период манифестируется остаточными явлениями.

48.  Сотрясение головного мозга возникает в результате

+1. кратковременного,

-2. пролонгированного воздействия

+3. механической травмы.

49.  Патоморфологическую основу сотрясения головного мозга его составляют:

+1. нарушение синапсического,

+2. аксонального,

-3. дендритного аппарата

+4. верхнестволовой,

+5. полушарной локализации.

50.  Основными признаками сотрясения головного мозга являются:

-1. длительная,

+2. кратковременная потеря сознания - от нескольких секунд до нескольких минут. Эквивалентом ее могут быть

+3. тошнота,

+4. рвота,

+5. амнезия (потеря памяти).

51.  К основными признаками сотрясения головного мозга относятся (продолжение):

+1. головная боль,

+2. головокружение,

+3. шум в ушах,

-4. мелькание красных мушек перед глазами.

52.  Основными симптомами сотрясения головного мозга являются (продолжение):

+1. болезненность,

-2. безболезненность при движении глазных яблок,

+3. дискомфорт при фиксации взгляда на блуждающем предмете,

+4. вестибулярная гиперестезия.

53.  Вестибулярная гиперестезия манифестируется

+1. сухостью во рту,

+2. ощущением прилива крови к голове,

-3. сердцу,

+4. чувством жара,

+5. ознобом.

54.  Вестибулярная гиперестезия сопровождается (продолжение)

-1. горечью во рту,

+2. потливостью

+3. лабильностью артериального давления,

+4. пульса,

+5. сердцебиением

55.  Вестибулярная гиперестезия проявляется (продолжение)

+1. неприятными ощущениями в грудной клетке,

-2. животе,

+3. слабостью,

+4. ортостатической реакцией,

+5. непереносимостью табака.

56.  Вестибулярная гиперестезия манифестируется (продолжение)

+1. плохим сном

+2. рассеянностью,

+3. ухудшением памяти,

+4. замедлением мышления,

+5. затруднением концентрации внимания.

57.  При обследовании у больных с вестибулярной гиперестезией иногда выявляются признаки микросимптоматики:

-1. крупноразмашистый,

+2. мелкоразмашистый

+3. горизонтальный нистагм,

+4. слабость конвергенции глазных яблок,

+5. снижение болевой чувствительности,

+6. неуверенное выполнение координаторных проб.

58.  Ушибы головного мозга подразделяются на

+1. легкие,

+2. средней,

+3. тяжелой степени тяжести,

+4. сопровождаются,

-5. не сопровождаются повреждением вещества головного мозга.

59.  При легкой степени ушибов головного мозга возникает

+1. отек головного мозга,

+2. средней - обширные,

-3. незначительные зоны геморрагического пропитывания тканей его,

+4. тяжелой - участки размозжения мозга,

+5. мозгового детрита,

+6. обширные кровоизлияния, в том числе и субарахноидальные.

60.  При ушибах головного мозга легкой степени наблюдается

+1. потеря сознания от нескольких минут до часа,

+2. незначительная органическая симптоматика на протяжении

-3. 12 часов,

+4. суток,

+5. расстройство чувствительности.

61.  При легкой степени ушиба головного мозга обнаруживаются (продолжение)

+1. парезы,

+2. параличи конечностей,

+3. нарушение речи,

+4. равномерное сужение,

-5. расширение зрачков,

+6. потеря их реакции на свет.

62.  При средней степени тяжести ушиба головного мозга имеет место

+1. потеря сознания на протяжении от 3-4 часов до 2-х суток,

+2. возбуждение

+3. выраженная,

-4. умеренная головная боль,

+5. головокружение,

+6. тошнота.

63.  Очаговая симптоматика при средней степени тяжести ушиба головного мозга проявляется

+1. парезами,

+2. параличами,

+3. нарушением слуха,

+4. зрения,

+5. речи,

+6. ригидностью мышц затылка, продолжающимися в течение 1 недели.

64.  При тяжелой степени ушиба головного мозга отмечается

+1. бессознательное (коматозное) состояние от

+2. 2-х суток до 2-х недель,

+3. резкое угнетение реакции зрачков на свет,

-4. светобоязнь

+5. ригидность мышц затылка,

+6. судорожные припадки.

