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1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине, соотнесенных с планируемыми результатами освоения основной профессиональной образовательной программы (ОПОП) специалитета
Компетенции обучающегося, формируемые в результате освоения дисциплины:
	Код компетенции. Этап формирования компетенции
	Формулировка компетенции
	Планируемые результаты обучения(индикаторы достижения компетенции)

	УК-3
Начальный
	Способен организовывать и руководить работой команды, вырабатывая командную стратегию для достижения поставленной цели
	УК-3.1. Понимает эффективность использования стратегии сотрудничества для достижения поставленной цели, определяет свою роль в команде.

УК-3.2. Понимает особенности поведения выделенных групп людей, с которыми работает/взаимодействует, учитывает их в своей деятельности (выбор категорий групп людей осуществляется образовательной организацией в зависимости от целей подготовки – по возрастным особенностям, по этническому или религиозному признаку, социально незащищенные слои населения и т.п).

УК-3.3. Предвидит результаты (последствия) личных действий и планирует последовательность шагов для достижения заданного результата.

УК-3.4. Эффективно взаимодействует с другими членами команды, в т.ч. участвует в обмене информацией, знаниями и опытом, и презентации результатов работы команды.

	ОПК-1
Основной
	Способен реализовывать моральные и правовые нормы, этические и деонтологические принципы в профессиональной деятельности
	ОПК-1.1. Использует принципы врачебной этики и деонтологии в профессиональной деятельности;

ОПК-1.2. Применяет законодательство Российской Федерации в сфере охраны здоровья и нормативные правовые акты, определяющие

деятельность медицинских работников и медицинских организаций в профессиональной деятельности.

	ОПК-4
Начальный, Основной
	Способен применять медицинские изделия, предусмотренные порядком оказания медицинской помощи, а также проводить обследования пациента с целью установления диагноза
	ОПК-4.1. Применяет современные диагностические, инструментальные методы обследования пациентов в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения);

ОПК-4.2. Обосновывает необходимость и объем диагностических инструментальных методов в структуре комплексного обследования пациента с целью установления диагноза.

	ОПК-5
Основной
	Способен оценивать морфофункциональные, физиологические состояния и патологические процессы в организме человека для решения профессиональных задач
	ОПК-5.1. Обладает системными теоретическими (фундаментальными) знаниями, необходимыми для понимания этиологии и патогенеза патологических состояний;

ОПК-5.2. Оценивает морфофункциональные, физиологические состояния и патологические процессы у пациентов различных возрастных групп для решения профессиональных задач;

ОПК-5.3. Определяет этиологию и патогенез, клиническую симптоматику болезней и состояний с учетом возраста пациента и исходного состояния здоровья.

	ОПК-6
Основной
	Способен организовывать уход за больными, оказывать первичную медико-санитарную помощь, обеспечивать организацию работы и принятие профессиональных решений при неотложных состояниях на догоспитальном этапе, в условиях чрезвычайных ситуаций, эпидемий и в очагах массового поражения
	ОПК-6.1. Организует уход за больными;

ОПК-6.2. Обеспечивает организацию работы и принятие профессиональных решений при неотложных состояниях на догоспитальном этапе;

ОПК-6.3. Оказывает первичную медико-санитарную помощь на догоспитальном этапе, в том числе в условиях чрезвычайных ситуаций, эпидемий и в очагах массового поражения.

	ОПК-7
Основной
	Способен назначать лечение и осуществлять контроль его эффективности и безопасности
	ОПК-7.1. Назначает этиотропную и патогенетическую терапию в соответствие с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения), стандартами оказания медицинской помощи;

ОПК-7.2. Оценивает эффективность и безопасность проводимой терапии на всех этапах лечения пациента.


2. Место дисциплины в структуре ОПОП специалитета и язык преподавания
Дисциплина Общая хирургия входит в обязательную часть учебного плана основной образовательной программы специалитета по данному направлению подготовки и является обязательной для изучения дисциплиной.
Согласно учебному плану дисциплина проводится в 5, 6 семестре.
Изучение дисциплины опирается на знания, умения и навыки, приобретенные при освоении образовательной программы предыдущего уровня , а также при изучении дисциплин: Гистология, эмбриология, цитология, Нормальная физиология, Анатомия, Микробиология, вирусология.
Язык преподавания – русский

3. Виды учебной работы и тематическое содержание
Общая трудоемкость дисциплины составляет 5 зач. ед. или 180 ак. час.

3.1 Виды учебной работы
	Виды учебной работы
	Объем в академических часах

	Общая трудоемкость дисциплины по учебному плану
	180

	В том числе:
	

	Контактная работа (работа во взаимодействии с преподавателем). Всего
	72

	В том числе:
	

	Лекции (Л)
	16

	Практические занятия (Пр)
	56

	Лабораторные занятия (Лаб)
	-

	Вид промежуточной аттестации
	зачет, экзамен.

	Самостоятельная работа обучающихся (СР) (всего)
	108

	В том числе:

	Самостоятельное изучение разделов дисциплины, подготовка к занятиям

	Подготовка к промежуточной аттестации


3.2. Краткое содержание дисциплины по разделам и видам учебной работы
	№ п/п
	Раздел дисциплины
(тематический модуль)
	Трудоемкость
по видам учебных занятий
(в академических часах)
	Оценочное средство

	
	
	Всего
	Лекции
	Практические занятия
	Лабораторные занятия
	Самостоятельная работа обучающихся
	

	Семестр № 5

	1
	Общая хирургия. Практические занятия.
	24
	0
	24
	0
	0
	Кейс-задача; Собеседование; Тест; Другое; Экзамен

	2
	Общая хирургия. Лекции.
	8
	8
	0
	0
	0
	

	3
	Общая хирургия. Самостоятельная работа. 
	40
	0
	0
	0
	40
	

	Вид промежуточной аттестации в семестре: зачет.

	Семестр № 6

	4
	Общая хирургия. Самостоятельная работа. 
	68
	0
	0
	0
	68
	Кейс-задача; Собеседование; Тест; Другое; Экзамен

	5
	Общая хирургия. Практические занятия.
	32
	0
	32
	0
	0
	

	6
	Общая хирургия. Лекции.
	8
	8
	0
	0
	0
	Кейс-задача; Собеседование; Тест; Другое; Экзамен

	Вид промежуточной аттестации в семестре: экзамен.

	Итого:
	180
	16
	56
	0
	108
	


3.3. Содержание аудиторных занятий
Содержание лекционных занятий
	№ раздела
	№ лекции
	Основное содержание лекций
	Количество часов
	В т.ч. с
использованием
ДОТ (*)

	Семестр № 5

	2
	2.1
	1. Асептика.
	2
	0

	2
	2.2
	2. Общая и местная анестезия.
	2
	0

	2
	2.3
	3. Кровотечение, гемостаз. Основы трансфузиологии.
	2
	0

	2
	2.4
	4. Раны и раневой процесс. Лечение ран. Травма. Переломы. Лечение переломов. Черепно - мозговая травма.
	2
	0

	Семестр № 6

	6
	6.1
	1. Операция. Пред- и послеоперационный период
	2
	0

	6
	6.2
	2. Остеомиелиты.
	2
	0

	6
	6.3
	3. Гнойные заболевания кожи и подкожной клетчатки. Некрозы, гангрены, язвы, свищи, пролежни.
	2
	0

	6
	6.4
	4. Анаэробная инфекция, столбняк. Сепсис. Септический шок.
	2
	0

	Итого:
	16
	0


Содержание практических (или семинарских) занятий
	№ раздела
	№ занятия
	Основное содержание
	Количество часов
	В т.ч. с
использованием
ДОТ (*)

	Семестр № 5

	1
	1.1
	1. Организация работы и устройство хирургического стационара. Организация хирургической службы.
	2
	0

	1
	1.2
	2. Антисептика
	2
	0

	1
	1.3
	3. Асептика. Стерилизация опер/белья, инструмента, шовного материала. Автоклав. Подготовка рук хирурга и операционного поля. Работа в операционной.
	3
	0

	1
	1.4
	4. Общее и местное обезболивание.
	2
	0

	1
	1.5
	5. Кровотечение.
	2
	0

	1
	1.6
	6. Переливание крови. Определение групп крови (проба на совместимость). Переливание крови: резус – фактор (пробы на совместимость). Переливание крови: методы и способы переливания крови и кровезаменителей.
	3
	0

	1
	1.7
	7. Раны: классификация, клиника и течение раневого процесса, лечение ран.
	2
	0

	1
	1.8
	8. Вывихи. Переломы. Переломы, лечение переломов.
	3
	0

	1
	1.9
	9. Ожоги, отморожения, электротравма.
	3
	0

	1
	1.10
	10. Повреждения груди и живота.
	2
	0

	Семестр № 6

	5
	5.1
	1. Методика обследования хирургического больного (общие вопросы пищеварительной системы).
	2
	0

	5
	5.2
	2. Методика обследования хирургического больного (мочевыделительной и эндокринной системы).
	2
	0

	5
	5.3
	3. Методика обследования хирургического больного (опорно-двигательный аппарат).
	2
	0

	5
	5.4
	4. Методика обследования хирургического больного (периферические артерии и вены).
	2
	0

	5
	5.5
	5. Опухоли.
	2
	0

	5
	5.6
	6. Предоперационный период, операция, послеоперационный период.
	2
	0

	5
	5.7
	7. Курация больных.
	3
	0

	5
	5.8
	8. Защита истории болезни.
	3
	0

	5
	5.9
	9. Гнойная инфекция: тромбофлебит, флегмона.
	2
	0

	5
	5.10
	10. Некрозы, гангрены, язвы, свищи, пролежни.
	2
	0

	5
	5.11
	11. Поликлиника (фурункул, карбункул, абсцесс, лимфаденит).
	2
	0

	5
	5.12
	12. Поликлиника (рожистое воспаление, мастит).
	2
	0

	5
	5.13
	13. Поликлиника (панариций).
	2
	0

	5
	5.14
	14. Остеомиелиты острые и хронические.
	2
	0

	5
	5.15
	15. Десмургия. Транспортная иммобилизация.
	2
	0

	Итого:
	56
	0


3.4. Организация самостоятельной работы обучающегося
	№ раздела
	Задания для самостоятельной работы
	Количество часов
	В т.ч. с
использованием
ДОТ (*)

	Семестр № 5

	3
	1. Организация работы и устройство хирургического стационара. Организация хирургической службы.
	2
	0

	3
	2. Антисептика.
	2
	0

	3
	3.  3.1. Асептика. Стерилизация опер/белья, инструмента, шовного материала. Автоклав.
	2
	0

	3
	3.  3.2. Асептика. Подготовка рук хирурга и операционного поля. Работа в операционной.
	2
	0

	3
	4. 4.1. Общее обезболивание.
	2
	0

	3
	4. 4.2. Местное обезболивание.
	2
	0

	3
	5. 5.1. Кровотечение.
	2
	0

	3
	5. 5.2. Переливание крови. Определение групп крови (проба на совместимость). 
	2
	0

	3
	5. 5.3. Переливание крови: резус – фактор (пробы на совместимость).
	2
	0

	3
	5. 5.4. Переливание крови: методы и способы переливания крови и кровезаменителей.
	2
	0

	3
	6. 6.1. Раны: классификация, клиника и течение раневого процесса.
	2
	0

	3
	6. 6.2. Лечение ран.
	2
	0

	3
	7. 7.1. Вывихи.
	2
	0

	3
	7. 7.2. Переломы, лечение переломов.
	2
	0

	3
	8. 8.1. Ожоги.
	2
	0

	3
	8. 8.2. Отморожения, электротравма.
	2
	0

	3
	9. Повреждения груди и живота.
	2
	0

	3
	10. Подготовка к промежуточной аттестации.
	6
	0

	Семестр № 6

	4
	1. 1.1. Методика обследования хирургического больного (общие вопросы пищеварительной системы).
	4
	0

	4
	1. 1.2. Методика обследования хирургического больного (мочевыделительной и эндокринной системы).
	4
	0

	4
	1. 1.3. Методика обследования хирургического больного (опорно-двигательный аппарат).
	4
	0

	4
	1. 1.4. Методика обследования хирургического больного (периферические артерии и вены).
	4
	0

	4
	2. Опухоли.
	3
	0

	4
	3. Предоперационный период, операция, послеоперационный период.
	3
	0

	4
	4. 4.1. Курация больных.
	4
	0

	4
	4. 4.2. Защита истории болезни.
	4
	0

	4
	5. 5.1. Гнойная инфекция: тромбофлебит, флегмона.
	3
	0

	4
	5. 5.2. Некрозы, гангрены, язвы, свищи, пролежни.
	3
	0

	4
	6. 6.1. Поликлиника (фурункул, карбункул, абсцесс, лимфаденит).
	4
	0

	4
	6. 6.2. Поликлиника (рожистое воспаление, мастит).
	4
	0

	4
	6. 6.3. Поликлиника (панариций).
	4
	0

	4
	7. Остеомиелиты острые и хронические.
	3
	0

	4
	8. Десмургия. Транспортная иммобилизация.
	3
	0

	4
	9. Подготовка к промежуточной аттестации.
	14
	0

	Итого:
	108
	0


4. Образовательные технологии по дисциплине
Реализация компетентностного и практико-ориентированного подхода в процессе подготовки врачей предусматривает широкое использование в образовательном процессе активных и интерактивных форм проведения практических занятий, самостоятельной и внеаудиторной работы. 
Дисциплина обеспечена наглядными пособиями - анатомическими таблицами, муляжами, манекенами, симуляторами, мультимедийными материалами, которые обновляются в соответствии с потребностями образовательного процесса, изменением нормативных документов системы здравоохранения, требованиями системы образования, прогрессирующим развитием медицины, внедрением новых методик и технологий.
5. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости, промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине
5.1. Текущий контроль осуществляется преподавателем дисциплины при проведении занятий в форме: собеседование; тест; кейс-задача; учебная история болезни.
Оценочные средства для текущего контроля.
Собеседование
Средство контроля, организованное как специальная беседа преподавателя с обучающимся на темы, связанные с изучаемой дисциплиной, и рассчитанное на выяснение объема знаний обучающегося по определенному разделу, теме, проблеме и т.п.

Тест
Система стандартизированных заданий, позволяющая автоматизировать процедуру измерения уровня знаний и умений обучающегося.

Кейс-задача
Проблемное задание, в котором обучающемуся предлагается осмыслить реальную профессионально-ориентированную ситуацию, необходимую для решения данной проблемы.

Учебная история болезни
Клиническая история болезни оформляется как печатный вариант и защищается на практическом занятии.

5.2. Промежуточная аттестация проводится в виде:

Экзамен
Средство контроля, организованное как специальная беседа преподавателя с обучающимся на темы, связанные с изучаемой дисциплиной, и рассчитанное на выяснение объема знаний обучающегося по определенному разделу, теме.

Подробно средства оценивания для проведения промежуточной аттестации обучающихся приведены в Фонде оценочных средств по данной дисциплине.
6. Методические рекомендации обучающимся по дисциплине, в том числе для самостоятельной работы
При изучении дисциплины организуется самостоятельная работа студента. Студенту предоставляется список литературы по дисциплине, выдается в библиотеке вуза основной учебник, предоставляется свободный доступ к материалам по темам дисциплины на кафедре. Студент осуществляет постоянную подготовку к текущим занятиям, самоподготовку к практическим занятиям в учебных комнатах ЕМЦМО, а так же  подготовку в компьютерном классе ЕМЦМО к тестированию по разделам дисциплины. Преподаватель отвечает на занятиях на все интересующие обучающегося вопросы.  Для студентов есть доступ к Интернет – ресурсам в читальном зале библиотеки медицинского института, в кабинете для самостоятельной работы.
Темы для собеседования на занятиях: 
1. Организация работы и устройство хирургического стационара. Организация хирургической службы.
2. Асептика. Стерилизация опер/белья, инструмента, шовного материала. Автоклав.
3. Асептика. Подготовка рук хирурга и операционного поля. Работа в операционной.
4. Антисептика. Виды антисептики.
5. Общее и местное обезболивание.
6. Кровотечение.
7. Переливание крови. Определение групп крови (проба на совместимость).
8. Переливание крови: резус – фактор (пробы на совместимость).
9. Переливание крови: методы и способы переливания крови и кровезаменителей.
10. Раны: классификация, клиника и течение раневого процесса, лечение ран.
11. Вывихи.
12. Переломы, лечение переломов.
13. Ожоги.
14. Отморожения, электротравма.
15. Методика обследования хирургического больного. Общие вопросы пищеварительной системы,
16. Методика обследования мочевыделительной и эндокринной системы,
17. Методика обследования опорно-двигательного аппарата,
18. Методика обследования периферических артерий и вен.
19. Повреждения груди и живота.
20. Опухоли.
21. Предоперационный период, операция, послеоперационный период.
22. Требования к написанию учебной истории болезни.
23. Гнойная инфекция: тромбофлебит, флегмона.
24. Некрозы, гангрены, язвы, свищи, пролежни.
25. Фурункул, карбункул, абсцесс, лимфаденит.
26. Рожистое воспаление, мастит.
27. Панариций.
28. Остеомиелиты острые и хронические.
29. Десмургия. Транспортная иммобилизация.
Вопросы для самостоятельной работы:
1.Понятие об асептике. Основной закон асептики. Пути распространения инфекции в хирургии.
2.Эндогенная раневая инфекция. Определение понятия. Пути распространения. Способы профилактики.
3.Обработка рук хирурга методом Спасокукоцкого-Кочергина, спиртовым раствором хлоргексидина.
4.Механическая антисептика.
5.Физическая антисептика.
6.Химическая антисептика. Основные группы препаратов.
7.Биологическая антисептика.
8.Принципы современной антибиотикотерапии и антибиотикопрофилактики
9.Причины ошибок при определении группы крови, тактика врача.
10.Организация службы крови в России. Заготовка, транспортировка и хранение крови.
11.Донорство. Другие источники получения крови.
12.Виды и способы переливания крови.
13.Показания и противопоказания к переливанию крови.
14.Основные клинические эффекты, получаемые при переливании компонентов и  препаратов крови.
15.Компоненты крови, характеристика гемотрансфузионных сред, показания к применению
16.Препараты крови. Классификация. Показания к применению.
17.Кровезаменители. Классификация. Характеристика препаратов для парэнтерального питания.
18.Кровезаменители. Классификация. Характеристика препаратов гемодинамического (противошокового) действия. Наркоз. Определение, теории, классификация.
19.Эфирный наркоз. Стадии наркоза, клинические проявления.
20.Внутривенный наркоз, препараты, дозировка. Вводный наркоз.
21.Современный комбинированный наркоз. Принципы проведения. Препараты.  Показания к применению.
22.Мышечные релаксанты. Механизм их действия. Цель применения при интубационном наркозе.
23.Осложнения при масочном ингаляционном наркозе. Их профилактика и  лечение.
24.Осложнения при интубационном наркозе, их профилактика.
25.Этапы и способы консервативного лечения переломов.
26.Этапы и способы хирургического лечения переломов.
27.Вывихи. Классификация. Клиника. Диагностика. Принципы лечения.
28.Вывихи. Клиническая картина и основные способы вправления вывиха плеча.
29.Этапы и способы консервативного лечения переломов.
30.Этапы и способы хирургического лечения переломов.
31.Вывихи. Классификация. Клиника. Диагностика. Принципы лечения.
32.Вывихи. Клиническая картина и основные способы вправления вывиха плеча.
33.Принципы и правила транспортной иммобилизации при переломах костей  конечностей, травмах головы и позвоночника. Виды шин.
34.Классификация панарициев. Подкожный панариций, клиника, диагностика  лечение.
45.Классификация панарициев. Кожный, околоногтевой панариций, клиника,  диагностика лечение.
36.Подногтевой и околоногтевой панариций. Этиопатогенез. Клиника. Диагностика. Принципы лечения.
37.Костный панариций, клиника, диагностика, лечение.
38.Суставной панариций. Классификация. Клиника. Диагностика. Принципы лечения.
39.Сухожильный панариций, пандактилит, клиника, диагностика, принципы лечения.
40.Флегмоны кисти. Классификация. Клиника. Диагностика. Принципы лечения.
41.Опухоли, определение понятия, современные и исторические теории развития  опухолей.
42.Принципы и виды хирургического лечения доброкачественных и  злокачественных опухолей. Понятие о комбинированной и комплексной терапии
 опухолей.
43.Опухоли. Классификация TNMGP. Дифференциальная диагностика синдрома «плюс – ткань» при доброкачественных и злокачественных опухолях.
44.Опухоли. Клиническая характеристика симптомов патологических выделений и синдрома «малых признаков». Тактика врача. Методы верификации диагноза.
 