65.  При тяжелой степени ушиба головного мозга наблюдается

+1. нарушение дыхания,

+2. сердечнососудистой деятельности,

+3. расслабление мышц,

+4. западение языка,

+5. непроизвольное мочеиспускание,

+6. дефекация.

66.  При осмотре пострадавшего от черепно-мозговой травмы необходимо обратить внимание на

+1. состояние сознания, дыхания, сердечно-сосудистой деятельности,

-2. органов пищеварения,

+3. цвет кожных покровов,

+4. наличие ссадин, кровоизлияний,

+5. вдавлений, выпячиваний,

+6. признаков очаговой симптоматики.

67.  У пострадавших с черепно-мозговой травмой при осмотре необходимо заострить внимание на

+1. локализацию

+2. глубину,

+3. размеры,

+4. зияние раны

+5. цвет отделяемого из нее.

68.  Различают следующие состояния сознания:

+1. ясное,

+2. сонливости,

-3. обморочное,

+4. сопора,

+5. комы.

69.  В состоянии сонливости в спокойной обстановке больной

+1. засыпает,

+2. пробуждается при обращении к нему,

+3. правильно,

-4. неправильно отвечает на простые вопросы.

70.  В состоянии сонливости больной (продолжение)

+1. выполняет обращенные к нему просьбы, но

-2. ориентируется,

+3. не ориентируется во времени,

+4. ситуации, пространстве,

+5. не может писать, читать.

71.  В состоянии сопора у больного отсутствует реакция на

+1. обращенную к нему речь, но

+2. сохранена,

-3. не сохранена на болевые раздражители.

72.  В коматозном состоянии (коме) пациенты

-1. реагируют,

+2. не реагируют на обычные внешние и внутренние раздражители. При этом у них

+3. сохранены

-4. не сохранены жизненно важные рефлексы (глоточный, роговичный). В большинстве своем, в этом случае развивается

+5. острая легочно-сердечная недостаточность, возможны

+6. брадикардия, задержка мочи.

73.  Различают

+1. ретроградную,

+2. антеградную амнезию (потерю памяти).

+3. Ретроградная амнезия проявляется исчезновением из памяти событий, имевших место до травмы или

-4. после нее.

+5. Возникает при сотрясении головного мозга.

74.  Антеградная амнезия - потеря памяти

+1. с момента травмы до

+2. полного восстановления сознания,

+3. встречается при ушибах мозга,

-4. вестибулярной гиперестезии.

75.  При переломе черепа в области передней черепной ямки обнаруживается

+1. кровоизлияние в виде

+2. очков вокруг глаз,

-3. в области переносицы,

+4. задней - в подкожной клетчатке, в области

+5. сосцевидного отростка,

+6. средней - кровотечение из ушей.

76.  Об очаговом органическом поражении головного мозга следует думать по

+1. наличию глазных симптомов,

+2. снижению или отсутствию

-3. сознания,

+4. роговичного

+5. глоточного рефлексов.

77.  Об очаговом органическом поражении головного мозга (продолжение) следует думать при возникновении

+1. параличей, парезов,

+2. нарушеня речи,

+3. ассиметрии мимической мускулатуры,

+4. повышения мышечного тонуса (ригидности мышц затылка),

+5. нарушения координаторных проб , например, пальценосовой.

78.  Глазные симптомы поражения головного мозга:

+1. нарушение смыкания век,

+2. горизонтальный,

+3. вертикальный нистагм (непроизвольное движение глазных яблок в горизонтальном или вертикальном направлении),

-4. изменение цвета радужной оболочки.

79.  К глазным симптомам поражения головного мозга (продолжение) относятся:

+1. замедление,

+2. вялость или

+3. отсутствие реакции зрачков на свет,

+4. одностороннее (анизокория),

+5. двустороннее расширение зрачков (мидриаз),

-6. цветовая слепота.

80.  Ассиметрия мимической мускулатуры проявляется

+1. опущением угла рта,

+2. сглаживанием носогубной складки,

+3. отклонением языка в

-4. ту же,

+5. противоположную сторону,

+6. невозможностью сморщить кожу лба.