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ
Тема 1. «Введение в хирургию. Гигиена в хирургическом стационаре.
1. Как часто следует проводить влажную уборку палат?
А. По мере необходимости.
Б. По мере необходимости, но не реже двух раз в день.
В. Ежедневно.
Г. 3 раза в день.
Д. По мере необходимости, но не реже 3 раз в неделю.
2. В какую палату должна быть госпитализирована больная с инфильтратом, признаками флюктуации?
А. В палату интенсивного послеоперационного наблюдения.
Б. Изолятор.
В. Общую палату.
Г. Палату гнойного отделения.
Д. Отдельную палату.
3. Как часто следует проводить смену нательного и постельного белья?
А. 1 раз в 10 дней.
Б. Еженедельно, после принятия душа или ванны.
В. По мере его загрязнения, но не реже 1 раза в 10 дней.
Г. По мере нарастания дискомфортного состояния.
Д. 1 раз в 3 дня.
4. Какие осложнения связаны с нарушением правил асептики и антисептики при проведении инъекций?
А. Воздушная и жировая эмболия.
Б. Аллергические реакции.
В. Развитие постинъекционных инфильтратов и абсцессов.
Г. Заболевание сывороточным гепатитом В, С.
Д. Кожный дерматит.
5. Что изучает медицинская деонтология?
А. Клинические проявления различных заболеваний.
Б. Взаимоотношения персональные между медицинскими работниками и больным.
В. Круг вопросов долга, морали и профессиональной этики медработников.
Г. Оценку профессионализма медработников.
Д. Ятрогенные заболевания.
6. Кто осуществляет уход за больным?
А. Врач.
Б. Родственники больного.
В. Младший и средний медперсонал, родственники больного, у каждого есть свои функции.
Г. Младший медперсонал
Д. Родственники больного.
7. Что означает понятие «специальный» уход?
А. Уход, осуществляемый особенно тщательно.
Б. Уход, проводимый в специальных условиях.
В. Уход, требующий присутствия определенных специалистов.
Г. Уход, который предусматривает дополнительные мероприятия в связи со спецификой заболевания.
Д. Уход, обусловленный социальным положением больного.
8. У больного, направленного на госпитализацию, в приемном отделении обнаружены платяные вши. Ваши действия:
А. Отказать больному в госпитализации.
Б. Провести повторное мытье с мылом в ванне, отправить одежду и белье больного в дезинсекционную камеру.
В. Провести санитарную обработку, включающую стрижку волос головы, смазывание волос смесью керосина и подсолнечного масла, последующее мытье головы с применением горячего 10% раствора столового уксуса.
Г. Переодеть в больничную одежду.
Д. Вызвать дезинфекционную службу.
9. В приемное отделение поступил больной с жалобами на боли в животе. Общее состояние больного удовлетворительное. Можно ли ему принять гигиеническую ванну?
А. Можно.
Б. Нельзя.
В. Можно после исключения острого хирургического заболевания.
Г. Можно, однако температура воды должна быть не выше 38 °С.
Д. Можно, если больной не может стоять.
10. В приемное отделение доставлен больной с подозрением на желудочно-кишечное кровотечение (3 часа назад была рвота содержимым типа «кофейной гущи»). Чувствует себя субъективно удовлетворительно, может передвигаться самостоятельно. Как транспортировать больного в отделение?
А. Пешком в сопровождении медсестры.
Б. В кресле-каталке.
В. Только на каталке.
Г. Только на каталке в сопровождении медсестры.
Д. Только в кресле-каталке в сопровождении младшей медсестры.
11. С какой целью больным с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, страдающим тяжелой одышкой, рекомендуют принимать в постели полусидячее положение?
А. В таком положении удобнее кормить.
Б. Уменьшается застой крови в малом кругу кровообращения.
В. Уменьшается опасность возникновения пролежней.
Г. Предупреждает западание языка.
Д. Профилактика развития отека легких.
12. В чем заключается основное назначение функциональной кровати?
А. Позволяет придать больному наиболее выгодное и удобное для него положение.
Б. Ее можно легко и быстро передвигать.
В. Облегчает медперсоналу выполнение их функций по лечению и уходу.
Г. Профилактика пролежней.
Д. Профилактика формирования тромбообразования в переферических сосудах
13. Могут ли возникать пролежни при вынужденном сидячем положении больных?
А. Не могут, поскольку пролежни образуются только при положении больного на спине, на животе или на боку.
Б. Могут в области седалищных бугров.
В. Не могут, поскольку при сидячем положении между костными выступами и матрацем остается большой слой подкожно-жировой клетчатки и мышечной ткани.
Г. Могут, в любом положении больного.
Д. Могут, в области пяточных костей.
14. Почему подкладной круг нельзя надувать слишком сильно?
А. Он быстро выйдет из строя.
Б. Ему трудно будет придать в постели устойчивое положение.
В. Он должен менять свою форму при движениях больного.
Г. Вызывает появление пролежней.
Д. Способствует образованию опрелости.
15. Что следует предпринять в начальной стадии образования пролежней?
А. Усилить все профилактические мероприятия (содержание постели, смена положения больного, тщательный туалет кожи).
Б. Использовать различные биологически активные мази.
В. Провести хирургическое лечение.
Г. Назначить физиопроцедуры на пораженную область (УВЧ, УФО), обработать пораженные участки 1% раствором бриллиантового зеленого, крепким раствором марганцовокислого калия, 5–10% раствором йода.
Д. Наложить пластырную повязку.
16. Почему нецелесообразно закапывать в глаза более 1–2 капель лекарственных растворов?
А. Глазные капли содержат сильнодействующие вещества.
Б. В конъюнктивальной полости не удерживается больше 1 капли раствора.
В. Большое количество жидкости неблагоприятно отражается на состоянии конъюнктивы.
Г. Превышается максимально допустимая доза лекарственного препарата.
Д. Высокая степень появления аллергической реакции.
17. Нужно ли при носовом кровотечении рекомендовать больному запрокидывать голову назад?
А. Да, поскольку при этом быстрее остановится кровотечение.
Б. Следует рекомендовать только при очень сильном носовом кровотечении.
В. Не нужно, так как кровотечение не остановится: кровь будет стекать по зад-ней стенке носоглотки, что затруднит правильную оценку динамики кровотечения.
Г. Не нужно, может возникнуть аспирация излившейся кровью.
Д. Нет, может появиться головокружение.
18. Какие мероприятия не относятся к профилактике воздушно-капельной инфекции?
А. Ультрафиолетовое облучение воздуха бактерицидными лампами.
Б. Обработка операционного поля растворами антисептиков.
В. Проветривание операционной.
Г. Приточно-вытяжная вентиляция операционного зала.
Д. Ношение маски, бахил, стерильного белья.
19. Кто предложил оперировать в резиновых перчатках?
А. Н.И. Пирогов.
Б. У.С. Холстед.
В. С.И. Спасокукоцкий.
Г. Цеге-Мантейфель.
Д. И.Ф. Земмельвейс.
20. Сколько часов после стерилизации может храниться закрытый бикс?
А. 12.
Б. 24.
В. 48.
Г. 72.
Д. 96.
21. Профилактика ВИЧ-инфекции при обработке инструментов, шприцев, игл до очистки:
А. 0,25% раствор максисана.
Б. 4% перекисью водорода 1,5 ч.
В. 2% раствор спирта.
Г. Раствором фурацилина 1:5000.
Д. Раствор С4.
 22. Существует ли опасность для здоровья хирурга, оперирующего больного СПИДом?
А. Да.
Б. Нет.
В. Нет, если хирург работает в перчатках.
Г. Нет, если хирург работает в специальных очках.
Д. Нет, если хирург работает в специальных очках и перчатках.
23. С какой целью перед измерением температуры рекомендуют досуха вытирать подмышечную впадину?
А. Из гигиенических соображений.
Б. Чтобы термометр находился в более устойчивом положении.
В. Чтобы не получить заниженных результатов измерения.
Г. Чтобы не получить завышенных результатов измерения.
Д. Для сокращения времени изменения температуры.
 24. Температура тела, измеренная у больного в прямой кишке, составляет 37,1 °С. Как можно характеризовать такую температуру?
А. Как нормальную.
Б. Умеренно высокую.
В. Субфибрильную.
Г. Как пониженную.
Д. Максимальную.
25. Где в отделении должны храниться медицинские термометры?
А. В футлярах на посту медицинской сестры.
Б. В банке, на дне которой положена вата и добавлен дезинфицирующий раствор.
В. У каждого больного.
Г. В сейфе.
Д. У старшей медсестры.
26. Какой способ введения лекарственных препаратов называется парентеральным?
А. Применение лекарственных средств с помощью инъекций.
Б. Любой способ введения лекарственных препаратов, минуя желудочно-кишечный тракт.
В. Наружное применение лекарственных средств.
Г. С помощью лекарственных клизм.
Д. Ингаляционный.
27. В каких случаях лекарственные препараты назначают внутрь после приема пищи?
А. Если он раздражает слизистую оболочку желудка.
Б. Если он участвует в процессе пищеварения.
В. Если они разрушаются соляной кислотой желудочного сока и пищеварительными ферментами.
Г. Если они повышают кислотность желудочного сока.
Д. Если они снижают кислотность желудочного сока.
28. Какие области тела наиболее неудобны для подкожных инъекций?
А. Наружная поверхность плеча.
Б. Внутренняя поверхность плеча.
В. Наружная поверхность бедра.
Г. Внутренняя поверхность бедра.
Д. Подлопаточная область.
29. Какие области тела наиболее неудобны для проведения внутримышечных инъекций?
А. Наружная поверхность бедра.
Б. Внутренняя поверхность бедра.
В. Треугольник Пирогова.
Г. Верхненаружный квадрант ягодицы.
Д. Подлопаточная область.
30. Какова роль воздуховодной трубки в системе для внутривенных капельных вливаний?
А. Вытесняет жидкость из флакона с раствором.
Б. Препятствует проникновению воздуха в трубки системы.
В. Способствует капельному движению жидкости в системе.
Г. Способствует соблюдению правил асептики.
Д. Способствует соблюдению правил антисептики.
 
Тема 2. «Организация работы в чистой перевязочной. Десмургия, перевязочный материал. Типичные бинтовые повязки. Повязки на голову, шею, грудную клетку. Уход за больными, оперируемыми на голове, шее, грудной клетке»
1. Какую повязку Вы наложите при ранении теменной области головы?
А. Круговую.
Б. Спиральную.
В. Крестообразную.
Г. По типу «чепец».
Д. Неаполитанскую.
2. Какая повязка изображена на данном рисунке?
А. Пращевидная.
Б. Спиральная.
В. Крестовидная.
Г. Ползучая.
Д. Колосовидная.
3. Этапы наложения какой повязки изображены на данном рисунке?
А. Чепец.
Б. Шапка Гиппократа.
В. Черепашья.
Г. Восьмиобразная.
Д. Неаполитанская.
4. Какая повязка изображена на данном рисунке?
А. Пращевидная повязка.
Б. Неаполитанская повязка.
В. Спиральная повязка.
Г. Кольчуга Гиппократа.
Д. Повязка «уздечка».
5. Какая повязка изображена на данном рисунке?
А. Круговая.
Б. Спиральная.
В. Крестовидная.
Г. Ползучая.
Д. Колосовидная.
6. Какая повязка изображена на данном рисунке?
А. Круговая.
Б. Спиральная.
В. Черепашья.
Г. Ползучая.
Д. Колосовидная.
7. Какую повязку Вы наложите при ранении наружной поверхности верхней трети плеча?
А. Круговую.
Б. Спиральную.
В. Крестовидную.
Г. Ползучую.
Д. Колосовидную.
8. Какая повязка изображена на данном рисунке?
А. Круговая.
Б. Спиральная.
В. Крестовидная.
Г. Ползучая.
Д. Колосовидная.
9. Этапы наложения которой повязки изображены на данном рисунке?
А. Повязка Дезо.
Б. Повязка Вельпо.
В. Черепашья.
Г. Восьмиобразная.
Д. Неаполитанская.
10. Какая повязка изображена на данном рисунке?
А. Пращевидная повязка.
Б. Неаполитанская повязка.
В. Спиральная повязка.
Г. Кольчуга гиппократа.
Д. Черепашья повязка.
11. Показанием для наложения повязки Дезо является:
А. Перелом ключицы.
Б. Перелом грудины.
В. Перелом лопатки.
Г. Перелом ребер.
Д. Ничего из перечисленного.
12. По назначению повязки Вельпо и Дезо относят к категории:
А. Асептических.
Б. Лечебных.
В. Иммобилизационных.
Г. Гемостатических.
Д. Корректирующих.
13. Продолжительность стерилизации в автоклаве при давлении 2 атм составляет:
А. 10 мин.
Б. 15 мин.
В. 30 мин.
Г. 45 мин.
Д. 1 ч.
14. Продолжительность стерилизации в автоклаве при давлении 1,1 атм составляет:
А. 30 мин.
Б. 45 мин.
В. 1 ч.
Г. 1 ч 45 мин.
Д. 2 ч.
15. Продолжительность стерилизации в автоклаве при давлении 1,5 атм составляет:
А. 30 мин.
Б. 45 мин.
В. 1 ч.
Г. 1 ч 45 мин.
Д. 2 ч.
16. Закрытый бикс Шимельбуша сохраняет свое содержимое стерильным в течение:
А. 12 ч.
Б. 24 ч.
В. 48 ч.
Г. 72 ч.
Д. 144 ч.
17. Сухожаровой шкаф обеспечивает стерилизацию инструментария при максимальной температуре:
А. 180 °С.
Б. 160 °С.
В. 132,9 °С.
Г. 150 °С.
Д. 200 °С.
18. Предварительная сушка инструментария в сухожаровом шкафу продолжается:
А. 10 мин.
Б. 15 мин.
В. 30 мин.
Г. 45 мин.
Д. 1 ч.
19. Предварительная сушка инструментария в сухожаровом шкафу обеспечивается при режиме температуры.
А. 80 °С.
Б. 60 °С.
В. 138,9 °С.
Г. 100 °С.
Д. 40 °С.
20. Процесс стерилизации в сухожаровом шкафу осуществляют при закрытой дверце в течение:
А. 10 мин.
Б. 15 мин.
В. 30 мин.
Г. 45 мин.
Д. 1 ч.
21. Процесс стерилизации в сухожаровом шкафу осуществляют при закрытой дверце при температурном режиме:
А. 100 °С.
Б. 160 °С.
В. 120 °С.
Г. 180 °С.
Д. 190 °С.
22. Десмургия – это:
А. Учение о правилах оказания первой медицинской помощи.
Б. Учение о повязкая, их применение и методы их наложения.
В. Наука о применении повязок при повреждениях и ранах.
Г. Комплекс мероприятий, направленный на уничтожение микробов в ране.
Д. Процесс наложения или замены лечебной повязки с последующей ее фиксацией.
23. Повязкой называют:
А. Процесс наложения повязки на рану.
Б. Замену одной повязки на другую.
В. Последовательную замену повязки с манипуляциями в ране и обработкой кожи вокруг нее.
Г. Метод наложения повязки.
Д. Способ фиксации первичной и вторичной повязки на поврежденные части тела.
24. Требования к перевязочному материалу, за исключением:
А. Гигроскопичность.
Б. Эластичность.
В. Легкость стерилизации, не меняя при этом своих свойств.
Г. Стерильность.
Д. Биологическая инертность.
25. Перевязочный материал, применяемый для изготовления повязок:
А. Вата, бинты, лейкопластырь.
Б. Марля, вата.
В. Гипс, шины, бинты.
Г. Бинты, марля, шины.
26. Требования к первичной повязке:
А. Должна быть пропитанной лекарственными средствами.
Б. Должна быть стерильной.
В. Должна быть изготовлена из марли.
Г. Не должна вызывать аллергических реакций.
Д. Должна хорошо всасывать выделения из ран.
27. Вторичной повязкой называют:
А. Повязку которую накладывают на рану второй.
Б. Повязку которую накладывают в стационаре.
В. Повязку которую накладывают после вторичной хирургической обработки раны.
Г. Повязку после наложения вторичных швов.
Д. Часть повязки, которая удерживает первичную повязку.
28. Классификация повязок по способу фиксации перевязочного материала:
А. Бинтовые, косыночные, пращевидые, Т-образные, контурные.
Б. Бинтовые, клеевые, контурные.
В. Давящие, контурные, клеевые.
Г. Бинтовые, твердые, мягкие.
Д. Бинтовые, с извлечением, иммобилизирующие.
29. В послеоперационном периоде уход за больными после операций на легких включает следующие мероприятия, за исключением:
А. Уход за операционной раной, перевязки.
Б. Контроль за стулом и отхождением газов, при необходимости – газоотводная трубка.
В. Регулярный рентгеноконтроль органов грудной полости, начиная с первого дня.
Г. Сохранение дренажей до полного отсутствия выделений по дренажам средостения.
Д. Стимуляция отхождения мокроты: вибрационный массаж, трансназальная катетеризация трахеи и стимуляция кашля.
30. Стерилизация – это:
А. Полное освобождение какого-либо предмета от микроорганизмов путем воздействия на него физическими или химическими факторами.
Б. Совокупность методов и приемов работы, направленных на предотвращение проникновения инфекции в рану, в организм больного, на создание стерильных условий для всей работы путем использования активных веществ, а также технических средств и физических факторов.
В. Комплекс организационно-технических мероприятий в хирургии.
Г. Правила соблюдения внутреннего распорядка в хирургическом отделении.
Д. Комплекс гигиенических мероприятий для профилактики распространения внутрибольничной инфекции.
 