81.  При ригидности мышц затылка больной

-1. может,

+2. не может самостоятельно коснуться подбородком груди.

+3. Наличие брадикардии свидетельствует о раздражении твердых мозговых оболочек:

+4. субарахноидальном кровоизлиянии,

+5. менингите.

82.  Оказание помощи при черепно-мозговой травме.

+1. Вынести пострадавшего с места катастрофы,

+2. придать удобное физиологическое положение,

+3. расстегнуть воротник,

+4. расслабить пояс,

+5. обеспечить физический и эмоциональный покой.

83.  Оказание помощи при черепно-мозговой травме (продолжение). При нарушении дыхания осмотреть

+1. полость рта. В случае необходимости, обеспечить

+2. проходимость дыхательных путей. При западении языка

+3. приколоть его булавкой к подбородку,

+4. становить кровотечение,

+5. обработать рану.

84.  Оказание помощи при черепно-мозговой травме (продолжение).

+1. Наложить давящую асептическую повязку,

+2. выяснить обстоятельства травмы,

+3. обратить внимание на пульс,

+4. цвет кожных покровов,

-5. радужной оболочки.

85.  Оказание помощи при черепно-мозговой травме (продолжение). Транспортировать пострадавшего следует

+1. лежа на носилках,

-2. в полусидячем положении,

+3. положив по обеим сторонам головы валики,

+4. повернув голову набок.

86.  Оказание помощи черепно-мозговой травме (продолжение). При кровотечении

-1. опустить,

+2. приподнять изголовье, при слабом пульсе -

+3. опустить,

-4. приподнять его.

87.  Повреждения грудной клетки подразделяются на

+1. закрытые,

+2. открытые,

-3. клапанные.

88.  К открытым повреждениям относят

+1. переломы грудной клетки,

+2. грудины,

-3. ключицы,

+4. лопаток,

+5. cдавления, ушибы грудной клетки.

89.  Открытые повреждения ребер проявляются

+1. зияющей раной,

+2. проникающей

-3. не проникающей в плевральную полость,

+4. перикард,

-5. легкие,

+6. средостение.

90.  К числу осложненных травм грудной клетки относятся:

+1. пневмоторакс

+2. открытый,

+3. закрытый,

+4. клапанный,

-5. вентильный,

+6. гемоторакс.

91.  Гемоторакс - это

+1. скопление крови,

-2. экссудата

+3. в плевральной полости.

+4. В зависимости от количества крови, скопившейся в плевральной полости, различают: малый,

+5. средний, большой,

-6. значительный гемоторакс.

92.  При малом гемотораксе в плевральной полости скапливается до

-1. 200мл,

+2. 500 мл,

+3. среднем - от 500 до 1000 мл,

+4. большом - более 1 литра крови.

93.  По механизму повреждения травмы грудной клетки подразделяются на

+1. ушибы,

+2. сотрясения,

+3. сдавления,

-4. сжатия.

94.  Ушибы и сдавления могут

+1. сопровождаться,

+2. не сопровождаться переломом ребер.

95.  Для переломов ребер свойственны:

+1. множественность,

+2. сочетание с повреждением жизненно важных внутренних органов,

+3. преимущественное поражение лиц старше

-4. 30 лет,

+5. 40 лет,

+6. более частые переломы IХ - ХI ребер со смещением отломков внутрь грудной клетки.

96.  Для клиники переломов ребер характерны:

-1. умеренная,

+2. выраженная

+3. локальная боль, усиливающаяся при

+4. глубоком вдохе,

+5. кашле.

97.  При переломах ребер наблюдается:

+1. щадящее, поверхностное,

-2. глубокое дыхание.

+3. Пострадавшие наклоняют туловище

+4. вперед,

+5. прижимают ладонью место травмы.

98.  Объективно при переломах ребер обнаруживается:

+1. ограничение подвижности

-2. здоровой,

+3. поврежденной половины грудной клетки,

+4. припухлость

+5. болезненность при пальпации, перкуссии, постукивании.