Тема 3. «Уход за больными, оперированными на органах брюшной полости, промежности, конечностях. Повязки на живот, промежность, конечности. Уход за больными с переломами».
1. Что необходимо при подготовке плановой операции для профилактики асфиксии желудочным содержимым во время наркоза?
А. Промывание желудка.
Б. Последний прием пищи перед операцией в 17–18 ч.
В. Голод утром, в день операции.
Г. Клизма вечером и утром перед операцией.
Д. Ничего из перечисленного.
2. Укажите факторы, которые влияют на развитие осложнений в послеоперационном периоде.
А. Наличие послеоперационной раны .
Б. Недостаточное питание.
В. Вынужденное положение.
Г. Влияние наркоза.
Д. Возраст пациента.
3. Какая длительность раннего послеоперационного периода с момента выполнения операции?
А. 7–9 сут.
Б. 1–3 сут.
В. 3–5 сут.
Г. 14 сут.
Д. 1 мес.
4. Для обезболивания после больших полостных операций применяют все перечисленные препараты, кроме:
А. Морфин.
Б. Кодеин.
В. Промедол.
Г. Омнопон.
Д. Трамадол.
5. Почему наркотические анальгетики обычно не применяют в послеоперационном периоде дольше, чем 3–5 сут?
А. Риск развития привыкания и психофизической зависимости.
Б. Отсутствие обезболивающего эффекта.
В. Появление галлюцинаций, риск делирия.
Г. Риск развития анафилаксии.
Д. Риск развития идиосинкразии.
6. В раннем послеоперационном периоде после вмешательства на органах брюшной полости возможны следующие осложнения со стороны операционной раны, за исключением:
А. Кровотечения.
Б. Развития инфекционных осложнений.
В. Расхождения швов с последующей эвентрацией.
Г. Формирования ущемленной послеоперационной грыжи.
Д. Все без исключения варианты ответов верны.
7. Среди осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы в послеоперационном периоде после вмешательства на органах брюшной полости наиболее часто возникают:
А. Инфаркт миокарда.
Б. Тромбоэмболические осложнения (ТЭЛА).
В. Роковые аритмии.
Г. Острая сердечная недостаточность.
Д. Кардиогенный отек легких.
8. Какие группы препаратов применяют для профилактики ТЭЛА в послеоперационном периоде после вмешательства на органах брюшной полости?
А. Антикоагулянты и антиагреганты.
Б. Антибиотики.
В. Препараты калия.
Г. Спазмолитики.
Д. Все выше перечисленные. 
9. Для профилактики и лечения пареза кишечника в послеоперационном периоде применяют такую группу препаратов:
А. Холиноблокаторы (атропин и др.).
Б. Холиномиметики (прозерин и др.).
В. Адреноблокаторы (анаприлин и др.).
Г. Адреномиметики (мезатон и др.).
Д. Антигистаминные средства (димедрол и т. д.).
10. С целью профилактики пролежней у больных с переломами конечностей, находящихся на скелетном вытяжении, придерживаются следующих принципов:
А. Ранняя активизация больного.
Б. Соблюдение гигиены кожи.
В. Обработка «пролежневых» зон растворами антисептиков.
Г. Назначение массажа.
Д. Все перечисленное является верным.
11. У больных с переломами конечностей, находящимися на скелетном вытяжении, наиболее частыми осложнениями со стороны дыхательной системы являются:
А. Гипостатическая пневмония.
Б. Ателектазы.
В. Бронхит.
Г. Аспирационная пневмония.
Д. Все перечисленное.
12. Для профилактики гипостатической пневмонии применяют:
А. Ранняя активизация больного.
Б. Назначение антибиотиков.
В. Назначение постановки банок.
Г. Назначение кислородных коктейлей.
Д. Ношение масок.
13. Пассивное положение больного в постели – это:
А. Без посторонней помощи больной может занимать любое положение в постели, вставать, ходить и т. п..
Б. Без посторонней помощи больной не может принять какое-либо положение, не может менять его.
В. Вследствие болезни больной самостоятельно занимает такое положение в постели, при котором улучшается его состояние.
Г. По назначению врача больной занимает такое положение в постели, при котором улучшается его состояние.
Д. Без посторонней помощи больной может принять любое положение, но не может менять его.
14. Активное вынужденное положение больного в постели – это:
А. Без посторонней помощи больной может занимать любое положение в постели, вставать, ходить и т. п..
Б. Без посторонней помощи больной не может принять какое-либо положение, не может менять его.
В. Вследствие болезни больной самостоятельно занимает такое положение в постели, при котором улучшается его состояние.
Г. По назначению врача больной занимает такое положение в постели, при котором улучшается его состояние.
Д. Без посторонней помощи больной может принять любое положение, но не может менять его.
15. Пассивное вынужденное положение больного в постели – это:
А. Без посторонней помощи больной может занимать любое положение в постели, вставать, ходить и т. п.
Б. Без посторонней помощи больной не может принять какое-либо положение, не может менять его.
В. Вследствие болезни больной самостоятельно занимает такое положение в постели, при котором улучшается его состояние.
Г. По назначению врача больной занимает такое положение в постели, при котором улучшается его состояние.
Д. Без посторонней помощи больной может принять любое положение, но не может менять его.
16. Последовательность замены постельного белья у тяжелобольных, за исключением:
А. Замену белья проводит медицинский персонал с минимальной затратой сил больного.
Б. Больной может самостоятельно поменять постельное белье.
В. Сначала заменяют простыни, для чего использованную простыню скатывают в валик от головного конца к тазу, а чистую аккуратно, без складок, стелют.
Г. Собирают использованную простыню и до конца стелют чистую.
Д. Потом делают замену наволочки и пододеяльника.
17. Последовательность замены постельного белья больным, находящимся на свободном режиме:
А. Сначала заменяют простыни, для чего использованную простыню скатывают в валик от головного конца к тазу, а чистую аккуратно, без складок, стелют.
Б. Собирают использованную простыню и до конца стелют чистую.
В. Затем делают замену наволочки и пододеяльника.
Г. Замену белья проводит медицинский персонал с минимальной затратой сил больного.
Д. Больной может самостоятельно поменять постельное белье.
18. Последовательность смены нательного белья (рубашки) у тяжелобольного, за исключением:
А. Больной может самостоятельно поменять нательное белье.
Б. Поднять руки больного и свернуть на шее рубашку со стороны спины, снять через голову.
В. Полностью снять рубашку с рук больного.
Г. Одевают рубашку в обратном направлении: сначала всовывают руки в рукава.
Д. Рубашку одевают через голову больного и аккуратно расправляют на теле.
19. Чаще пролежни образуются:
А. У тяжелобольных в области бедер.
Б. У больных после операций на органах брюшной полости.
В. У тяжелых, истощенных больных на участках, где кожа плотно прилегает к костным образованиям.
Г. У больных, страдающих неудержанием мочи и кала.
Д. У пожилых людей.
20. Для предотвращения образования пролежней необходимо:
А. Использовать подкладные резиновые круги, накрытые чистой пеленкой.
Б. Обрабатывать кожу 3% раствором перекиси водорода.
В. Регулярное измерение температуры тела.
Г. Применять горчичники.
Д. Прикладывать полуспиртовый компресс.
21. Что подразумевает предварительная подготовка операционного поля при экстренной операции у больных с переломами:
А. Сухое бритье волосяного покрова и по необходимости частичная санитарная обработка.
Б. Смена нательного белья.
В. Повторная санитарно-гигиеническая обработка.
Г. Сухое бритье волосяного покрова и купание под душем.
Д. Обработка операционного поля по Гроссиху–Филончикову.
22. В норме температура тела составляет:
А. 37,0–37,2 °С.
Б. 35,5–36,0 °С.
В. 37,5–37,8 °С.
Г. 36,2–37,0 °С.
Д. 37,2–37,6 °С.
23. Измерение температуры тела в стационарных больных проводится:
А. Два раза в сутки: утром в 6–7 ч и вечером в 17–18 ч.
Б. Один раз в сутки, в 12:00.
В. Трижды в сутки.
Г. Каждый час.
Д. Утром в 6:00.
24. Методика термометрии, за исключением:
А. Зачастую измерения осуществляют в паховой впадине с использованием ртутного термометра, кожу подмышечной области тщательно вытирают от пота.
Б. Термометр вынимают из дезраствора, промывают под проточной водой, вытирают насухо и встряхивают до полного перехода ртути из капиллярной трубки в резервуар.
В. Отводят руку в сторону, резервуар термометра помещают в подмышечную впадину и руку прижимают к туловищу.
Г. Результат термометрии фиксируют после 7–10-минутной экспозиции.
Д. Измерение температуры тела с помощью термометра проводят путем приложения его к определенной части тела.
25. Постоянная лихорадка (febris continua) – это:
А. Повышение температуры тела, при которой разница между максимальной и минимальной температурой не превышает 1 °С.
Б. Повышение температуры тела характеризуется колебаниями температуры более 1 °С.
В. Разновидность лихорадки, при которой колебания между утренней и вечерней температурой тела достигают 3–4 °С.
Г. Лихорадка, которая характеризуется чередованием в течение суток высокой температуры тела с нормальной или даже пониженной.
Д. Повышение температуры, которое характеризуется чередованием периодического повышения температуры в течение нескольких дней, а затем снижение ее до нормальных или субнормальних отметок.
26. Гектическая лихорадка – это:
А. Повышение температуры тела, при которой разница между максимальной и минимальной температурой не превышает 1 °С.
Б. Повышение температуры тела характеризуется колебаниями температуры более 1 °С.
В. Разновидность лихорадки, при которой колебания между утренней и вечерней температурой тела достигают 3–4 °С.
Г. Лихорадка, которая характеризуется чередованием в течение суток высокой температуры тела с нормальной или даже пониженной.
Д. Повышение температуры, которое характеризуется чередованием периодического повышения температуры в течение нескольких дней, а затем снижение ее до нормальных или субнормальних отметок.
27. Перемежающаяся лихорадка – это:
А. Повышение температуры тела, при которой разница между максимальной и минимальной температурой не превышает 1 °С.
Б. Повышение температуры тела характеризуется колебаниями температуры более 1 °С.
В. Разновидность лихорадки, при которой колебания между утренней и вечерней температурой тела достигают 3–4 °С.
Г. Лихорадка, которая характеризуется чередованием в течение суток высокой температуры тела с нормальной или даже пониженной.
Д. Повышение температуры, которое характеризуется чередованием периодического повышения температуры в течение нескольких дней, а затем снижение ее до нормальных или субнормальных отметок.
28. Обратная лихорадка – это:
А. Повышение температуры тела, при которой разница между максимальной и минимальной температурой не превышает 1 °С.
Б. Повышение температуры тела характеризуется колебаниями температуры более 1 °С.
В. Разновидность лихорадки, при которой колебания между утренней и вечерней температурой тела достигают 3–4 °С.
Г. Лихорадка, которая характеризуется чередованием в течение суток высокой температуры тела с нормальной или даже пониженной.
Д. Повышение температуры, которое характеризуется чередованием периодического повышения температуры в течение нескольких дней, а затем снижение ее до нормальных или субнормальных отметок.
29. Волнообразная лихорадка – это:
А. Ежедневное постепенное повышение температуры до высоких отметок с последующим постепенным снижением до нормы.
Б. Повышение температуры тела, при которой разница между максимальной и минимальной температурой не превышает 1 °С.
В. Повышение температуры тела характеризуется колебаниями температуры более 1 °С.
Г. Разновидность лихорадки, при которой колебания между утренней и вечерней температурой тела достигают 3–4 °С.
Д. Лихорадка, которая характеризуется чередованием в течение суток высокой температуры тела с нормальной или даже сниженной.
30. Неправильная лихорадка – это:
А. Ежедневное постепенное повышение температуры до высоких отметок с последующим постепенным снижением до нормы.
Б. Повышение температуры тела в утренние часы и снижение ее в вечернее время.
В. Отсутствие какой-либо закономерности температурных колебаний.
Г. Лихорадка, которая характеризуется чередованием в течение суток высокой температуры тела с нормальной или даже сниженной.
Д. Повышение температуры, которое характеризуется чередованием периодического повышения температуры в течение нескольких дней, а затем снижение ее до нормальных или субнормальных отметок.

Тема 4. «Антисептика. Уход за больными с гнойной патологией»
1. Различают следующие методы антисептики, за исключением:
А. Биологические.
Б. Химические.
В. Механические.
Г. Физические.
Д. Фармакологические.
2. Использование антибиотиков составляет комплекс мероприятий, относящихся к антисептике:
А. Физической.
Б. Механической.
В. Химической.
Г. Фармакологической.
Д. Биологической.
3. Какое количество перевязочных должно быть в хирургическом отделении больницы, в котором одновременно на лечении находятся больные без гнойных осложнений и с гнойными осложнениями?
А. Одна.
Б. Две.
В. Три.
Г. Четыре.
Д. Индивидуальный перевязочный столик.
4. Для лечения гнойных ран используют дренажи. Какие виды дренирования и дренажей Вы знаете?
А. Активное, пассивное.
Б. Активное, пассивное, проточное.
В. Активное, пассивное, промывное.
Г. Активное, пассивное, проточно-промывное.
Д. Активное, пассивное, проточно-промывное, свободное.
5. Антисептика – это:
А. Учение о способах, средствах, условиях, механизмах подавления жизнедеятельности микроорганизмов в ране , патологическом очаге или организме больного в целом.
Б. Комплекс организационно-технических мероприятий в хирургии.
В. Система ухода за больными.
Г. Правила соблюдения внутреннего распорядка в хирургическом отделении.
Д. Комплекс гигиенических мероприятий для профилактики распространения внутрибольничной инфекции.
6. К механической антисептики относятся следующие мероприятия, за исключением:
А. Туалет раны.
Б. Первичная хирургическая обработка раны.
В. Вскрытие гнойников, пункция абсцессов.
Г. Дренирование раны.
Д. Вторичная хирургическая обработка раны.
7. 96% этиловый спирт, высокие концентрации фенолов, галогенов имеют противомикробный механизм:
А. Деструктивный.
Б. Окислительный.
В. Мембраноатакующий.
Г. Антиметаболический.
Д. Антимембранный.
8. Перекись водорода, перманганат калия имеют противомикробный механизм:
А. Деструктивный.
Б. Окислительный.
В. Мембраноатакующий.
Г. Антиметаболический.
Д. Антимембранный.
9. Поверхностно-активные вещества (ПАВ), антибиотики имеют противомикробный механизм:
А. Деструктивный.
Б. Окислительный.
В. Мембраноатакующий.
Г. Антиметаболический.
Д. Антимембранный.
10. Туалет раны проводится, за исключением:
А. При любой перевязке.
Б. Снимают пропитанную раневым содержанием повязку.
В. Обрабатывают кожу вокруг раны, снимая при этом расслоенный эпидермис, следы раневого экссудата, остатки креолы.
Г. Пинцетом или зажимом с марлевым шариком удаляют гнойный экссудат, инфицированные сгустки крови, свободно лежащие некротические ткани.
Д. Рассечение узких ходов и каналов.
11. Первичная хирургическая обработка раны проводится, за исключением:
А. Путем иссечения краев, стенок и дна раны вместе с посторонними предметами и зонами некроза.
Б. Позволяет превратить инфицированную рану в стерильную.
В. Обрабатывают кожу вокруг раны, снимая при этом расслоенный эпидермис, следы раневого экссудата, остатки креолы.
Г. Удаляются все ткани, которые касались нестерильных предметов и внешней среды.
Д. Основной метод лечения свежеинфицированной раны.
12. К физической антисептике относится все, кроме:
А. Использование гигроскопического перевязочного материала.
Б. Гипертонический раствор, дренирование.
В. Туалет раны.
Г. Ультразвук, лазер.
Д. Сорбенты, промывание раны.
13. К группе галоидов относится, за исключением:
А. 1–5 % спиртовая настойка йода.
Б. Йодинол.
В. Хлорамин.
Г. Этиловый спирт.
Д. Йодонат, йодопирон.
14. К солям тяжелых металлов относятся вещества:
А. Нитрат серебра, оксид цинка.
Б. 0,5% раствор перманганата калия.
В. 1% раствор бриллиантового зеленого.
Г. 3% раствор перекиси водорода.
Д. Раствор Люголя.
15. К красителям относятся:
А. Раствор риванола.
Б. 1% раствор бриллиантового зеленого, 1% раствор метиленового синего.
В. Раствор фурацилина 1:5000.
Г. Формалин.
Д. Борная кислота.
16. 3% раствор перекиси водорода и 0,5% раствор перманганата калия относятся к группе:
А. Окислителей.
Б. Галоидов.
В. Красителей.
Г. Спиртов.
Д. Кислот.
17. К антисептикам растительного происхождения относятся:
А. 1% спиртовой раствор хлорофиллипта, эктерицид
Б. Метронидазол.
В. Трипсин.
Г. Пенициллин.
Д. Полимиксин.
18. Фурацилин, фурадонин относятся к:
А. Окислителям.
Б. Солям тяжелых металлов.
В. Производным нитрофурана.
Г. Галоидам.
Д. Сульфаниламидам.
19. Назовите одну из стадий местной реакции организма при развитии инфекции:
А. Инфильтрации.
Б. Индурации.
В. Десквамации.
Г. Дилюции.
Д. Пенетрации.
20. Какое послеоперационное осложнение у больных относится к внутрибольничной инфекции?
А. Нагноение операционной раны.
Б. Панариций.
В. Послеоперационная пневмония.
Г. Сепсис.
Д. Тромбофлебит.
21. Через какое время микробы начинают проявлять свою жизнедеятельность в ране?
А. 1–2 ч.
Б. 3–5 ч.
В. 6–8 ч.
Г. 24 ч.
Д. 48 ч.
22. Назовите микроорганизмы, которые наиболее часто вызывают нагноение послеоперационных ран:
А. Гонококк.
Б. Пневмококк.
В. Стрептококк.
Г. Кишечная палочка.
Д. Синегнойная палочка.
23. Какое осложнение может возникнуть при применении антибиотиков?
А. Перитонит.
Б. Плеврит.
В. Паротит.
Г. Дисбактериоз.
Д. Пневмония.
24. Укажите признак общей реакции организма на внедрение гноеродных микробов:
А. Гипотермия.
Б. Лихорадка.
В. Брадикардия.
Г. Хорошее самочувствие.
Д. Нормальный ритм сердца.
25. Укажите один из компонентов общего лечения при гнойных заболеваниях:
А. Профилактика грибковых поражений кожи.
Б. Отказ от дезинтоксикационной терапии.
В. Воздержание от антибиотикотерапии.
Г. Подавление жизнедеятельности инородных микробов.
Д. Отказ от корекции углеводного и водно-электролитного обмена.
26. Какой из нижеперечисленных возбудителей сепсиса наиболее часто не дает метастазирование?
А. Стрептококк.
Б. Стафилококк.
В. Пневмококк.
Г. Гонококк.
Д. Кишечная палочка.
27. Какой вид микроба (из перечисленных) наиболее часто не является возбудителем хирургического сепсиса?
А. Стрептококк.
Б. Стафилококк.
В. Пневмококк.
Г. Гонококк.
Д. Кишечная палочка.
28. Что здесь неправильно, если говорят о клинической классификации сепсиса?
А. Острый.
Б. Молниеносный.
В. Рецидивирующий.
Г. Послеоперационный.
Д. Криптогенный.
29. Что из указанного способствует развитию сепсиса?
А. Сахарный диабет.
Б. Гипертоническая болезнь.
В. Акромегалия.
Г. Бронхиальная астма.
Д. Кардиосклероз.
30. Что менее характерно для сепсиса?
А. Тахикардия.
Б. Лейкоцитоз.
В. Анурия.
Г. Повышение температуры тела.
Д. Наличие гнойного очага.
 
Тема 5. «Стерилизация перевязочного материала и операционного белья. Организация работы в операционной. Хирургическая обработка рук хирурга и операционного поля»
1. Как стерилизуют операционный материал (халаты, маски, перевязочный материал)?
А. Кипячением.
Б. Паром под давлением.
В. Замачиванием в спирте.
Г. Замачиванием в растворе люголя.
Д. Сухим жаром.
2. Какие дезинфицирующие растворы используют для влажной уборки?
А. 0,5% раствор хлорной извести.
Б. 10% раствор хлорной извести.
В. 5% раствор хлорной извести.
Г. 3% раствор перекиси водорода.
Д. Раствор марганцовокислого калия.
3. Как часто следует проводить влажную уборку палат?
А. Ежедневно.
Б. По мере необходимости.
В. По мере необходимости, но не реже двух раз в день.
Г. Каждый час.
Д. Через день.
4. Какой метод физической антисептики применяется для обработки рук хирурга? Выберите правильный ответ:
А. Ультразвуковая кавитация.
Б. Диатермия.
В. Ультрафиолетовое облучение.
Г. Малые дозы гамма-лучей.
Д. УВЧ.
5. Для каких целей можно использовать первомур (препарат С-4)? Выберите правильный ответ:
А. Обработки гнойных ран.
Б. Обработки контаминированных ран.
В. Обработки рук хирурга.
Г. Промывания желудка.
Д. Промывания плевральной полости.
6. Каковы основные компоненты препарата С-4? Выберите правльный ответ:
А. Перекись водорода + этиловый спирт.
Б. Перекись водорода + муравьиная кислота.
В. Перекись водорода + нашатырный спирт.
Г. Перекись водорода + метиловый спирт.
Д. Перекись водорода + сулема.
7. Стерилизацией называется:
А. Полное уничтожение микроорганизмов.
Б. Уничтожение микроорганизмов.
В. Уничтожение патогенных микроорганизмов.
Г. Обработка инструментов антисептиками.
Д. Обработка инструментов температурой.
8. В какой из методик обработки рук хирурга используется нашатырный спирт?
А. Способ Спасокукоцкого–Кочергина.
Б. Растворе С-4 (Первомуром).
В. Способ Альфельда.
Г. Способ Фюрбрингера.
Д. На ультразвуковых установках.
9. Укажите допустимые способы стерилизации хирургических перчаток и дренажей:
А. В автоклаве (2 атм,132,9 °С, 20 мин).
Б. В автоклаве (1,1 атм, 120 °С, 45 мин).
В. Сухим жаром (180 °С, 60 мин).
Г. Сухим жаром (160 °С, 150 мин).
Д. Сухим жаром (180°С, 90 мин).
10. Укажите режим работы воздушного стерилизатора (сухожарового шкафа) для стерилизации инструментария:
А. 2 атм, 20 мин.
Б. 1,1 атм,45 мин.
В. 180 °С, 60 мин.
Г. 160 °С, 150 мин.
Д. 120 °С, 45 мин.
11. Для обработки рук по методу Спасокукоцкого–Кочергина необходимы следующие препараты:
А. Карболовая кислота.
Б. Настойка йода, нашатырный спирт, спирт.
В. Дистилировання вода.
Г. Муравьиная кислота.
Д. Раствор калия перманганата.
12. При прямом способе контроля стерильности перевязочного материала и белья используют:
А. Посев с перевязочного материала и белья, бактериологический тест.
Б. Тест полоски.
В. Вещества с определенной точкой плавления.
Г. Термометрию.
Д. Термометрию, тест полоски.
13. Какой зоны помещения операционного блока нет?
А. Зоны стерильности.
Б. Строгого режима.
В. Ограниченного режима.
Г. Свободного режима.
Д. Общего режима.
14. Перед входом в какую зону операционного блока предусматривается санпропускник:
А. Зону стерильности.
Б. Строгого режима.
В. Ограниченного режима.
Г. Общего режима.
Д. В любую.
15. Необходимые виды уборки операционной (выберите неверный вариант):
А. Текущая.
Б. Заключительная.
В. Предварительная.
Г. Периодическая.
Д. Послеоперационная.
16. В зону стерильного режима операционного блока входят:
А. Операционная, стерилизационная, предоперационная.
Б. Наркозная, материальная, инструментальная.
В. Кислородная, вентиляционная.
Г. Кабинет заведующего, старшей сестры, помещение для грязного белья.
Д. Кабинет анестезиолога.
17. В зону строгого режима операционного блока входят:
А. Операционная, стерилизационная.
Б. Наркозная, материальная, инструментальная.
В. Кислородная, вентиляционная.
Г. Кабинет заведующего, старшей сестры, помещение для грязного белья.
Д. Предоперационная.
18. В зону ограниченного режима операционного блока входят:
А. Операционная, предоперационная.
Б. Наркозная, материальная, инструментальная.
В. Кислородная, вентиляционная.
Г. Кабинет заведующего, старшей сестры, помещение для грязного белья.
Д. Стерилизационная.
19. В зону общего режима входят:
А. Операционная, стерилизационная, предоперационная.
Б. Наркозная, материальная, инструментальная.
В. Кислородная.
Г. Кабинет заведующего, старшей сестры, помещение для грязного белья.
Д. Вентиляционная.
20. Каким препаратом и во сколько этапов обрабатывают операционное поле по методу Филончикова–Гроссиха?
А. В 2 этапа йодопироном.
Б. В 3 этапа раствором бриллиантового зелёного.
В. В 4 этапа 1% раствором йодоната.
Г. В 3 этапа 1% раствором йодоната.
Д. В 2 этапа раствором бриллиантового зелёного.
21. Как называется способ обработки операционного поля, при котором операционное поле широко смачивают 1% раствором йодоната, непосредственно место операции изолируют стерильным бельем и вновь смазывают 1% раствором йодоната, перед и после наложения швов кожу также обрабатывают 1% раствором йодоната?
А. Филончикова–Гроссиха.
Б. Баккала.
В. Спасокукоцкого–Кочергина.
Г. Способ Альфельда.
Д. Способ Фюрбрингера.
22. Чем проводится обработка операционного поля по методу Баккала?
А. Спирт 70%.
Б. 1% раствор бриллиантового зелёного.
В. Настойка йода 5%.
Г. Фурацилин 1:5000.
Д. Нашатырный спирт 0,5%.
23. Укажите современные способы обработки рук хирурга:
А. Первомуром.
Б. Нашатырным спиртом.
В. Хлоргексидином.
Г. Фюрбрингера.
Д. Альфельда.
24. Какие способы обработки рук хирурга относятся к классическим?
А. Первомуром.
Б. Пливосептом.
В. Хлоргексидином.
Г. Фюрбрингера.
Д. Раствором йода 5%.
25. Какой из способов обработки рук наиболее удобен в условиях экстренной хирургии?
А. Церигелем.
Б. Способ Спасокукоцкого–Кочергина.
В. Первомуром.
Г. Способ Брауна.
Д. Способ Фюрбрингера.
26. Укажите ускоренные способы обработки рук хирурга:
А. При помощи церигеля.
Б. Протирание кожи 96% спиртом 10 мин (способ Брауна).
В. 5% спиртовым раствором йода 3мин.
Г. 2% спиртовым раствором йода 3 мин.
Д. 2% спиртовым раствором йода 5 мин.
27. Какая концентрация нашатырного спирта применяется для обработки рук по методу Спасокукоцкого–Кочергина?
А. 0,05%.
Б. 0,1%.
В. 0,5%.
Г. 1%.
Д. 1,5%.
28. Какое основное свойство нашатырного спирта используется при обработке рук хирурга по способу Спасокукоцкого–Кочергина?
А. Антисептическое действие.
Б. Способность переводить жиры в растворимое состояние.
В. Дубящее действие.
Г. Способность образовывать пенящиеся растворы.
Д. Неспособность образовывать пенящиеся растворы.
29. Какие требования не предъявляются к различным методам обработки рук хирурга перед операцией?
А. Быстрота.
Б. Надежность.
В. Безвредность для кожи.
Г. Доступность (дешевизна).
Д. Запах.
30. Обработка рук хирурга первомуром длится не менее:
А. 10 мин.
Б. 2 мин.
В. 3 мин.
Г. 5 мин.
Д. 1 мин.
 
Тема 6. «Организация работы в стерилизационной. Подготовка и стерилизация режущих, оптических, общехирургических инструментов. Стерилизация шовного материала»
1. Укажите допустимые способы стерилизации хирургических перчаток и дренажей:
А. В автоклаве (2 атм,132,9 °С, 20 мин).
Б. В автоклаве (1,1 атм,120 °С, 45 мин).
В. Сухим жаром (180 °С, 60 мин).
Г. Сухим жаром (160 °С, 150 мин).
Д. Сухим жаром (190 °С, 150 мин).
2. Что стерилизуется в сухожаровом шкафу?
А. Перевязочный материал.
Б. Бельё.
В. Шприцы без пометки «200».
Г. Инструментарий.
Д. Приборы с оптикой.
3. Что стерилизуется в автоклаве при режиме 2 атм, 132,9 °С, 20 мин?
А. Перчатки.
Б. Перевязочный материал.
В. Шприцы.
Г. Шовный материал (лавсан, капрон).
Д. Приборы с оптикой.
4. Перевязочный материал и операционное бельё стерилизуются в автоклаве?
А. В течение 20 мин при 2 атм.
Б. В течение 45 мин при 1,1 атм.
В. В течение 1 ч при 1,5 атм.
Г. В течение 1,5 ч при 1,7 атм.
Д. В течение 30 мин при 1,5 атм.
5. Хирургические инструменты стерилизуются в автоклаве:
А. В течение 20 мин при 2 атм.
Б. 45 мин при 1,1 атм, что соответствует 120 °С.
В. 30 мин при 1,1 атм, что соответствует 120 °С.
Г. 60 мин при 1,1 атм, что соответствует 120 °С.
Д. В течение 30 мин при 1,5 атм.
6. При какой температуре (в градусах по Цельсию) стерилизуют инструменты в сухожаровом стерилизаторе?
А. 120 °С.
Б. 150 °С.
В. 180 °С.
Г. 200 °С.
Д. 220 °С.
7. В течение какого минимального времени стерилизуются инструменты в автоклаве при давлении 2 атм и температуре 132,9 °С?
А. 20 мин.
Б. 35 мин.
В. 45 мин.
Г. 1 ч.
Д. 1 ч 30 мин.
8. Какой шовный материал относится к натуральному?
А. Шелк.
Б. Хлопок.
В. Капрон.
Г. Лавсан.
Д. Нейлон.
9. Что из указанного следует стерилизовать в растворе 90% спирта?
А. Шелк.
Б. Кетгут.
В. Капрон.
Г. Лавсан.
Д. Иглы.
10. Какой из методов контроля стерильности содержимого биксов является наиболее достоверным?
А. Метод Микулича.
Б. Бактериологический.
В. Плавление антипирина.
Г. Плавление серы.
Д. Плавление бензойной кислоты.
11. Стерилизации в парах формалина подлежат:
А. Простыни.
Б. Тампоны.
В. Салфетки.
Г. Лапароскопы.
Д. Шарики.
12. Для контроля за стерильностью материала после стерилизации в автоклаве могут применяться следующие кристаллические вещества:
А. Кристаллы йода.
Б. Поваренная соль.
В. Антипирин.
Г. Калия перманганат.
Д. Аскорбиновая кислота.
13. Какой из способов стерилизации хирургического инструментария наиболее надежный и быстрый в условиях больницы?
А. В автоклаве текучим паром.
Б. В автоклаве при повышенном давлении.
В. В сухожаровом шкафу.
Г. Бактерицидными лампами.
Д. Радиационная стерилизация.
14. Стерилизовать резиновые дренажи, катетеры следует:
А. В сухожаровом шкафу.
Б. В автоклаве.
В. В растворе фурацилина.
Г. В растворе перекиси водорода.
Д. В растворе Люголя.
15. Основные методы стерилизации металлического инструментария:
А. Автоклавированием.
Б. Ультразвуком.
В. Ультрафиолетовым излучением.
Г. Кипячением.
Д. Погружением в спирт 96%.
16. При режиме автоклава 2 атм, 132,9 °С, 20 мин стерилизуют:
А. Перчатки.
Б. Перевязочный материал.
В. Шприцы.
Г. Шовный материал (лавсан, капрон).
Д. Приборы с оптикой.
17. При хранении стерильного шелка в банке спирт необходимо менять через каждые:
А. 3 дня.
Б. 5 дней.
В. 10 дней.
Г. 15 дней.
Д. 20 дней.
18. Что из указанного следует хранить в растворе Люголя после стерилизации?
А. Шелк.
Б. Кетгут.
В. Капрон.
Г. Лавсан.
Д. Иглы.
19. Хирургические перчатки и дренажи стерилизуют:
А. В автоклаве (2 атм,132,9 °с, 20 мин).
Б. В автоклаве (1,1 атм,120 °с, 45 мин).
В. Сухим жаром (180 °С, 60 мин).
Г. Сухим жаром (160 °С, 150 мин).
Д. Сухим жаром (190 °С, 150 мин).
20. Какой из методов контроля стерильности содержимого биксов является наиболее достоверным?
А. Метод Микулича.
Б. Плавление серы.
В. Плавление антипирина.
Г. Бактериологический.
Д. Плавление бензойной кислоты.
21. Как часто производят бактериологический контроль посевов с перевязочного материала и белья?
А. 1 раз в 3 дня.
Б. 1 раз в 7 дней.
В. 2 раза в 10 дней.
Г. 1 раз в 10 дней.
Д. 3 раза в неделю.
22. Какими методами можно стерилизовать металлический инструментарий?
А. В сухожаровом шкафу.
Б. В растворе перекиси водорода.
В. Как кетгут.
Г. В настойке йода.
Д. В 2% растворе хлорамина.
23. Укажите режим работы воздушного стерилизатора (сухожарового шкафа) для стерилизации инструментария:
А. 2 атм, 20 мин.
Б. 1,1 атм,45 мин.
В. 180 °С, 60 мин.
Г. 160 °С, 150 мин.
Д. 120 °С, 45 мин.
24. В парах формалина стерилизуют:
А. Цистоскопы.
Б. Тампоны.
В. Салфетки.
Г. Простыни.
Д. Шарики.
25. Укажите нефизические способы стерилизации:
А. Прокаливание.
Б. Замачивание в растворе хлорамина.
В. Кипячение.
Г. Автоклавирование.
Д. Облучение г-лучами.
26. Предстерилизационная очистка инструментов не включает:
А. Замачивание в растворе перекиси водорода.
Б. Мытьё каждого инструмента в моющем растворе 30 с.
В. Ополаскивание проточной водой 3 мин.
Г. Ополаскивание дистиллированной водой 30 с.
Д. Сушка горячим воздухом 80 °С до полного осушения.
27. При какой температуре (в градусах по Цельсию) стерилизуют инструменты в сухожаровом стерилизаторе?
А. 120 °С.
Б. 150 °С.
В. 180 °С.
Г. 200 °С.
Д. 220 °С.
28. При хранении стерильного шелка в банке спирт необходимо менять через каждые:
А. 3 дня.
Б. 5 дней.
В. 10 дней.
Г. 15 дней.
Д. 20 дней.
29. Что из указанного шовного материала можно стерилизовать в автоклаве?
А. Шелк.
Б. Кетгут.
В. Капрон.
Г. Лавсан.
Д. Иглы.
30. Стерилизацией называется:
А. Полное уничтожение микроорганизмов.
Б. Уничтожение микроорганизмов.
В. Уничтожение патогенных микроорганизмов.
Г. Обработка инструментов антисептиками.
Д. Обработка инструментов температурой.
 
Тема 7. «Хирургическая операция. Подготовка больных к операции. Уход за больными в послеоперационном периоде»
1. По цели выполнения оперативные вмешательства делятся на:
А. Диагностические и лечебные.
Б. Радикальные и паллиативные.
В. Плановые и ургентные.
Г. Паллиативные и симптоматические.
Д. Верного ответа нет.
2. Удаление патологического образования целиком носит название:
А. Эксцизионная биопсия.
Б. Инцизионная биопсия
В. Тотальная биопсия.
Г. Пункционная биопсия.
Д. Верного ответа нет.
3. Целью инцизионной биопсии является:
А. Удаление патологического образования целиком.
Б. Удаление доли патологического образования или органа.
В. Аспирация содержимого патологического образования или органа.
Г. Удаление лимфатических узлов вокруг патологического образования.
Д. Прижигание патологического образования.
4. Аппендэктомия (удаление аппендикулярного отростка) относится к операциям:
А. Радикальной.
Б. Паллиативной.
В. Симптоматической.
Г. Диагностической.
Д. Лечебно-диагностическим.
5. Операцию, целью которой является полное излечение больного от недуга, называют:
А. Симптоматической.
Б. Паллиативной.
В. Радикальной.
Г. Экстренной.
Д. Плановой.
6. Операцию, целью которой является неполное излечение больного от болезни, а улучшение общего состояния пациента, называют:
А. Симптоматической.
Б. Паллиативной.
В. Радикальной.
Г. Плановой.
Д. Симультанной.
7. Операцию, целью которой является неполное излечение больного от болезни, а только лишение одного из наиболее тяжелых проявлений болезни, называют:
. Симптоматической.
Б. Паллиативной.
В. Радикальной.
Г. Экстренной.
Д. Плановой.
8. Оперативный доступ должен быть (выбрать неверное утверждение):
А. Достаточно широким.
Б. Анатомическим.
В. Физиологическим.
Г. Косметическим.
Д. Соответствовать предполагаему объему операции.
9. Сколько условных зон стерильности различают в операционной?
А. 2.
Б. 3.
В. 4.
Г. 5.
Д. 6.
10. Предоперационный период – это:
А. Промежуток времени от принятия решения о необходимости хирургической операции до момента ее начала, включает комплекс диагностических, лечебных мероприятий, направленных на выявление сопутствующей патологии и коррекции имеющихся нарушений гемостаза.
Б. Время установления точного диагноза основного заболевания и определения показаний к операции.
В. Промежуток времени для оценки состояния основных органов и систем организма.
Г. Промежуток времени, который охватывает период с начала проведения наркоза до завершения операции.
Д. Время для введения больного в наркоз.
11. Этапы предоперационного периода:
А. Подготовка больного к операции.
Б. Диагностический и подготовительный этапы.
В. Общесоматическая подготовка.
Г. Оформление предоперационного эпикриза.
Д. Психологическая подготовка к операции.
12. Диагностический этап предоперационного периода включает в себя все, кроме:
А. Установления точного диагноза.
Б. Оценки состояния основных органов и систем организма.
В. Проведения стандартного метода обследования.
Г. Дополнительного обследования.
Д. Общесоматической подготовки.
13. Подготовительный этап предоперационного периода включает в себя все, кроме:
А. Психологической подготовки больного к операции.
Б. Общесоматической подготовки.
В. Специальной и непосредственной подготовки больного к операции.
Г. Оформления предоперационного эпикриза.
Д. Введения больного в наркоз или проведения регионарной анестезии.
14. Интраоперационный период – это:
А. Промежуток времени от принятия решения о необходимости хирургической операции до момента ее начала, включает комплекс диагностических, лечебных мероприятий, направленных на выявление сопутствующей патологии и коррекции имеющихся нарушений гемостаза.
Б. Промежуток времени для оценки состояния основных органов и систем организма.
В. Промежуток времени, который охватывает период с начала проведения наркоза до завершения операции.
Г. Время для введения больного в наркоз.
Д. Промежуток времени, который охватывает период с начала проведения анестезии до завершения операции и проведения прооперированного с операционной в отделение интенсивной терапии или хирургическое отделение.
15. Этапы оперативного вмешательства, кроме:
А. Введения больного в наркоз.
Б. Хирургического доступ.
В. Послойного ушивания раны наглухо.
Г. Оперативного приема.
Д. Завершения операции.
16. Этапы послеоперационного периода:
А. Ранний, удаленный.
Б. Ранний, поздний, удаленный.
В. Поздний, удаленный.
Г. Догоспитальный, госпитальный, реабилитационный.
Д. Госпитальный, реабилитационный.
17. Уход за больными – это:
А. Выполнение больничного режима для четкой организации работы медицинского персонала отделения или клиники.
Б. Совокупность мер, необходимых любому больному, независимо от характера болезни, возраста, пола.
В. Комплекс мероприятий, направленных на создание благоприятных условий для успешного лечения, приводит к улучшению состояния пациента и удовлетворению его физиологических потребностей.
Г. Мероприятия, имеющие специфические особенности вида медицинской помощи и выполняющиеся с учетом характера заболевания и индивидуальных особенностей его течения.
Д. Проведение и последовательность выполнения определенных процедур, манипуляций, организационных мероприятий.
18. Уход за больными подразделяется на:
А. Общий и специальный.
Б. Больничный и санитарный.
В. Общий и индивидуальный.
Г. Лечебно-охранительный и общий.
Д. Больничный и общий.
19. В предоперационную подготовку больных, которым необходима операция на брюшной полости, входит все, кроме:
А. Гигиенической ванны или душа вечером накануне операции.
Б. Постановки очистительной клизмы вечером накануне и утром в день операции.
В. Выполнения катетеризации мочевого пузыря.
Г. Промывания желудка вечером накануне операции и утром в день операции у больных с явлениями стеноза привратника.
Д. Проведение профилактики тромбоэмболических и раневых осложнений антибиотиками.
20. В послеоперационном периоде уход за больными после операций на органах брюшной полости включает следующие мероприятия, за исключением:
А. Регулярного рентгеноконтроля органов грудной полости, начиная с первого дня.
Б. Профилактика осложнений со стороны органов дыхания (дыхательная гимнастика, ингаляции, массаж грудной клетки).
В. Контроль за стулом и отхождением газов, при необходимости газоотводная трубка.
Г. Уход за послеоперационной раной: перевязки по показаниям, при промокании повязок  обязательное приглашение врача для осмотра.
Д. Уход за дренажами: обязательный учет количества выделений из каждого дренажа и его характер, ежедневная смена повязок вокруг дренажей, при необходимости – промывание дренажей раствором антисептиков.
21. Особенности ухода за урологическими больными в предоперационном периоде:
А. Бритье волос на участке операции.
Б. Постановка очистительной клизмы вечером накануне операции.
В. Проведение профилактики тромбоэмболических осложнений.
Г. Антибиотикопрофилактика.
Д. Катетеризация мочевого пузыря.
22. Признаки смерти, за исключением:
А. Полного прекращения дыхания, отсутствия пульса на сонных артериях и сердцебиения.
Б. Расширения зрачков и отсутствия реакции на свет.
В. Постепенного охлаждения тела, появления окоченения мышц.
Г. Появления трупных пятен.
Д. Феномена Белоглазова.
23. Мероприятия, уменьшающие опасность инфицирования операционной раны (выберите неверное утверждение):
А. Ванна.
Б. Антибиотикотерапия.
В. Бритье кожных покровов.
Г. Очищение желудочно-кишечного тракта.
Д. Катетеризация мочевого пузыря.
24. Укажите мероприятие, направленное на профилактику легочных осложнений после операции:
А. Назначение препаратов железа.
Б. Вдыхание окиси азота.
В. Промывание желудка.
Г. Дыхательная гимнастика.
Д. Холод на живот.
24. Подготовка кишечника в дооперационном периоде предусматривает назначение:
А. Отхаркивающих препаратов.
Б. Бесшлаковой диеты.
В. Зондового питания.
Г. Очистительных клизм.
Д. Холода на живот.
26. Исследование, помогающее в диагностике тромбэмболии легочной артерии:
А. Биохимический анализ крови.
Б. Электрокардиография.
В. Общий анализ мочи.
Г. Фибробронхоскопия.
Д. Реовазография.
27. К осложнениям со стороны операционной раны относится все, кроме:
А. Кровотечения.
Б. Гематомы.
В. Инфильтрата.
Г. Болей в ране.
Д. Эвентрации.
28. Расхождению краев раны после лапаротомии способствует все, кроме:
А. Высокого внутрибрюшного давления.
Б. Гематомы.
В. Массивной инфузионной терапии.
Г. Нагноения раны.
Д. Недостаточного прочного ушивания апоневроза.
29. При метеоризме в послеоперационном периоде показано все, кроме:
А. Введения газоотводной трубки в задний проход.
Б. Введения спазмолитиков.
В. Медикаментозной стимуляции перистальтики.
Г. Промывания желудка.
Д. Гипертонической клизмы.
30. При наличии пролежней необходимо все, кроме:
А. Укладывание больного на твердый матрац.
Б. Применение подкладных кругов.
В. Протирания кожи камфорным спиртом.
Г. Смены положения больного в кровати.
Д. Перестилания постели больного.
 