99.  Объективно при переломах ребер отмечается (продолжение)

+1. уплотнение межреберных промежутков,

+2. изменение цвета кожи в области травмы,

-3. уменьшение,

+4. усиление боли при сдавлении грудной клетки.

100.  При открытом, сочетанном повреждении грудной клетки и плевры появляется

+1. кашель

+2. кровохарканье,

+3. одышка. В тяжелых случаях развивается

+4. шок со всеми его последствиями.

101.  Ушибы грудной клетки сопровождаются

-1. уменьшающимися,

+2. усиливающимися при дыхании,

+3. пальпации болями,

+4. кровоизлиянием,

+5. припухлостью.

102.  Оказание помощи при травмах грудной клети включает.

+1. Физический и эмоциональный покой,

+2. обработку раны,

+3. применение холода,

-4. тепла,

+5. тугое бинтование,

+6. прием обезболивающих.

103.  При травмах грудной клети средней степени тяжести обеспечивается

+1. транспортировка в лечебное учреждение в

+2. полусидячем положении, в тяжелых случаях -

+3. на носилках

+4. лежа на спине,

-5. здоровой,

+6. травмированной стороне.

104.  Пневмоторакс-заболевание, обусловленное попаданием

+1. воздуха,

-2. транссудата в плевральную полость.

105.  Пневмоторакс бывает

+1. открытым,

+2. закрытым,

-3. вентильным,

+4. клапанным,

+5. травматическим,

+6. спонтанным спортивным.

106.  При открытом пневмотораксе

+1. воздух,

-2. транссудат попадает

+3. в плевральную полость и

+4. выходит из нее через

+5. зияющую рану в грудной клетке. При закрытом пневмотораксе

+6. воздух выходит из поврежденного легкого.

107.  В случае клапанного пневмоторакса

+1. воздух,

-2. транссудат

+3. засасывается в плевральную полость, но из плевральной полости

+4. не выходит. В результате легкое постепенно

+5. сдавливается и в последующем

+6. спадается.

108.  Открытый пневмоторакс возникает при

+1. проникающих ранениях грудной клетки,

+2. закрытый - при осложненных переломах ребер,

+3. пулевых ранениях,

+4. спонтанный - при заболеваниях легких, например, туберкулезе,

-5. сердца.

109.  Клиника пневмоторакса. В результате травмы больные занимают

+1. вынужденное полусидячее,

-2. лежачее положение. Первоначально кожные покровы становятся

+3. бледными,

+4. влажными, покрыты "холодным потом".

110.  Для клиники пневмоторакса свойственны:

-1. акроцианоз,

+2. диффузный цианоз,

+3. выраженная одышка,

+4. поверхностное дыхание,

+5. кровохарканье

111.  Объективно при пневмотораксе наблюдается

+1. учащение пульса до

-2. 100 в 1 минуту,

+3. 120-140 в 1 минуту,

+4. снижение артериального давления,

+5. уменьшение подвижности нижнего края пораженного легкого.

+6. При пальпации области травмы определяется хруст (подкожная эмфизема).

112.  При открытом пневмотораксе рана

+1. зияет,

+2. не закрывается,

+3. в области ее слышны "булькающие,"

-4. свистящие звуки, возникающие на

+5. вдохе и выдохе,

+6. усиление пенистого кровотечения на выдохе.

113.  Оказание помощи при пневмотораксе:

+1. придать полусидячее,

-2. лежачее положение,

+3. наложить окклюзионную повязку,

+4. применив прорезиненную оболочку перевязочного пакета или

+5. целлофан, резиновую перчатку, лейкопластырь.

114.  Оказание помощи при пневмотораксе:

+1. обеспечить обезболивание,

+2. ингаляции кислорода,

-3. непрямой массаж сердца,

+4. незамедлительно транспортировать в лечебное учреждение.

115.  Синдром длительного сдавления представляет патологическое состояние, развивающееся в результате

+1. длительного

-2. кратковременного

+3. закрытого повреждения,

+4. размозжения большого количества мягких тканей.

116.  Клиническая картина синдрома длительного сдавления складывается из

+1. местных,

+2. общих симптомов, включающих

+3. шок,

+4. остроую почечную недостаточность,

+5. миоглобинурию, которые во многом определяют

+6. прогноз заболевания.

117.  Клиника синдрома длительного сдавления (СДС) отличается

+1. циклическим течением, в связи с чем различают

-2. продромальный,

+3. ранний,

+4. промежуточный,

+5. поздний периоды.

118.  Ранний период СДС начинается через несколько

+1. десятков минут или несколько

+2. часов,

-3. суток после освобождения от сдавления, продолжается

+4. 2-3 дня, проявляется

+5. общими,

+6. местными симптомами.

119.  Местные симптомы СДС начинаются с

+1. быстрого,

-2. медленного нарастания

+3. напряженного отека пострадавшей части тела.

+4. Кожа при этом приобретает

+5. бледно-синюшную окраску,

+6. холодная на ощупь.

120.  Через некоторое время после травмы при СДС на коже появляются

+1. пузыри,

+2. нередко содержащие геморрагическую жидкость,

+3. развиваются гемодинамические расстройства, характерные для

+4. шока в его торпидной фазе

+5. артериальная гипотония, тахикардия,

-6. гипертония.

121.  Во время освобождения пострадавших из-под завалов при СДС в течение

-1. 12-20 часов

+2. 24-48 часов может наступить

+3. смертельный исход от

+4. вторичного (токсического) шока.

122.  Второй (промежуточный) период СДС развивается с

+1. 3-по 12 день от

+2. начала сдавления.

+3. После короткого "светлого" промежутка появляются

+4. типичные признаки

+5. острой почечной недостаточности (ОПН).

123.  Во втором (промежуточном) периоде СДС появляется

+1. олигоанурия

-2. полиурия,

+3. вялость,

+4. рвота,

+5. азотемия,

+6. гиперкалиемия

124.  В первые дни у пострадавших от СДС выделяется моча

+1. бурого,

-2. красного цвета, обусловленного

+3. миоглобинурией.

125.  В течении ОПН при СДС различают

-1. продромальную,

+2. начальную (совпадает с периодом шока),

+3. олигоанурическую,

+4. полиурическую стадии,

+5. стадию выздоровления.

126.  В симптоматологии третьего периода (с конца 2-й недели до 2-3 месяцев), преобладают признаки

+1. местного поражения:

+2. некрозы кожи,

-3. слизистых,

+4. трофические язвы,

+5. повреждения нервов, в дальнейшем -

+6. рубцы, контрактуры.

127.  Восстановление функции почек обычно завершается на протяжении третьего, (полиурического) периода и сопровождается

-1. олигурией,

+2. полиурией,

+3. никтурией,

+4. умеренной протеинурией,

+5. цилиндрурией,

+6. микрогематурией.

128.  Патогенез СДС

+1. сложен и выяснен не полностью. Важнейшими патогенетическими факторами являются:

+2. нервно-рефлекторный (нервно-гуморальный),

+3. токсемия,

-4. септицемия,

+5. плазмопотеря.

129.  Ведущее значение в патогенезе СДС придается

+1. нервно-рефлекторному фактору, способствующему

+2. перераздражению ЦНС, что

+3. снижает приспособительные возможности организма к воздействию

+4. токсемии,

-5. септицемии,

+6. плазмопотере.

130.  Токсемия при СДС сопровождается

+1. гиперкалиемией,

+2. является основной причиной развития

+3. острой сердечной недостаточности в

+4. раннем периоде,

-5. позднем периоде СДС.

131.  Патогенез СДС. В периоде токсемия при СДС масса циркулирующей крови

+1. снижается на

+2. 22-56%, что приводит к

+3. выраженным метаболическим расстройствам.

132.  Основной причиной ОПН в пеиоде токсемия при СДС бывает

+1. первичная ишемия почек, обусловленная

+2. гемодинамическими нарушениями при

+3. шоке с последующим

+4. острым нарушением

+5. внутрипочечного,

-6. мезентериального кровообращения.

133.  Существенное значение в возникновении ОПН при СДС имеет повреждение

+1. канальциевого аппарата,

-2. лоханок продуктами

+3. миолиза (распада миоглобина),

+4. протеолиза.