Тема 8. «Кровотечение и кровопотеря. Методы временной и конечной остановки кровотечения»
1. Дайте наиболее полный правильный ответ. Кровотечение – это излияние крови:
А. Во внешнюю среду.
Б. В полости организма.
В. В ткани.
Г. В ткани, полости организма или во внешнюю среду.
Д. В окружающую среду и полости организма.
2. Дайте наиболее полный правильный ответ. Причиной кровотечения является:
А. Повреждение сосудистой стенки в результате травмы.
Б. Нарушение проницаемости сосудистой стенки, разъединение стенки кровеносных сосудов.
В. Сепсис.
Г. Травма сосудов, нейротрофические процессы, нарушение проницаемости сосудистой стенки.
Д. Цинга.
3. Какие кровотечения различают по времени появления:
А. Первичные, вторичные ранние, вторичные поздние.
Б. Длительные.
В. Профузные, интенсивные, неинтенсивные.
Г. Острые, хронические, рецидивирующие.
Д. Непродолжительные.
4. Какие кровотечения различают по анатомической классификации?
А. Первичные, вторичные.
Б. Скрытые внутренние, скрытые внешние.
В. Артериальные, венозные, капиллярные, паренхиматозные.
Г. Ранние, поздние.
Д. Внешние, внутренние.
5. Какие кровотечения различают по клиническим проявлениям?
А. Септические, аррозивные.
Б. Артериальные, венозные, капиллярные.
В. Ранние, поздние.
Г. Внешние, внутренние, скрытые.
Д. Первичные, вторичные.
6. Укажите легкую степень кровопотери по верхней границе ОЦК:
А. До 5%.
Б. До 10%.
В. До 15%.
Г. До 20%.
Д. До 25%.
7. Женщина 30 лет, при ДТП получила закрытую травму живота. Состояние тяжелое, АД 80/20 мм рт. ст., пульс 128 уд/мин. Кожа бледная. Брюшная стенка напряжена. Моча нормального цвета. Какой диагноз?
А. Внутреннее кровотечение (разрыв селезенки).
Б. Разрыв печени.
В. Разрыв кишечника.
Г. Разрыв желудка.
Д. Разрыв левой почки.
8. Больной М. находится на операции в связи с внутренним брюшным кровотечением после ДТП. В каком случае можно использовать кровь из брюшной полости для реинфузии?
А. Разрыв селезенки.
Б. Разрыв печени.
В. Разрыв тонкой кишки.
Г. Разрыв мочевого пузыря.
Д. Разрыв желудка.
9. Рвота по типу «кофейной гущи» наблюдается при:
А. Легочном кровотечении.
Б. Язве желудка (кровоточащая) и двенадцатиперстной кишки.
В. Опухоли слепой кишки.
Г. Геморрое.
Д. Гемоперитонеуме.
10. Больная В. 28 лет 2 ч назад в ДТП получила травмы живота. Во время операции в брюшной полости обнаружено 1500 мл крови вследствие повреждения селезенки. Какой вид гемотрансфузии можно применить в этом случая?
А. Реинфузия.
Б. Непрямое переливание.
В. Прямое переливание.
Г. Аутотрансфузия.
Д. Заменяемая трансфузия.
11. Для гемостаза при остром кровотечении в первую очередь необходимо перелить:
А. Лейкоцитарную массу.
Б. Кровезаменители (полиглюкин).
В. Плазму или цельную кровь.
Г. Раствор глюкозы.
Д. Эритроцитарную массу.
12. На какие группы делятся симптомы кровотечения?
А. Местные, общие.
Б. Явные, скрытые.
В. Внешние, внутренние.
Г. Первичные, вторичные.
Д. Единичные, множественные.
13. Дайте наиболее полный правильный ответ. Опасность кровотечения заключается в развитии:
А. Шока, коллапса, анемии, сдавлении жизненно важных органов.
Б. Шока, коллапса, истинной аневризмы.
В. Шока, анемии, лейкопении.
Г. Коллапса, нарушении функций органа, асфиксии.
Д. Анемии, лейкоцитоза, ацидоза.
14. Мелена – это симптом, который встречается при:
А. Легочном кровотечение.
Б. Геморрое.
В. Ректальном кровотечении.
Г. Разрыве селезенки.
Д. Разрыве мочевого пузыря.
15. Укажите среднюю степень кровопотери по верхней границе ОЦК (глобулярного объема):
А. До 15%.
Б. До 20%.
В. До 25%.
Г. До 30%.
Д. До 35%.
16. Больной В. 40 лет получил резаную рану в задней части левого коленного сустава. Кровотечение интенсивное, кровь бьет фантаном. Пальцевым прижатием артерии в паховой области кровотечение временно остановлено. Для доставки пострадавшего в хирургическое отделение решено наложить на бедро жгут. На какой максимальный срок допустимо наложение жгута летом?
А. 20 мин.
Б. 30 мин.
В. 2 ч.
Г. 3 ч.
Д. 4 ч.
17. К методам временной остановки кровотечения относят все, кроме:
А. Наложения жгута, закрутки.
Б. Временного шунтирования сосудов.
В. Наложения зажима на кровоточащий сосуд.
Г. Наложения заплатки на боковую рану или дефект в стенке сосуда.
Д. Наложения сжимающей повязки.
18. Конечный гемостаз при разрыве селезёнки, сопутствующий гемоперитонеуму, достигается только при:
А. Быстрой реинфузии собранной крови.
Б. Прижатии пальцами селезеночной артерии.
В. Спленэктомии.
Г. Внутривенном введении фибриногена
Д. Все перечисленное выше верно.
19. Укажите нормальное количество эритроцитов в крови по системе СИ:
А. 2,0–3,5×1012/л.
Б. 3,8–5,0×1012/л.
В. 5,3–5,9×1012/л.
Г. 6,0–6,6×1012/л.
Д. 7,0–9,0×10×1012/л.
20. На какие основные группы разделяются способы остановки кровотечения?
А. Временные, окончательные.
Б. Физические, химические.
В. Механические, биологические.
Г. Надежные, ненадежные.
Д. Доврачебные, лекарственные090 �.
21. Непрерывный максимальный по продолжительности срок наложения жгута на нижнюю конечность зимой составляет:
А. 3 ч.
Б. 4 ч.
В. 1 ч.
Г. 2 ч.
Д. 30 мин.
22. Сосудистый шов для гемостаза накладывается при повреждении:
А. Капилляров.
Б. Артериол.
В. Вен.
Г. Любых сосудов.
Д. Магистральных сосудов.
23. Укажите метод конечного гемостаза при повреждении аорты:
А. Перевязка сосуда в ране.
Б. Сосудистый шов.
В. Наложения зажима на кровоточащий сосуд.
Г. Тампонада раны.
Д. Эндовазальная лазерная коагуляция.
24. Укажите метод конечного гемостаза при глубоком разрыве селезенки, гемоперитонеуме:
А. Ушивание разрыва.
Б. Перевязка селезеночной артерии.
В. Спленэктомия.
Г. Обшивание кровоточащих сосудов.
Д. Пломбирование дефекта селезенки.
25. Укажите метод конечного гемостаза при ранении сердца, гемоперикарде:
А. Дренирование полости перикарда.
Б. Создание анастомоза между дефектом сердца и аортой.
В. Диатермокоагуляция дефекта.
Г. Ушивание раны.
Д. Тампонада раны.
26. Укажите метод конечного гемостаза при ранении общей сонной артерии:
А. Наложение зажима на кровоточащий сосуд.
Б. Сосудистый шов.
В. Перевязка раны.
Г. Тампонада раны.
Д. Закручивание сосудов.
27. Жгут или закрутку необходимо накладывать, когда повреждены:
А. Капилляры.
Б. Вена.
В. Артерия.
Г. Магистральные артерии или вены.
Д. Все ответы верны.
28. Вы оказываете помощь женщине 56 лет, у которой возникло интенсивное кровотечение из разорванного варикозного расширенного венозного узла на голени. В чем заключается первая помощь?
А. Наложить на рану сжимающую асептическую повязку, придать конечности приподнятое положение и госпитализировать в хирургическое отделение.
Б. Наложить жгут ниже раны и госпитализировать в хирургическое отделение.
В. Наложить жгут выше раны и госпитализировать в хирургическое отделение.
Г. Наложить импровизированный жгут на голень ниже раны.
Д. Наложить на рану сжимающую асептическую повязку и госпитализировать в хирургическое отделение.
29. Больной 40 лет получил травму в средней трети правого бедра, которая сопровождалась интенсивным кровотечением. Через 20 мин после наложения жгута поступил в хирургическое отделение. Очередной хирург при ревизии раны обнаружил разрыв бедренной артерии с дефектом 4 см. Какова тактика лечения в стационаре?
А. Первичная хирургическая обработка раны, пластика бедренной артерии аутовеной.
Б. Первичная хирургическая обработка раны и перевязка бедренной артерии.
В. Первичная хирургическая обработка раны с наложением циркулярного шва на артерию.
Г. Перевязка бедренной артерии и проведение шунтирования.
Д. Проведение хирургической обработка раны и конечная остановка кровотечения.
30. Больному Б. 56 лет проведена пластика поврежденной подколенной артерии. На 6-й день у больного повысилась температура до 38,8 °С, появились боли в ноге и гнойные выделения из раны. После снятия швов из раны возникло интенсивное артериальное кровотечение, которое было временно остановлено наложением эластичного жгута. Ваша дальнейшая тактика.
А. Перевязать артерию проксимальнее раны.
Б. Перевязать сосуд в ране.
В. Провести тугую тампонаду раны.
Г. Провести электрокоагуляцию сосудов.
Д. Перевязать сосуд в ране, дренирование раны.
 
ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ:
Тема 1. «Введение в хирургию. Гигиена в хирургическом стационаре. Работа среднего персонала в хирургическом отделении»
1–Б 7–Г 13–Б 19–Г 25–Б
2–Д 8–Б 14–В 20–Г 26–Б
3–В 9–В 15–А 21–А 27–А
4–В 10–В 16–Б 22–А 28–Б
5–Б 11–Б 17–В 23–В 29–Б
6–В 12–А 18–Б 24–А 30–А
Тема 2. «Организация работы в чистой перевязочной. Десмургия, перевязочный материал. Типичные бинтовые повязки. Повязки на голову, шею, грудную клетку. Уход за больными, оперируемыми на голове, шее, грудной клетке»
1–Г 7–Д 13–В 19–А 25–Б
2–А 8–Б 14–В 20–Д 26–Б
3–А 9–А 15–Б 21–Г 27–Д
4–Д 10–В 16–Г 22–А 28–А
5–Д 11–А 17–А 23–В 29–Б
6–В 12–В 18–В 24–Г 30–А
Тема 3. «Уход за больными, оперированными на органах брюшной полости, промежности, конечностях. Повязки на живот, промежность, конечности. Уход за больными с переломами»
1–А 7–Б 13–Б 19–В 25–А
2–А 8–А 14–В 20–А 26–В
3–В 9–Б 15–Г 21–А 27–Г
4–Б 10–Д 16–Б 22–Г 28–Б
5–А 11–А 17–Д 23–А 29–А
6–Г 12–А 18–А 24–Д 30–Б
Тема 4. «Антисептика. Уход за больными с гнойной патологией»
1–Д 7–А 13–Г 19–А 25–Г
2–Д 8–Б 14–А 20–В 26–А
3–Б 9–В 15–Б 21–Г 27–Б
4–Г 10–Д 16–А 22–В 28–В
5–А 11–В 17–А 23–Г 29–А
6–В 12–В 18–В 24–Б 30–В
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Тема 5. «Стерилизация перевязочного материала и операционного белья. Организация работы в операционной. Хирургическая обработка рук хирурга и операционного поля»
1–Б 7–А 13–Г 19–Г 25–В
2–А 8–А 14–Б 20–В 26–А
3–В 9–Б 15–Г 21–А 27–В
4–А 10–В 16–А 22–Б 28–Б
5–В 11–Б 17–Б 23–А 29–Д
6–Б 12–А 18–В 24–Г 30–Д
Тема 6. «Организация работы в стерилизационной. Подготовка и стерилизация режущих, оптических, общехирургических инструментов. Стерилизация шовного материала»
1–Б 7–А 13–В 19–Б 25–Б
2–Г 8–А 14–Б 20–Г 26–А
3–Б 9–Д 15–А 21–Г 27–В
4–А 10–Б 16–Б 22–А 28–В
5–А 11– Г 17–В 23–В 29–А
6–В 12–В 18–Б 24–А 30–А
Тема 7. «Хирургическая операция. Подготовка больных к операции. Уход за больными в послеоперационном периоде»
1–А 7–А 13–Д 19–В 25–Г
2–В 8–Г 14–Д 20–А 26–Б
3–Б 9–В 15–В 21–Г 27–Д
4–А 10–А 16–Б 22–Б 28–В
5–В 11–Б 17–В 23–Д 29–Г
6–Б 12–Д 18–А 24–Г 30–А
Тема 8. «Кровотечение и кровопотеря. Методы временной и конечной остановки кровотечения»
1–Г 7–А 13–А 19–Б 25–Г
2–Г 8–А 14–В 20–А 26–Б
3–А 9–Б 15–Г 21–В 27–Г
4–В 10–А 16–В 22–Д 28–А
5–Г 11–В 17–Г 23–Б 29–А
6–Г 12–А 18–В 24–В 30–Д
Тема 9. «Учение о крови. Пробы при переливании крови»
1–В 7–А 13–Б 19–Г 25–В
2–Б 8–Г 14–А 20–А 26–Б
3–А 9–Б 15–Б 21–Г 27–Д
4–Г 10–А 16–Г 22–Г 28–Б
5–Б 11–Б 17–А 23–В 29–Д
6–А 12–А 18–В 24–Г 30–Д
 