134.  Для легких форм СДС характерны:

+1. умеренные,

+2. преходящие,

-3. постоянные расстройства

+4. общей и почечной гемодинамики,

+5. умеренное нарушение функции почек.

135.  При легких формах СДС преобладают

+1. местные,

-2. органные нарушения.

+3. Выраженной олигурии и анурии

+4. не возникает.

136.  При легких формах СДС в течение нескольких

+1. дней,

-2. недель выделяется моча

+3. бурого цвета, содержащая

+4. миоглобин,

+5. белок и цилиндры.

137.  При легких формах СДС

+1. нередко развивается полиурия, отражающая нарушение

-2. азотовыделительной,

+3. концентрационной функции почек.

+4. Такие формы обычно возникают при

+5. небольшом сдавлении мягких тканей

+6. продолжительностью до 4-х часов.

138.  К средней тяжести относят случаи СДС, характеризующиеся

+1. гемодинамическими нарушениями,

-2. умеренной,

+3. выраженной ОПН.

+4. При этом отчетливо выражена симптоматика двух

+5. первых периодов шока и ОПН.

139.  СДС средней тяжести возникает при сдавлении

+1. одной или

+2. двух

+3. ног,

+4. рук продолжительностью более

-5. 4 часов,

+6. 6 часов.

140.  Крайне тяжелая степень СДС наступает при

+1. особенно обширных,

+2. длительных,

-3. кратковременных повреждениях, приводящих к

+4. раздавливанию обеих рук и ног в течение более 6 часов.

+5. Проявляется шоком, заканчивающимся смертью в 1-2 сутки.

141.  В раннем периоде больные СДС могут погибнуть от

+1. шока,

+2. в промежуточном периоде - от уремической комы,

+3. тяжелых нарушений водно-электролитного баланса.

+4. До внедрения в клиническую практику гемодиализа

+5. от острой почечной недостаточности умирало почти

+6. 2/3 пострадавших с тяжелыми формами СДС.

142.  Терапия СДС должна быть направлена на

+1. предупреждение,

+2. уменьшение воздействия на организм токсических продуктов

-3. гемолиза,

+4. миолиза,

+5. протеолиза, поступающих из

+6. размозженных тканей.

143.  Терапия СДС должна быть направлена (продолжение) на

+1. борьбу с шоком,

+2. ОПН,

+3. электролитными,

+4. гемодинамическими нарушениями.

144.  Оказание помощи при СДС включает

+1. очищение дыхательных путей,

+2. освобождение туловища,

+3. наложение жгута, затем

+4. освобождение травмированной конечности.

+5. Замену жгута давящей повязкой (при кровотечении жгут оставляется)

145.  Оказание помощи при СДС (продолжение) имеет целью

+1. транспортную иммобилизацию,

+2. гипотермию конечности,

-3. теплые компрессы,

+4. введение обезболивающих,

+5. седативных средств.

146.  Оказание помощи при СДС (продолжение). При отсутствии повреждения внутренних органов дают

+1. 50 мл,

-2. 100 мл разбавленного спирта,

+3. обильное щелочное питье:

+4. 2-3 г соды на

+5. стакан воды.

147.  Оказание помощи при СДС (продолжение) включает внутривенное введение

+1. реополиглюкина,

+2. 5% ,раствора глюкозы,

+3. 4%,

-4. 6% раствора гидрокарбоната натрия,

+5. лактасоля,

+6. внутримышечное - столбнячного анатоксина.

148.  По показаниям при СДС назначаются

+1. седативные,

+2. сердечнососудистые, антигистаминные средства,

+3. выше,

-4. ниже жгута проводится новокаиновая блокада, после чего

+5. жгут снимают.

+6. Пострадавшие эвакуируются в первую очередь, лежа, на носилках.

149.  Большое значение при оказании помощи пострадавшим от СДС имеет

+1. своевременное наложение

+2. жгута,

+3. полноценная иммобилизация конечностей.

150.  Полезной в оказании помощи при СДС признается

+1. футлярная новокаиновая блокада

-2. дистальнее,

+3. проксимальнее(выше) того уровня, где был наложен жгут.

+4. В дальнейшем, в случае необходимости, может быть произведено широкое рассечение напряженных тканей.