Кейс-задачи:
Кейс-задачи по теме: Асептика и антисептика.
Задача 1. Непосредственно после операции на брюшной полости у больного было обнаружено несколько фурункулов в области спины и левой голени. Развитие какого вида инфекции в ране можно ожидать? Пути ее распространения? Ответ: 1. Эндогенный. 2. Гематогенный.
Задача 2. Во время операции хирурги случайно оставили в ране кусочек оторвавшейся от перчатки резины. Возможны ли осложнения и какие? Какой вид инфекции возможен в данном случае? Ответ: 1. Нагноение. 2. Имплантационная инфекция.
Задача 3. При операции на прямой кишке по поводу ее выпадения хирург произвел фиксацию анального кольца и сразу же после этого сделал лапаратомию и подшивание прямой кишки. Какую ошибку с точки зрения асептики совершил хирург ? Развитие какого вида инфекции возможно ? Ответ : 1. Не обработал руки и не сменил перчатки после первого этапа операции. 2. Возможно развитие инфекции в ране брюшной стенки (контактной).
Задача 4. У больного с открытым переломом костей голени появилось осложнение в виде воспаления костного мозга в участке перелома. Какой вид инфекции имеет место в данном случае? Пути проникновения ее? Ответ: 1. Экзогенный. 2. Контактный.
Задача 5. Во время операции капля пота упала со лба хирурга в операционную рану. Развитие какого вида инфекции в ране можно ожидать? Ответ: 1. Контактного. 2. Экзогенного.
Задача 6. Больному с гнойной раной хирург произвел перевязку, при этом выполнив следующие мероприятия: 1. смазал кожу вокруг раны 5% спиртовой настойкой йода; 2. стерильным марлевым тампоном удалил гнойное отделяемое из раны; 3. промыл рану раствором фурациллина 1:1500; 4. наложил стерильную повязку, смоченную 10% стерильным раствором поваренной соли. Напишите, к какому методу хирургической обработки относится каждый этап в действиях хирурга? Ответ: 1. метод антисептики, асептики; 2. механическая антисептика; 3. сочетание механической и химической антисептики; 4. физическая антисептика.
Задача 7. При подготовке рук к операции хирург произвел мытье их 2,5% раствором нашатырного спирта в стерильном эмалированном тазу в течении 5 минут. Затем высушил стерильным полотенцем и протер пальцы и кисти 96% этиловым спиртом. Какие ошибки были допущены при обработке рук хирурга? Ответ: необходимо мытье рук в 0,5% растворе нашатырного спирта и обработка ногтевых лож 5% раствором йода.
Задача 8. У больного на 5-й день после операции грыжесечения произошло нагноение послеоперационной раны. После осмотра больного обнаружен фурункул в левой ягодичной области. Какой вид инфекции имеет место в данном случае? Каковы пути распространения инфекции? Ответ: 1. Эндогенная инфекция. 2. Гематогенный, лимфогенный путь распространения инфекции.
Задача 9. Во время операции для наложения лигатур был использован капрон, на котором, в результате бактериологического контроля был обнаружен гемолитический стрептококк. Развитие какой инфекции в ране можно ожидать? Ответ: имплантационной инфекции.
Задача 10. Во время операции хирург не заметил разрыва резиновой перчатки и перчаточный сок попал в рану. Развитие какой инфекции с точки зрения асептики и антисептики можно ожидать в послеоперационном периоде? Ответ: контактной инфекции.
Задача 11. Больной оперирован по поводу гнойника, развившегося на месте лимфатических паховых желез. При дополнительном обследовании была выявлена гнойная рана в области передней поверхности коленного сустава. Есть ли взаимосвязь этих двух процессов? Какой вид инфекции имеет место в данном случае и каковы пути ее распространения? Ответ: эндогенная инфекция; гематогенный и лимфогенный путь.
Задача 12. Для стерилизации шелка была использована следующая методика: мытье в мыльной воде, высушивание в стерильном полотенце, погружение в 96% спирт. Можно ли пользоваться приготовленным шелком как шовным материалом? Если нет, то почему? Ответ: не проведено погружение в эфир на 24 часа для обезжиривания, в спирт 96% для обезвоживания и кипячение в сулеме.
Задача 13. При стерилизации кетгута применена следующая методика: кипячение 10 минут с последующим погружением в 96% этиловый спирт на 7 дней. Ваше мнение об указанном способе подготовки кетгута? Ответ: методика неправильная. Нельзя кипятить. Необходимо обезжиривание в эфире 24 часа и последующая проводка дважды по 7 дней в спиртово-глицериновом растворе Люголя.
Задача 14. При стерилизации шелка была использована следующая методика: мытье шелка в мыльном растворе, прополаскивание и высушивание, затем 10 минутное кипячение в растворе сулемы 1:1000, используя стерилизатор. Правильно ли проведена стерилизация ? Какие ошибки допущены? Ответ: не проведено предварительное обезжиривание в этиловом спирте. Кипячение в растворе сулемы должно проводиться в эмалированной емкости. Металлические детали сулема портит.
Задача 15. В целях стерилизации резиновые перчатки были уложены вместе с бельем и материалом в бикс и стерилизованы в автоклаве паром под давлением 2 атм. в течении 45 минут. Есть ли ошибки в стерилизации и какие? Последствия этой ошибки? Ответ: Стерилизация белья и перчаток производится различным способом, (в различных условиях). Перчатки стерилизуются при 1,5 атм. - 15 минут. Белье при 2-х атм. - 30 минут. При условии 2 атм. - 45 минут перчатки плавятся.
Задача 16. Стерилизация инструментов на операцию была проведена в стерилизаторе, наполненном обычной проточной водой путем кипячения 10 минут. При извлечении инструментов они были покрыты обильным слоем осадка. Укажите недостатки в процессе стерилизации. Как избежать выпадения осадка? Ответ: Стерилизация должна продолжаться в течение 45 минут. Для предупреждения осадка кипячение должно проводиться в дистиллированной воде или с ватно-марлевой прокладкой.
Кейс-задачи по теме: Наркоз.
Задача 1. Во время наркоза анестезиолог обнаружил у больного широкий зрачок. Дать оценку глубины наркоза. Ответ: Передозировка, если нет реакции зрачка на свет или поверхностный наркоз при активной реакции зрачка на свет.
Задача 2. Во время наркоза у больного появился цианоз, широкий зрачок; АД, пульс не определяются, кровотечение из раны прекратилось. Назовите осложнение и его лечение. Ответ: Остановка сердца, массаж сердца.
Задача 3. В операционную доставлен мальчик 3-х лет с диагнозом: "острый аппендицит". Показана срочная операция. Назовите вид обезболивания и почему? Ответ: Наркоз. Детям до 14-ти лет показан наркоз.
Задача 4. Во время масочного наркоза появился цианоз лица, умеренно расширились зрачки, реакция зрачков на свет сохранена, полость рта свободна, дыхание хриплое. Назовите осложнение и его лечение. Ответ: Западение языка, нижней челюсти. Нужно выдвинуть челюсть вперед или ввести воздуховод.
Задача 5. Во время вводного наркоза, после введения релаксантов деполяризующего типа, рвоты не было, появился цианоз, расширились зрачки. При осмотре полости рта обнаружилось содержимое желудка. Назовите осложнение, профилактику его и лечение. Ответ: Регургитация. Нужно перед наркозом проводить эвакуацию содержимого желудка. Во время регургитации содержимое желудка отсасывается из полости рта или удаляется тампоном.
Задача 6. Больной экстубирован, переведен в палату, через 30 минут появился резкий цианоз, расширение зрачков, тоны сердца глухие, дыхание не прослушивается, рвоты не было. Назовите осложнение и его лечение. Ответ: Рекураризация. Проведение искусственного дыхания.
Задача 7. В участковую больницу доставлен больной с диагнозом: "Разрыв селезенки". Показано оперативное лечение. Из-за отсутствия наркозного аппарата в больнице наркоз проводился Эсмарха эфиром. Операция длилась 4 часа, во время наркоза произошла остановка дыхания. Скажите, в чем будет заключаться оказание помощи больному? Ответ: Искусственное дыхание "Рот в рот".
Задача 8. Во время вводного наркоза анестезиолог обнаружил у больного широкий зрачок, реакция на свет сохранена. Назовите стадию наркоза, какие симптомы должны быть еще при этом и какова дальнейшая тактика анестезиолога? Ответ: Поверхностный наркоз 1-2 стадия, повышение АД, учащение пульса. Увеличить подачу анестетика.
Задача 9. Во время вводного наркоза ошибочно вместо в/венного введения 2% р-ра гексенала, был введен 2% р-р листенона. Назовите возникшее осложнение и его лечение. Ответ: Остановка дыхания. Нужно проводить искусственное дыхание.
Задача 10. Во время наркоза анестезиолог обнаружил у больного широкий зрачок, реакция на свет отсутствует. Назовите стадию наркоза и какова дальнейшая тактика анестезиолога? Ответ: Передозировка.3-я стадия 4-й уровень. Отключить подачу анестетика, дать дышать чистым кислородом.
Задача 11. Из психиатрической больницы доставлен больной в хирургическое отделение с диагнозом: "Острый аппендицит". Показано оперативное лечение. Какой вид обезболивания вы примените и почему? Ответ: Наркоз. Психобольным показано общее обезболивание.
Кейс-задачи по теме: Местная анестезия.
Задача 1. Ребенок 2-х лет поступил в клинику с диагнозом: "Острый аппендицит". Назовите наиболее рациональный метод обезболивания. Ответ: Наркоз.
Задача 2. Больной оперирован по поводу остеомиелита правого бедра в плановом порядке. В послеоперационном периоде жалобы на упорные головные боли. Назовите метод обезболивания, способный вызвать такое осложнение. Ответ: Спинномозговая анестезия.
Задача 3. Больной 30 лет доставлен в операционную с диагнозом: "Острый аппендицит". Назовите наиболее рациональный метод обезболивания. Ответ: Местная анестезия по Вишневскому.
Задача 4. В поликлинику обратился больной 20 лет с жалобами на боль во втором пальце правой кисти. Диагноз: "Подкожный панариций второго пальца правой кисти". Показано оперативное лечение. Назовите наиболее рациональный метод обезболивания. Ответ: Местная анестезия по Оберсту.
Задача 5. Больному П. 40 лет. Назначен на плановую операцию под спинномозговой анестезией. Накануне операции, вечером, больному назначен люминал 0,1. Утром взят на операцию. Через 30 минут от начала операции у больного появилась бледность, АД не определяется, пульс слабый, нитевидный. Назовите, что за осложнение возникло и какова его профилактика? Ответ: Коллапс. Для профилактики необходимо перед операцией вводить 1 мл 5% раствора эфедрина.
Задача 6. Из психбольбницы доставлен в хирургическое отделение больной с диагнозом: "Острый аппендицит". Показано оперативное лечение. Назовите наиболее рациональный метод обезболивания. Ответ: Наркоз, т.к. у больного нарушена психика.
Задача 7. Больной 30 лет взят в операционную на плановую операцию. Обезболивание - спинномозговая анестезия. В субарахноидальное пространство введено 1,5 мл 0,25% р-ра новокаина, анестезия не наступила, операция отложена. Причина отсутствия анестезии? Ответ: Слабая концентрация новокаина.
Задача 8. Больной 20 лет доставлен в операционную на плановую операцию по поводу паховой грыжи. Обезболивание - спинномозговая анестезия. Правильно ли хирургом сделан выбор метода анестезии и какой метод наиболее рационален при данной операции? Ответ: Выбор анестезии неправильный; наиболее рациональным будет метод инфильтрационной анестезии по А.В. Вишневскому.
Задача 9. В гнойную перевязочную доставлен больной с диагнозом: "Флегмона левого предплечья". Обезболивание - местное, хлорэтилом. Из-за сильной боли и беспокойства больного выполнить операцию не представилось возможным. Был дан масочный наркоз. Назовите причину перехода от местной анестезии к наркозу? Ответ: Местное охлаждение хлорэтилом не обеспечивает полной утраты болевой чувствительности.
Задача 10. В операционную доставлен больной 20 лет с диагнозом: "Острый аппендицит". Обезболивание - инфильтрационная анестезия по Вишневскому. Во время выполнения анестезии больной предъявил жалобы на сильную боль в области операционной раны. Был дан масочный наркоз. В послеоперационном периоде наступил некроз тканей . Назовите причину возникновения осложнения и какова его профилактика? Ответ: Перед началом операции хирург лично не посмотрел на этикетку флакона с раствором и ошибочно был введен 10% раствор хлористого кальция.
Задача 11. При поверхностной анестезии слизистой оболочки носоглотки и верхних дыхательных путей было израсходовано 8 мл 3% раствора дикаина. Через 20 минут состояние больного резко ухудшилось. Остановка сердца, дыхания. Назовите, где была допущена ошибка, которая вызвала осложнение? Ответ: Отравление дикаином, использование для анестезии в большом количестве.
Задача 12. Больной Б. 30 лет был взят в операционную, планируется операция на венах левой нижней конечности. Анестезия - перидуральная 1% раствором дикаина. После введения первых 6мл у больного произошла остановка дыхания и сердечной деятельности. Назовите вероятную причину остановки сердца и дыхания. Ответ: Раствор дикаина был введен в субарахноидальное пространство.
Кейс-задачи по теме: Кровотечение.
Задача 1. Больной поступил в клинику после того как был сбит грузовой машиной. Бледен, АД 80/40 мм рт.ст., пульс 120 ударов в минуту. Беспокоят сильные боли в правой половине живота. При перкуссии в отлогих местах брюшной полости определяется наличие свободной жидкости. Повреждение какого органа можно заподозрить у данного больного? Какое кровотечение имеет место в данном случае? Ответ: Печень. Паренхиматозное, внутреннее.
Задача 2. В клинику доставлен больной: в средней трети бедра имеется рана, в верхней трети бедра наложен жгут, повязка обильно промокает кровью темного цвета. После снятия жгута кровотечение остановилось. Какие выводы необходимо сделать врачу, который оказывал первую помощь? Ответ: Венозное кровотечение. Жгут наложен недостаточно туго.
Задача 3. Пострадавшему нанесено ножевое ранение в среднюю треть бедра. Из раны поступает пульсирующая струя крови алого цвета. Какое это кровотечение? Как оказать первую помощь? Методы окончательной остановки кровотечения? Ответ: Артериальное кровотечение. Наложение жгута. Перевязка сосуда, наложение швов, пластика артерии.
Задача 4. Пострадавшему нанесено ножевое ранение в среднюю треть бедра. Из раны медленно вытекает не пульсирующая струя крови темного цвета. Какое это кровотечение? Как оказать первую помощь? Методы окончательной остановки кровотечения? Ответ: Венозное кровотечение. Наложение жгута. Перевязка сосуда, наложение швов, пластика вены.
Задача 5. Пострадавший получил ранение в левую половину шеи. Кровь поступает пульсирующей струей алого цвета. Какое это кровотечение? Как оказать первую помощь? Ответ: Артериальное кровотечение. Пальцевое прижатие артерии, наложение жгута с односторонней шиной.
Задача 6. У пострадавшего имеется рана средней трети правого предплечья. Кровь изливается небольшой струей темного цвета. Какое это кровотечение? Как оказать первую помощь? Ответ: Венозное кровотечение. Наложить давящую повязку.
Задача 7. Шесть дней назад у пострадавшего была травма нижней трети правого бедра. Произведена первичная хирургическая обработка раны, перевязка артерии. В настоящее время рана нагноилась. Открылось артериальное кровотечение. Как классифицировать это кровотечение с учетом времени проявления? Способ остановки кровотечения? Ответ: Позднее вторичное кровотечение. Перевязка сосуда на протяжении.
Задача 8. У пострадавшего имеется ранение нижней трети плеча. На верхней трети имеется наложенный жгут 1/2 часа. Могут ли быть при этом осложнения и какие? Можно ли было их предотвратить? Если да, то каким путем? Ответ: Может наступить гангрена конечности. Предотвратить можно, если 2-3 раза распускать жгут на несколько минут.
Задача 9. Больной 10 лет живет на Дальнем Востоке, началось кровотечение из десен? Что является причиной кровотечения? Каковы способы профилактики? Ответ: Нарушение проницаемости стенки сосудов. Профилактика авитаминоза.
Задача 10. В клинику поступил больной: кожные покровы бледные, пульс 120 ударов в минуту, АД 80/50 мм рт.ст., гемоглобин 7 г/л. Признаков наружного кровотечения нет. Какое кровотечение у больного? Ответ: Внутреннее.
Задача 11. У пострадавшего артериальное кровотечение из средней трети бедра. Место наложения жгута? Точка прижатия артерии? Ответ: В верхней трети. Бедренная артерия прижимается к горизонтальной ветви лобковой кости в точке, располагающейся на середине пупартовой связки.
Задача 12. У пострадавшего артериальное кровотечение в нижней трети предплечья. Точка прижатия артерии? Место наложения жгута? Ответ: Плечевая артерия прижимается к внутренней поверхности плечевой кости у внутреннего края двуглавой мышцы. Выше места ранения.
Кейс-задачи на тему: Переломы и вывихи.
Задача 1. В больницу доставлен больной К. 25 лет; 2 часа тому назад на работе во время поднятия тяжести почувствовал резкую боль в правом плечевом суставе. Больной осмотрен врачом. Диагностирован вывих правого плеча. Тут же произведено вправление вывиха. Какая ошибка допущена врачом? Ответ: Нет обезболивания.
Задача 2. У больного С. 52 лет диагностирован вывих правого бедра. Правильность диагноза подтверждена рентгенографией конечности. Вправление решено провести по способу Джанелидзе. В течение 5 минут больной находился лежа на столе со свешенной ногой. Затем была предпринята попытка вправления. Какова ошибка в действии врача? Ответ: Вправление следовало предпринять через 20-25 минут.
Задача 3. У больного Р. вывих в левом плечевом суставе произошел впервые во время падения на руку. В больнице, куда он был доставлен, после проведения обезболивания сустава новокаином 2% - 10,0, врачом вывих вправлен. Движения в суставе восстановились. Больной отпущен домой. Все ли необходимое сделано врачом для лечения больного? Ответ: Нет иммобилизации конечности после вправления вывиха.
Задача 4. У больного К. 62 лет травма произошла около 2-х недель назад; в больнице, куда отправился больной, после осмотра и рентгеновского обследования поставлен диагноз: "Вывих правого плечевого сустава". После обезболивания сустава новокаином вправление вывиха осуществилось по способу Кохера. Верны ли действия хирурга? Ответ: Нет. Застарелый вывих требует оперативного вмешательства.
Задача 5. Больной С. 34 лет, работая дома во дворе, поскользнулся и упал на правую руку, появилась резкая боль в области предплечья. Была вызвана скорая помощь. Диагноз был поставлен без затруднения - перелом обеих костей предплечья. Учитывая состояние больного, его на носилках доставили в машину скорой помощи и отвезли в стационар. Все ли действия врача скорой помощи были правильны? Ответ: Обезболивающие препараты не применены, иммобилизации нет.
Задача 6. У работника К. 20 лет рука попала в движущийся механизм станка. Срочно был вызван цеховой врач, который диагностировал открытый перелом костей предплечья, осложнившийся кровотечением. Срочно наложен жгут на плечо, произведена иммобилизация конечности шиной Крамера и больной транспортирован в травмпункт. Все ли сделал врач, оказывая первую помощь больному? Ответ: Нет асептической повязки на рану.
Задача 7. В травматологическое отделение поступил больной 45 лет с диагнозом: "Закрытый оскольчатый перелом правого бедра". Врачом решено начать лечение путем лейкопластырного вытяжения конечности. Для тяги применен груз 10 кг. Правильно ли выбран способ лечения? Ответ: Необходимо было применить скелетное вытяжение.
Задача 8. Для репозиции костных отломков при переломе бедра врачом применен функциональный способ лечения - скелетное вытяжение за пяточную кость. Конечность уложена на шину Беллера. Какой недостаток лечения? Ответ: Вытяжение необходимо проводить за бугристость б/берцовой кости, либо за надмыщелки бедра.
Задача 9. Больному К. 4 лет, поступившему в больницу с переломом правого бедра через 0,5 часа после травмы, после репозиции под наркозом наложена циркулярная гипсовая повязка. Рентген контроль показал хорошее состояние костных отломков. Мальчик отпущен с родителями домой. Правильна ли тактика врачей? Ответ: Возможно омертвение конечности в результате сдавления сосудисто-нервного пучка конечности за счет отека.
Задача 10. В травматологическое отделение больницы через час после травмы доставлен больной В. 40 лет с диагнозом: "Открытый перелом костей правой голени". В последствии проводилось лечение больного вытяжением за пяточную кость. На рану наложена асептическая повязка. Правильно ли оказана помощь больному? Ответ: Не производилась первичная хирургическая обработка?
Задача 11. В травмпункт доставлен больной С. 25 лет с переломом правого плеча. В результате травмы правая конечность резко отечна. После репозиции костных отломков врачом наложена циркулярная гипсовая повязка. При осмотре через 2 дня состояние больного найдено хорошим, жалоб нет, отек конечности полностью спал. После осмотра больному больничный лист продлен на 10 дней. Усматриваете ли вы ошибку в действиях врача? Ответ: Отек спал, иммобилизация нарушена, необходимо сменить гипсовую повязку.
Задача 12. В клинику доставлен больной 3 лет с жалобами на боль в правом предплечье. Ребенок осмотрен врачом-травматологом, сделана рентгенография конечности. Диагностирован перелом правого предплечья в средней трети по типу "зеленой ветки". Мальчику проведена операция внутрикостного остеосинтеза кости. Правильно ли выбран метод лечения? Ответ: У детей этот способ лечения неприемлем.
Задача 13. У больного С. 2 лет закрытый перелом обеих костей левой голени. Для лечения врачом предложен функциональный способ лечения - скелетное вытяжение. Через пяточную кость проведена спица, наложена скоба, конечность уложена на шину Беллера. Правильны ли действия врача? Ответ: Правильны.
Задача 14. Больному с переломом правого бедра была наложена тазобедренная гипсовая повязка. Через 4 час после наложения повязки появилось чувство жжения пальцев стопы, побледнение кожи. На ощупь пальцы стали холодными. Назовите осложнение. Ответ: Сдавление нервно-сосудистого пучка.
Кейс-задачи на тему: Раны.
Задача 1. 24.10. 81 г. в поликлинику обратился больной К. 38 лет с жалобами на боль в левой голени. На работе 23.10.81 г. случайно пилой "Дружба" нанес себе ранение. При осмотре в средней трети левой голени рваная рана 2 см. на 5 см. В области раны незначительный отек, легкая гиперемия. Хирург под местной анестезией произвел первичную хирургическую обработку раны с наложением швов. Верны ли действия хирурга? (Первичную хирургическую обработку производить нельзя, так как прошли сутки).
Задача 2. В приемное отделение больницы обратился Саша Н. 17 лет. Около 15 минут назад, играя с приятелями в футбол, юноша наступил на гвоздь. При осмотре на стопе, в области пятки, точечная ранка. Движения стопы сохранены в полном объеме. После обработки раны настойкой йода, хирургом была наложена асептическая повязка. Больной отпущен домой. Все ли правильно сделал врач? (Не привиты ППС, ВС). (Не привиты ПСС, АС).
Задача 3. Машиной скорой помощи в хирургический стационар доставлен больной с диагнозом : "Резаная рана области левой щеки". Рана нанесена 10 минут назад осколком стекла. В перевязочной хирург после туалета раны и обезболивания произвел иссечение краев и дна раны с наложением косметического шва. Наложена асептическая повязка. Больной привит противостолбнячной сывороткой и анатоксином. Назначено амбулаторное лечение. Какова ошибка врача и почему? (Иссечение краев и дна раны на лице недопустимо).
Задача 4. Сережа Р. 20 лет во время уборки картофеля получил ранение кисти осколком стекла. В поликлинике, при осмотре хирургом обнаружено повреждение сухожилия II сгибателя пальца. Под местной анестезией раствором новокаина произведена первичная хирургическая обработка раны кисти с пластикой сухожилия и наложением швов на рану. Учитывая сильное загрязнение раны землей больной привит противогангренозной сывороткой. Какую ошибку допустил хирург? (1. Нет иммобилизации: 2. Не привиты ПСС, АС.).
Задача 5. Во время уличной драки Андрей П. 15 лет получил удар отверткой в живот. В больницу он явился самостоятельно. В приемном отделении был осмотрен хирургом. Состояние больного расценено как удовлетворительное. Ад 120/80 мм рт.ст., пульс 72 удара в минуту. Живот мягкий, слегка болезненный в области точечной ранки, которая располагается в левом подреберье. Какую тактику следует предпринять хирургу? (Следует убедиться в том, что рана не проникает в брюшную полость).
Задача 6. В поликлинику обратился больной А. 30 лет. Сутки назад, на работе, он получил ранение стеклом. Рана линейной формы 3 см на 0,5 см располагается на лице, в области лба. При осмотре в области раны отека и красноты нет. Какова должна быть тактика хирурга? (Первичная хирургическая обработка с наложением швов на рану).
Задача 7. При колке дров Александр К. 22 лет нечаянно ударил себя по ноге. Срочно была вызвана скорая помощь и больной был доставлен в больницу. Об-но: в области тыльной поверхности левой стопы рана 4 см. на 1,5 см. Обнаружено повреждение сухожилий I и II пальцев. Каковы действия хирурга? (Первичная хирургическая обработка раны с наложением сухожильных швов, глухие швы на рану, ПСС, АС).
Задача 8. В поликлинике на прием к хирургу обратился больной С. 40 лет с жалобами на боль в правом бедре. Около 3 часов назад, на работе, при погрузке листового железа получил ранение бедра. После осмотра больного хирург поставил диагноз: " Рваная рана средней трети правого бедра". Рана была промыта раствором перекиси водорода и наложены глухие швы. Произведена прививка против столбняка. Правильны ли действия хирурга? (Необходимо иссечение краев и дна раны).
Задача 9. В хирургическое отделение доставлен больной Иванов 47 лет. Около 1/2 часа назад он на работе упал со строительных лесов. Состояние больного тяжелое. АД 90/40 мм рт.ст. Пульс 50 ударов в минуту. В области наружной поверхности правого плеча рваная рана 14 см. на 3 см., с неровными краями. Под местной анестезией в перевязочной хирург произвел первичную хирургическую обработку раны, наложив швы. Сделана асептическая повязка. При транспортировке в палату больной внезапно потерял сознание. АД упало до 0 мм рт.ст. Потребовались экстренные реанимационные мероприятия. Допущена ли хирургом ошибка и какая? Больной находился в шоковом состоянии. Производить первичную хирургическую обработку у больного с шоком недопустимо).
Задача 10. Больной Г. находится на лечении в хирургическом отделении по поводу инфицированной раны правой кисти. После травмы прошло 2 недели. При осмотре на ладонной поверхности правой кисти в области тенар рана 2,5 см на 1 см. Из раны скудное серозно-гнойное отделяемое. Прикосновение марлевым тампоном вызывает кровоточивость раневой поверхности. С целью быстрейшего восстановления работоспособности больного хирург под местной анестезией после иссечения краев и дна раны наложил глухие швы. Как следует оценить действие хирурга? (Действия не правильны. Производить первичную хирургическую обработку раны нельзя. Необходимо дренирование раны).
Задача 11. В поликлинике на прием к хирургу обратился больной В. 25 лет с жалобами на наличие раны в области левого предплечья. Травма получена на работе 2 дня назад. Рана 3с см. на 2 см., отека и красноты нет. Каким натяжением ожидается заживление раны? Каковы должны быть действия хирурга? (Первичным натяжением. Наложение глухих швов).
Задача 12. В хирургическом отделении находится больной, которому 7 дней назад был вскрыт гнойник на тыльной поверхности левой стопы. Заживление идет вторичным натяжением. Размеры ее 3 см. на 1 см. Отека и красноты нет, грануляции розового цвета. Укажите возможные действия хирурга. (Асептические повязки с мазями).
Кейс-задачи на тему: Некрозы, гангрены, язвы, свищи.
Задача 1. Больной, 35 лет, обратился с жалобами на чувство замерзания пальцев обеих стоп, быструю утомляемость и появление боли в икроножных мышцах при ходьбе, которая проходила после кратковременного отдыха. Такое состояние повторялось через 150 - 200 метров. При объективном осмотре больного определяется резкое ослабление пульса на задних большеберцовых артериях и отсутствие его на тыльных поверхностях стоп. Какое заболевание у больного и какая стадия патологического процесса? Ответ: Облитерирующий эндартериит, II стадия.
Задача 2. Больной 30 лет жалуется на сильную боль левой стопы и пальцев, несколько уменьшающуюся при опускании конечности с кровати. При осмотре левой нижней конечности отмечается атрофия мышц голени, бледность кожных покровов, пальцы и дистальная часть стопы синюшно-багрового цвета. В области первого пальца рана 1,5 *1,5 см. выполненная некротическими тканями и гноем. Стопа и голень холодные на ощупь. Пульс на артериях стопы не определяется. Ответ: Облитерирующий эндартериит IV стадия. Гангрена I пальца стопы.
Задача 3. Больная 35 лет болеет около 3 месяцев, жалуется на незначительную боль в области правой стопы, на наличие обширной незаживающей раны в области подошвы правой стопы. При обследовании больной на подошвенной поверхности стопы рана 6 * 5 см. с подрытыми краями, рана покрыта серым налетом. Пульс на артериях стопы сохранен, при исследовании крови обнаружено повышенное содержание сахара - 230. Какой диагноз? Ответ: Сахарный диабет.
Задача 4. Через месяц после отморожения левой стопы у больного определяется мумификация I-II-III пальцев, на уровне основных фаланг с четкой границей в виде грануляционного вала. Признаков интоксикации нет. Какой вид гангрены? Необходимые лечебные мероприятия. Ответ: Сухая гангрена пальцев, необходима некрэктомия.
Задача 5. Больной жалуется на сильную боль в области правой стопы и голени, чувство онемения и невозможность движения пальцами. Заболевание началось остро с чувства онемения стопы и боли. При обследовании, стопа и голень мраморного оттенка, холодные на ощупь, тактильная и температурная чувствительность отсутствует. Пульс на артериях стопы не определяется. Чем обусловлено такое состояние и каковы возможные последствия? Метод лечения? Ответ: Острой закупоркой магистральной артерии (эмбол, тромб). Возможна гангрена. Необходимо удаление тромба или эмбола, применение антикоагулянтов.
Задача 6. Больной жалуется на боль в области левой стопы и голени, озноб, головную боль и жажду. При обследовании температура 39,4 , пульс - 120 ударов, голень и стопа отечны. Кожа на голени с мраморным оттенком, на стопе пузыри, наполненные геморрагической жидкостью. Чувствительность в этих участках отсутствует. Стопа и голень холодные. Пульс на артериях стопы не определяется. Дайте определение описанных изменений стопы и голени, чем они могут быть обусловлены? Какие лечебные мероприятия необходимы? Ответ: Влажная гангрена голени обусловлена острой артериальной необходимостью. Необходима ампутация выше места гангрены (уровень - бедро).
Задача 7. При обследовании больного в области послеоперационного рубца определяются 2 небольших отверстия, выполненные розовой выбухающей грануляционной тканью из которых при надавливании выделяется сливкообразный гной. Как называются такие образования? Чем они обусловлены? Необходимое лечение и мероприятия? Ответ: Это свищи. Обусловлены инфицированными лигатурами. Необходимо удаление инкапсулированных инфицированных лигатур.
Задача 8. У ребенка 9 месяцев в области пупка с момента рождения имеется постоянное мокнутие и изъязвление, которое не поддается лечению. При тщательном обследовании пупочного кольца, обнаружено небольшое отверстие, выстланное эпителием, пропускающее пуговчатый зонд, из которого выделилось небольшое количество жидкости с запахом мочи. Как называется такое образование? Чем оно обусловлено? Метод лечения? Ответ: Врожденный свищ. Обусловлен незаращением мочевого протока. Лечение хирургическое (иссечение и перевязка протока).
Задача 9. У больного с флеботромбозом голени после резкого движения внезапно появилась боль в груди, затруднилось дыхание. При обследовании: кожа лица и шеи синюшного цвета. Пульс 120 ударов в минуту, кожа покрыта холодным потом. Дыхание частое поверхностное, в легких во всех отделах масса влажных хрипов. Чем обусловлено описанное состояние? Какой генез данного состояния? Метод лечения? Ответ: Тромбоэмболией легочной артерии. Обусловлена миграцией кусочка тромба из вен голени. Необходимо применение антикоагулянтов.
Задача 10. Во время внутрикостного введения одногруппной крови у больного внезапно ухудшилось состояние: появилась боль в груди, одышка, кожа лица и шеи приняли багрово-синюшную окраску. Появился холодный пот. Пульс 130 ударов в минуту, слабого наполнения. В легких влажные хрипы. Чем объяснить данное состояние? Генез данного состояния? Ответ: Наступила жировая эмболия легочной артерии, ее ветвей. Капельки жира из внутрикостных вен мигрировали в систему нижней полой вены, затем правое сердце и легочную артерию.
Задача 11. У тяжелобольного, который не поворачиваясь лежал на спине, на 6 день после операции в области крестца появилось мокнутие и признаки омертвения тканей размером 10 * 7 см. Как называется такое изменение и чем оно обусловлено? Меры профилактики? Ответ: Пролежень. Обусловлен длительным сдавлением клетчатки над крестцом, местным нарушением кровообращения у ослабленного больного. Профилактика: поворачивание больного, протирание спины и крестца, применение резинового подкладного круга.
Задача 12. В приемное отделение доставлен больной, которого сбила машина. При обследовании в области левого бедра определяется локальная боль, патологическая подвижность. Крепитация костных отломков. Стопа и голень бледные, холодные на ощупь, пульс на артериях стопы не определяется. Чем обусловлено данное состояние? Лечебные мероприятия? Ответ: Перелом левого бедра. Возможно разрыв бедренной артерии или сдавление ее костными отломками. Лечение хирургическое - восстановление проходимости артерии.
Задача 13. Врач-лаборант во время работы с концентрированным едким натром пролил его на левую кисть. В результате этого через один день на тыле кисти появились изменения кожи в виде мокнутия. Кожа на этом участке белесоватого цвета, выражен отек кисти. Диагноз. Дайте определение характеру изменения кожи в этом участке. В чем заключается первая помощь? Ответ: Химический ожег. Колликвационный некроз. Первая помощь заключается в промывании ожоговой поверхности 2% раствором уксусной или бромной кислоты.
Задача 14. Месяц назад больной 48 лет не смог проглатывать твердую пищу. За медицинской помощью не обращался. В настоящее время больной не может проглатывать и жидкую пищу. Сильно похудел. Рентгенологически выявлена опухоль пищевода. Какова операция может быть произведен больному? Ответ: Гастростома.
Задача 15. Больной 68 лет в течение 2-х месяцев не может мочиться, тем не менее моча из уретры постоянно вытекает по каплям. В течение недели больной высоко температурит, беспокоят боли в поясничных областях. Какой искусственный свищ может быть наложен больному. Ответ: Эпицистостома.
Кейс-задачи на тему: Ожоги, отморожения, электротравма.
Задача 1. Больная с ожогом II - III степени, обеих нижних конечностей кипятком (площадь ожога - 30 %) поступила в клинику через 20 минут после несчастного случая. АД 150/90 мм. рт.ст. Пульс 120 ударов в минуту, ритмичный. Стадия ожоговой болезни? План лечебных мероприятий? Ответ: Ожоговый шок. Переливание крови, плазмы, паранефральная блокада, обезболивающие, сердечные средства.
Задача 2. Больной с ожогом кисти поступил через 2 часа после травмы. На тыльной поверхности левой кисти имеются пузыри, гиперемия кожи II - IV пальцев. Ваш диагноз? Техника обработки ожоговой поверхности? Ответ: Ожог I - II степени II - IV пальцев левой кисти. Туалет ожоговой поверхности, повязка с антисептиками.
Задача 3. У больного через три недели после ожога III В степени области правого локтевого сустава, движения в суставе резко ограничены из-за боли. Имеются розовые грануляции, легко кровоточат, гнойного отделяемого нет. План лечения? Ответ: Кожная аутопластика.
Задача 4. Больной получил ожог при взрыве парового котла. Через 15 минут был доставлен в клинику. Больной резко возбужден, сознание ясное, имеется обширный ожог I - II степени (до 9%). Пульс 120 ударов в минуту, слабого наполнения. Произведена паранефральная блокада, перелита кровь, плазма, глюкоза. Через 16 часов больной погиб. Причина смерти? Ответ: Ожоговый шок.
Задача 5. Больная доставлена в клинику через час после ожога пламенем в тяжелом шоковом состоянии с глубокими ожогами верхних конечностей, туловища, ягодиц, промежности и бедра (около 82% поверхности тела). После энергичной противошоковой терапии, продолжавшейся сутки, больная выведена из состояния шока. На 4 день состояние больной резко ухудшилось и наступила смерть. Стадия ожоговой болезни и причина смерти? Ответ: Токсемия.
Задача 6. Больной провел несколько часов на холоде в мокрой обуви. При поступлении жалуется на отсутствие чувствительности обеих стоп. Объективно: Стопы бледные, холодные на ощупь. Тыльные артерии стоп не пульсируют, болевая и тактильная чувствительность отсутствует. Ваш диагноз? План оказания неотложной помощи? Ответ: Дореактивная стадия отморожения. Постепенное согревание, внутриартериальное введение спазмолитиков, внутривенное введение теплых растворов (37 град. по С), горячий чай внутрь.
Задача 7. Больной направлен из поликлиники с диагнозом: отморожение пальцев обеих кистей. Объективно: на I пальце левой кисти и III и IV пальцах правой кисти имеются пузыри с прозрачным содержимым. Все виды чувствительности сохранены. В каком периоде отморожения поступил больной? Стадия отморожения? Степень отморожения? Ответ: Реактивная стадия, II степень.
Задача 8. У больного в результате отморожения правая стопа холодная на ощупь, II и IV пальцы темно-вишневого цвета, пульс на артериях стопы резко ослаблен. Все виды чувствительности отсутствуют. В каком периоде поступил больной? Стадия отморожения и степень отморожения? Ответ: Реактивная стадия, II - IV степень.
Задача 9. У больного в результате отморожения правая стопа холодная на ощупь, II и IV пальцы темно-вишневого цвета, пульс на артериях стопы резко ослаблен. Все виды чувствительности отсутствуют. План проведения лечебных мероприятий? Ответ: Мазевые повязки, необходимо добиться сухого некроза, образование демаркационной линии.
Кейс-задачи на тему: Мастит.
Задача 1. Кормящая мать в течение 3 недель страдает воспаление молочной железы. В больной железе отчетливо пальпируется плотное образование размером 6 * 8 см. не спаянное с кожей. Образование малоболезненное, флюктуации не определяется. Общее состояние удовлетворительное. Какая форма мастита у больной? Ответ: Хроническая инфильтративная форма мастита.
Задача 2. У кормящей матери ч/з 4 недели после родов появились боли в левой молочной железе. Железа увеличена в объеме. Температура поднялась до 38,5 град. С. При пальпации железа диффузно болезненна, плотновата, но ни локальных инфильтратов, ни участков флюктуации не определяется. Ваш диагноз и тактика лечения больной? Ответ: Серозная форма мастита, лечение консервативное.
Задача 3. У женщины ч/з 3 недели после родов появились боли в правой молочной железе. Молочная железа увеличилась. В верхнем наружном квадрате участок поражения кожи. Здесь же пальпируется болезненной, без четких контуров уплотнение. У больной температура 39,6 град. С., головная боль, озноб, слабость. Какая форма мастита у больной? Как лечить больную? Ответ: Острая инфильтративная форма мастита. Лечение консервативное.
Задача 4. Больная страдает маститом в течение 5 дней. При осмотре кожные покровы бледные, левая молочная железа бледная, резко болезненна. Кожа железы гиперимирована, блестящая. При пальпации определяются участки флюктуации в нескольких местах. Состояние больной тяжелое. Какой Вы поставите диагноз? Ваш способ лечения? Ответ: У больной флегмонозная форма мастита. Лечение оперативное.
Задача 5. У кормящей женщины, страдающей маститом в правой молочной железе пальпируется болезненный инфильтрат в верхне-внутреннем квадрате. Кожа над ними ярко гиперимированна. В центре участка поражения определяется размягчение. Больная высоко температурит. Какая форма мастита у больной? Ответ: Форма мастита абсцедирующая. Лечение оперативное.
Задача 6. У больной маститом вся молочная железа резко отечна, болезненна, гиперимированна, местами с синюшным оттенком. На границе верхнего и нижнего наружных квадратов кожа на участке 4 * 5 см. багрово- черного цвета. Состояние больной крайне тяжелое. Резко выражены симптомы интоксикации. В моче определяется белок, лейкоциты, эритроциты, зернистые и гиалиновые цилиндры. Назовите форму воспаления молочной железы и способ лечения? Ответ: Гангренозная форма. Лечение оперативное. Возможна ампутация железы.
Задача 7. Больная К. 19 лет заболела 5 дней назад ч/з 2 недели после родов. Отмечает боли в правой молочной железе. Общее состояние больной очень тяжелое. Температура 40 град. С. Кровь гнойная. Резко выражены симптомы интоксикации. Железа при осмотре увеличена в размерах, болезненна, кожа ее обычного цвета. При какой локализации гнойника при мастите может быть подобная клиническая картина? Ответ: При ретромаммарном расположении абсцесса.
Задача 8. Больную маститом лечили пенициллином. В левой молочной железе определяется плотный инфильтрат (хрящевой). При пальпации инфильтрат мало болезнен, не спаян с кожей. С каким заболеванием следует дифференцировать мастит в данном случае? Ответ: С раком молочной железы.
Задача 9. У кормящей матери появились нагрубание левой молочной железы. Железа резко увеличена в размерах. Женщина прекратила кормление ребенка из этой железы и начала лечение согревающими компрессами. В чем ошибка матери? Ответ: Следует сцеживать молоко из железы. Обратиться к врачу.
Задача 10. У больной К. 22 лет диагностирован ретромаммарный мастит. Хирург сделал 2 радиарных разреза длиной 10 см. Раны дренированы марлево-перчаточным дренажом. Верно ли сделана операция? Ответ: При ретромаммарных маститах предпочтительней дугообразный разрез под железой.
Задача 11. Кормящая женщина болеет маститом в течение 6 дней. Доставлена в стационар машина скорой помощи. Приемным врачом диагностирована флегмонозная форма мастита. Решено больную оперировать. Какой вид обезболивания следует предпочесть у данной больной? Ответ: Наркоз.
Задача 12. Состояние больной септическое крайне тяжелое. Резко выражена интоксикация. При осмотре железа полностью вовлечена в воспалительный процесс. Во время операции ткань железы имеет вид, не кровоточит. Что следует предпринять хирургу? Ответ: Следует решать вопрос об ампутации молочной железы.
Кейс-задачи на тему: Гнойные заболевания пальцев и кисти.
Задача 1. Больной жалуется на боли в области II пальца левой кисти. Болен двое суток. На средней фаланге II пальца левой кисти, на участке 1,5 на 1,5 см. эпидермис отслоен от подлежащих тканей гнойной жидкостью. Назовите диагноз и перечислите необходимые лечебные мероприятия. (Кожный панариций, иссечение эпидермиса).
Задача 2. Больной 3 дня назад наколол III палец левой кисти тросом. Появились пульсирующие боли на сгибательной поверхности пальца, боли нарастают. Из-за болей не мог уснуть ночью. При пальпации пальца зондом найден участок наибольшей болезненности размером 1 на 1 см. Назовите диагноз и лечебные мероприятия. (Подкожный панариций, вскрытие гнойника).
Задача 3. У больного после иссечения отслоенного гнойной жидкостью эпидермиса на II пальце правой кисти найден свищевой ход заполненный гноем. Назовите диагноз. Какая операция показана больному и под каким обезболиванием? (Панариций в виде запонки, вскрытие гнойника под проводниковой анестезией).
Задача 4. Больной в течение 3-х дней жалуется на боли в области ногтевой пластинки IV пальца левой кисти. На работе под ноготь попала заноза, которая была сразу удалена. Под ногтевой пластинкой видно скопление гноя. Назовите диагноз и лечебные мероприятия. (Подногтевой панариций, удаление ногтевой пластинки).
Задача 5. У больного была заусеница на IV пальце левой кисти. Затем в области ногтевого валика появились боли и гиперемия. Вышеуказанная симптоматика нарастает. При надавливании из-под ногтевого валика выделяется гнойное содержимое. Назовите диагноз и лечебные мероприятия. (Паронихия, удаление ногтевой пластинки).
Задача 6. Пациент болен неделю, когда после микротравмы, на работе (наколол рыбьей костью) на ногтевой фаланге I пальца левой кисти появилась локальная болезненность, припухлость, гиперемия кожи. Не спит из-за болей 3-е суток. В условиях поликлиники делают ванночки с перманганатом калия. Назовите диагноз. Какие лечебные мероприятия необходимы? Какие ошибки допущены в лечении? (Подкожный панариций. Вскрытие гнойника. Консервативная терапия проводится ошибочно).
Задача 7. Больной находится на лечение в поликлинике в течение 16 дней по поводу подкожного панариция. Оперирован дважды, сделаны разрезы на ногтевой фаланге II пальца левой кисти. Палец колбовидно утолщен, раны с обильным гнойным отделяемым. Назовите диагноз. Какие лечебные мероприятия необходимы? Дополнительные методы исследования? (Костный панариций. Дренирование гнойного очага рентгенография пальца).
Задача 8. Больная в течение 4-х суток жалуется на боли по всей сгибательной поверхности II пальца левой кисти. Палец утолщен, отечен, полусогнут. Разогнуть палей не может из-за болей. Назовите диагноз, предполагаемый объем операции. (Сухожильный панариций, вскрытие и дренирование сухожильного влагалища).
Задача 9. Пациент болен в течение 3-х недель. Беспокоят боли в области III пальца правой кисти. 12 дней назад оперирован по поводу подкожного панариция III пальца. После продольных разрезов улучшения не наступило. Палец колбовидно утолщен, отечен, гиперемирован. При пассивных движениях в I межфаланговом сочленении - крепитация, патологическая подвижность. (Суставной панариций. Вскрытие и дренирование сустава).
Задача 10. Больной жалуется на боли в III пальце правой кисти. Болен в течение месяца, оперирован трижды, вскрыли и дренировали гнойный очаг в подкожной клетчатке, затем вскрывали I межфаланговое сочленение, сустав дренирован. Удалены сухожилия сгибателей из-за их некроза. Палец резко утолщен, при пальпации на всех уровнях резчайшая болезненность. Из всех ран обильное гнойное отделяемое. Назовите диагноз. (Пандактилит).
Задача 11. Три дня назад больной К. 17 лет во время работы наколол II палец правой кисти. После травмы боли были незначительными. Затем появились боли пульсирующего характера в месте укола. Прошедшую ночь не спал из-за болей. При пальпации пальца зондом в месте укола отмечается резкая болезненность, локализованная. Ваш диагноз и тактика лечения? (Подкожный панариций, показано вскрытие и дренирование гнойника).
Задача 12. Больной М. 35 лет считает себя больным в течение 2-х недель, когда появились боли в III пальце левой кисти. 5 суток не спал из-за боли. Лечился повязками с мазью, затем на ногтевой фаланге III пальца правой кисти был вскрыт гнойник. Боли несколько уменьшились. Сохраняется колбовидное утолщение и обильное гнойное отделяемое. Предполагаемый диагноз и тактика лечения? (Костный панариций, лечение консервативное).
Задача 13. У больного М. 17 лет 3 недели назад появились резкие боли в V пальце левой кисти. Палец стал резко отечен, больной не спал из-за боли несколько ночей. Отек на пальце продолжал нарастать, распространился на кисть, а затем на I палец левой кисти, где также появились резчайшие боли. Ваш диагноз и тактика лечения? (V - образная флегмона кисти, лечение оперативное).
Задача 14. У 3-х летнего ребенка 3 недели назад появились резкие боли в области в области II пальца правой кисти. при осмотре эпидермис отслоен от подлежащих тканей мутной гнойной жидкостью. Ваш диагноз и лечение? (Кожный панариций, отслоенный панариций необходимо иссечь).
Задача 15. У больного под ногтевой пластинкой виден гной. Болен 2-е суток. При пальпации зондом отмечаются резкие локальные боли. Ваш диагноз и тактика лечения? (Подногтевой панариций, показано удаление ногтевой пластинки).
Кейс-задачи на тему: Остеомиелит.
Задача 1. В клинику доставлен мальчик 7 лет, состояние тяжелое, температура тела 39 град.С. Жалобы на сильную боль в правом плече. Заболел остро 2 дня назад. При осмотре: бледность кожного покрова, дыхание учащено, АД 80/40, пульс 140 ударов в минуту, ритмичный. Правое плечо отечное, при пальпации резкая болезненность в верхней трети плеча, при легком покалывании по локтю - сильная боль в средней части плеча. Из анамнеза известно, что 3 недели назад у мальчика была ангина. Какой диагноз Вы поставите больному? Какое назначите лечение? Ответ: 1. Острый гематогенный остеомиелит. 2. Антибиотикотерапия, покой, дезинтоксикационная терапия.
Задача 2. В клинику доставлен мальчик 10 лет. Состояние тяжелое, температура тела 40 град.С, АД 90/50, пульс 112 уд., ритмичный. При осмотре: левая голень отечная, гиперемия местное повышение температуры, пальпация резко болезненна в верхней трети голени. Из анамнеза известно: у мальчика кариозные зубы, 10 дней назад занимаясь в спортзале получил ушиб голени. Какой диагноз Вы поставите больному? Какое лечение назначите? Ответ: 1. Острый гематогенный остеомиелит. 2. Антибактериальная терапия, покой, дезинтоксикационная терапия, общеукрепляющая терапия.
Задача 3. В клинике находится на лечении мальчик 14 лет. Состояние средней степени тяжести, температура 38 град.С, АД 100/80, пульс 92 уд., ритмичный. Отек левого предплечья, гиперемия. Из анамнеза известно, болеет 18 дней. Назовите предполагаемый диагноз. Какие дополнительные методы исследования следует провести для уточнения диагноза? Ответ: 1. Острый гематогенный остеомиелит. 2. Анализ крови, рентгенография левого предплечья.
Задача 4. В поликлинику обратился мальчик 9 лет с жалобами на боль в правой кисти. При осмотре: отек тыльной поверхности правой кисти, легкая гиперемия, при пальпации болезненность, уплотнение. Из анамнеза известно, что 3 дня назад, мальчик уколол гвоздем в области тыла правой кисти. Какой диагноз Вы поставите больному? Какое назначите лечение? Ответ: 1. Колотая рана, осложняющаяся флегмоной кисти. 2. Антибиотики, физиолечение, вскрытие.
Задача 5. В клинику поступил больной 32 лет с жалобами на боль в левом бедре, по вечерам повышение температуры тела до 37,6 град.С. При осмотре: в области левого бедра, в средней трети, два старых неправильной формы рубца, здесь же незначительная припухлость, болезненность. Из анамнеза известно, Что 8 лет назад перенес открытый перелом левого бедра. Какой диагноз Вы поставите больному? Какие дополнительные методы исследования следует провести у данного больного? Ответ: 1. Хронический травматический остеомиелит в фазе обострения. 2. Анализ крови, рентгенография левого бедра.
Задача 6. В клинику поступил больной 10 лет с жалобами на открытие свища с гнойным отделяемым, на латеральной поверхности в нижней трети левого плеча. Из анамнеза известно, что болеет 5 месяцев, заболевание началось остро, длительно лечился в стационаре. Какой диагноз Вы поставите больному? Какие дополнительные методы исследования следует провести? Каков дальнейший план лечения? Ответ: 1. Хронический гематогенный остеомиелит. 2. Фистулография. 3. Оперативное лечение, секвестрэктомия.
Задача 7. В клинику поступил мальчик 15 лет с жалобами на сильную боль в правом бедре. Болеет 7 дней. При осмотре: на медиальной поверхности правого бедра в средней трети гиперемия, припухлость, при пальпации уплотнение с размягчением в центре. Из анамнеза известно, что у мальчика была инфицирована мозоль в области правой пятки. Какой диагноз Вы поставите больному? Какое лечение необходимо назначить? Ответ: 1. Аденофлегмона плеча. 2. Вскрытие гнойника.
Задача 8. Для уточнения предполагаемого диагноза - острого гематогенного остеомиелита, на 7 день заболевания были проведены дополнительные исследования (общий анализ крови, мочи, бактериологические). Как вы думаете, правильно ли были назначены исследования и почему? Ответ: Рентгенологические исследования нецелесообразно назначать, т.к. изменения в кости определяются на 10 - 14 день.
Задача 9. В поликлинику обратился больной 26 лет, с жалобами на сильную боль в первом пальце правой кисти, из-за болей ночью не спал. При осмотре: колбовидное утолщение ногтевой фаланги I пальца правой кисти, гиперемия, при пальпации пальца резкая болезненность, температура 38,6 град.С. Из анамнеза известно, что 5 дней назад на работе уколол палец стальной проволокой. Какой диагноз? Какова лечебная тактика? Ответ: 1. Костный панариций. 2. Оперативное лечение.
Задача 10. В клинику обратился больной 46 лет с жалобами на общее недомогание, слабость, потливость, боль в левом коленном суставе. При осмотре: левый коленный сустав несколько отечный, видны старые, неправильной формы рубцы, на медиальной поверхности сустава свищ с незначительным гнойным отделяемым. Из анамнеза известно, что болеет 6 лет, за этот период 3 раза открывался свищ. Из перенесенных заболеваний отмечает корь, грипп, страдает гипертонической болезнью, очаговым туберкулезом легких. Ваш диагноз? Какие исследования необходимо провести у данного больного? Ответ: 1. Костно-суставной туберкулез левого коленного сустава. 2. Рентгенография коленного сустава. Бактериологическое исследование отделяемого из свища.
Задача 11. В клинике в течение 25 дней находится на лечение мальчик 16 лет. Поступил в экстренном порядке, с жалобами на сильную боль в области правого плеча, озноб, температура тела 39,2 град.С. В передней трети плеча припухлость, гиперемия, флюктуация. Был поставлен диагноз: флегмона плеча, вскрытие флегмоны, дренирование. Состояние улучшилось, но рана длительно не заживает, скудное гнойное отделяемое. Анализ крови, мочи в пределах нормы. Какое заболевание Вы заподозрили у больного? Какие дополнительные исследования следует провести? Ответ: 1. У больного вероятно, острый гематогенный остеомиелит. 2. Рентгенологическое.
7. Методические рекомендации преподавателям по дисциплине
На первом практическом занятии преподаватель проводит вводный инструктаж по технике безопасности в аудиториях, знакомство с ЕМЦМО, кафедрой, с организацией учебного процесса на кафедре.
Необходимо ознакомить студентов с дисциплиной "Общая хирургия", ее целями и задачами, значением дисциплины для осуществления последующей практической деятельности в качестве врача. Преподавателем озвучивается обязательная для изучения дисциплины литература.
Обучение по дисциплине «Общая хирургия» осуществляется посредством чтения лекций с презентацией, показом видеоматериалов, проведения практических занятий и в виде самостоятельной работы обучающихся с использованием многофункционального центра модульного обучения медицинского института ПетрГУ.
Лекционный материал раскрывает основные разделы дисциплины, необходимые для усвоения обучающимися. Излагаются рассматриваемые темы в контексте требований к обучающему, способность оказания им первой врачебной помощи пациенту хирургического характера.
На практических занятиях преподаватель в начале каждого занятия проводит текущий контроль усвоения обучающимися учебного материала посредством собеседования, после чего дает разъяснения по тем вопросам, которые вызвали затруднения у обучающихся. Затем преподаватель демонстрирует на обучающихся процедуру выполнения тех диагностических, профилактических и (или) лечебных манипуляций, которые соответствуют теме текущего практического занятия.
8. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины
Библиографический список документов
8.1. Основная литература:
1. Общая хирургия: основные клинические синдромы [Электронный ресурс] / Г.Е. Родоман [и др.]- [Электрон.кн.]-М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. // Консультант врача. Электронная медицинская библиотека/ ООО "Группа компаний ГЭОТАР". - Электрон. дан.-Москва.- URL: http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970439562.html
2. Ефименко, Н. А. Руководство по общей хирургии : учеб. пособие для студентов мед. вузов / Н. А. Ефименко, В. Е. Розанов, П. Н. Зубарев. - Москва : Медицина, 2006. - 750 с. 200 экз.
8.2. Дополнительная литература:
1. Гостищев, В. К. Общая хирургия : Учебник для студентов медицинских вузов / В.К. Гостищев. - 3-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-МЕД, 2002. - 607 с. : ил. ; 26 см. - (XXI век). 150 экз.
2. Петров С.В. Общая хирургия [Электронный ресурс] : учебник / С.В. Петров - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. //Консультант студента / Общество с ограниченной ответственностью "Институт проблем управления здравоохранением"; Издательская группа ГЭОТАР-Медиа"/-Электрон. дан.- Москва, [2008]. URL- http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970439524.html.
3. Гостищев В.К. Общая хирургия [Электронный ресурс] / В.К. Гостищев - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. //Консультант студента / Общество с ограниченной ответственностью "Институт проблем управления здравоохранением"; Издательская группа ГЭОТАР-Медиа"/-Электрон. дан.- Москва, [2008]. URL- http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970438787.html
4. Основы санитарно-гигиенического и противоэпидемического режимов лечебных учреждений [Электронный ресурс] : учебное пособие : специальность 060101 "Лечебное дело", 060103 "Педиатрия" / [М. Э. Шубина [и др.] ; М-во образования и науки Рос. Федерации, Федер. гос. бюджет.образоват. учреждения высш. проф. образование Петрозав. гос. ун-т. - Электронные текстовые данные. - Петрозаводск, 2014.
5. Практикум по курсу общей хирургии : учеб. пособие для системы послевузов. проф. образования врачей / [П. Н. Зубарев и др.] ; под ред. П. Н. Зубарева. - Санкт-Петербург : Фолиант, 2004. - 237 с: 21 экз.
8.3. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:
Программное обеспечение:
1. Пакет Microsoft Office 2007-2010 (Word, Excel, Power Point)
2. Пакет для просмотра и печати документов Adobe Acrobat Reader
3. Средства поиска информации в глобальной сети Интернет и веб-пространстве: MS Internet Explorer, Mozilla Firefox, Opera и др. 
4. Студенты пользуются материалами электронной библиотеки «Консультант-студент».
8.4. Информационное обеспечение дисциплины в системе электронного (дистанционного) обучения
Проведение онлайн - лекций и практических занятий с помощью  программы для организации видеоконференций - Zoom.
Электронная библиотека, книжный фонд, которой составляет специализированная научная, учебная и методическая литература, журналы в  электронном виде.
Фонд тестовых заданий и лекций (платформа moodle2.petrsu.ru, размещенная как ресурс на Образовательном портале ПетрГУ).
9. Материально-техническое обеспечение дисциплины
Материально-техническая база ПетрГУ обеспечивает проведение всех видов дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической и научно-исследовательской работы обучающихся, предусмотренных учебным планом и соответствует действующим санитарным и противопожарным правилам и нормам.
Минимально-необходимый перечень для информационно-технического и материально-технического обеспечения дисциплины:
· аудитория для проведения лекционных и практических занятий, оснащенная рабочими местами для обучающихся и преподавателя, доской, мультимедийным оборудованием;
· библиотека с читальным залом и залом для самостоятельной работы обучающегося, оснащенная компьютером с выходом в Интернет, книжный фонд которой составляет специализированная научная, учебная и методическая литература, журналы (в печатном или электронном виде);
Материально-техническая база ПетрГУ обеспечивает проведение всех видов дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической и научно-исследовательской работы обучающихся, предусмотренных учебным планом и соответствует действующим санитарным и противопожарным правилам и нормам.
Минимально-необходимый перечень для информационно-технического и материально-технического обеспечения дисциплины:
· аудитория для проведения лекционных и практических занятий, оснащенная рабочими местами для обучающихся и преподавателя, доской, мультимедийным оборудованием;
· библиотека с читальным залом и залом для самостоятельной работы обучающегося, оснащенная компьютером с выходом в Интернет, книжный фонд которой составляет специализированная научная, учебная и методическая литература, журналы (в печатном или электронном виде);
Материально-техническая база ПетрГУ обеспечивает проведение всех видов дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической и научно-исследовательской работы обучающихся, предусмотренных учебным планом и соответствует действующим санитарным и противопожарным правилам и нормам.
Минимально-необходимый перечень для информационно-технического и материально-технического обеспечения дисциплины:
- аудитория для проведения лекционных на 200 посадочных мест, оснащенная рабочими местами для обучающихся и преподавателя, доской, проектором и переносным ноутбуком.
- аудитория для практических занятий на 15 посадочных мест, оснащенная рабочими местами для обучающихся и преподавателя, доской, проектором и переносным ноутбуком.
- библиотека с читальным залом и залом для самостоятельной работы обучающегося, оснащенное компьютером с выходом в Интернет, книжный фонд, которой составляет специализированная научная, учебная и методическая литература, журналы (в печатном или электронном виде).
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