21 ф 2 бригада
Задание на 20.04.2020 №1 стац.
Местная хирургическая патология (раны)
Письменно ответить на контрольные вопросы и тесовые задания          (на отдельных листочках, подписанные (ФИО, № группы, дата))

Контрольные вопросы:
1. Определение раны.
2. Классификация ран.
3. Основные клинические признаки ран.
4. Назвать течения раневого процесса.
5. Перечислите факторы влияющие на заживления ран.
6. Оказание первой медицинской помощи.
7. Лечение ран.
8. Алгоритм проведения ПХО.
9. Что называют вторичным натяжением.

Тестовые задания
1.Первичная хирургическая обработка раны — это
а) иссечение краев, дна и стенок раны с последующим наложением швов
б) промывание раны
в) удаление из раны сгустков крови и инородных тел
г) наложение на рану вторичных швов
2. Симптом раны
а) крепитация
б) зияние краев
в) флюктуация
г) патологическая подвижность 
3. Наиболее опасный симптом ранения
а) кровотечение
б) инфицирование
в) дефект кожи
г) нарушение функции поврежденной части тела
4. Вид ран, где чаще всего возможно повреждение костей
а) лоскутная
б) рубленая
в) колотая
г) резаная
5. При нагноении раны необходимо
а) иссечь края
б) наложить компресс
в) развести края раны, произвести ревизию и ввести в нее дренаж
г) провести ПХО
6. По инфицированности выделяют раны:
а) гнойные, асептические, отравленные;
б) асептические, скальпированные, гнойные;
в) укушенные, свежеинфицированные, асептические;
г) чистые, свежеинфицированные, зараженные;
д) гнойные, свежеинфицированные, асептические.
7. Чем обусловливается степень зияния раны?
а) глубиной повреждения;
б) повреждением нервных стволов;
в) повреждением фасций;
г) повреждением мышц и сухожилий;
д) направлением эластических волокон кожи. 
8. Условия для заживления раны первичным натяжением
а) края ровные, хорошо соприкасаются
б) края неровные, между ними значительный промежуток
в) нагноение раны
г) инородное тело в ране
9. Дренаж в гнойную рану вводят для
а) ускорения эпителизации
б) остановки кровотечения
в) обеспечения оттока отделяемого
г) произведения тампонады.
10. Через какое время микробы в ране обычно начинают проявлять свою активность?
а) 1-4 ч;
б) 6-8 ч;
в) 10-12 ч;
г) 14-18 ч;
д) 24 ч.
11. Развитию инфекции в ране способствуют многие факторы, кроме:
а) гематомы;
б) кровопотери;
в) шока;
г) истощения;
д) отсутствия инородных тел.
12. В развитых грануляциях различают 6 слоев. Какой из них четвертый?
а) лейкоцитарно-некротический;
б) вертикальных сосудов;
в) созревающий;
г) горизонтальных фибробластов;
д) сосудистых петель.
13. В огнестрельной ране различают все зоны повреждения, кроме:
а) зоны раневого канала;
б) зоны молекулярного сотрясения;
в) зоны кровоизлияния;
г) зоны первичного некроза;
д) зоны парабиоза.
14. Для осколочных ран характерно все, кроме:
а) сложности анатомических повреждений;
б) наличия инородных тел;
в) высокой степени инфицированности;
г) обязательного наличия входного и выходного отверстий;
д) неровных повреждений кожи. 
15. В какой ране более вероятно развитие инфекции?
а) резаной;
б) укушенной;
в) рубленой;
г) расположенной на лице;
д) скальпированной.
16. Рану ушибленную от раны рубленой отличает все, кроме:
а) наличия кровоподтека по краю раны;
б) разной глубины повреждения;
в) наличия размозженных тканей;
г) нарушения целости нервных стволов;
д) менее выраженного кровотечения.
17. Под первичной хирургической обработкой раны следует понимать:
а) иссечение краев и дна раны;
б) вскрытие карманов и затеков;
в) удаление гнойного отделяемого;
г) иссечение краев, стенок и дна раны;
д) промывание раны антисептиком; гемостаз.
18. Чем отличается поздняя первичная хирургическая обработка от вторичной хирургической обработки?
а) техникой операции;
б) сроками операции;
в) числом предыдущих перевязок;
г) отсутствием первичной хирургической обработки;
д) применением дренирования или отказом от него.
19. Имеется рана с ограниченным участком некроза края кожи. Что необходимо сделать?
а) назначить УВЧ на рану;
б) наложить повязку с гипертоническим раствором;
в) наложить повязку с мазью Вишневского;
г) дренировать рану;
д) иссечь омертвевший участок кожи.
20. Укажите основное показание к наложению первично-отсроченного шва:
а) шок;
б) большая кровопотеря;
в) невозможность стянуть края раны после хирургической обработки;
г) возможность развития инфекции;
д) ранение нерва.
21. Первично-отсроченный шов накладывают на рану в сроки:
а) 3-4-й день;
б) 5-6-й день;
в)8-15-й день;
г) сразу после первичной хирургической обработки;
д) 20-30-й день.
22. Для I фазы течения раневого процесса характерно все, кроме:
1) развития ацидоза;
2) увеличения количества ионов водорода;
3) увеличения количества ионов калия;
4) повышения проницаемости сосудов;
5) развития алкалоза.

Задание на 23.04.2020 №2 стац.
Хирургическая инфекция
Письменно ответить на контрольные вопросы (на отдельных листочках, подписанные (ФИО, № группы, дата))
Контрольные вопросы:
1 Дайте понятие хирургической инфекции.
2 Назовите самого частого возбудителя хирургической инфекции.
4 Приведите примеры аэробов и анаэробов.
8 Назовите признаки местной реакции организма на инфекцию.
9 Назовите признаки общей реакции организма на инфекцию.
10.Какие вы знаете защитные механизмы организма от инфекции?
11.Назовите основные принципы местного лечения гнойной инфекции.
12.Назовите основные принципы общего лечения гнойной инфекции.
13.Чем отличается острая инфекция от хронической?
14.Чем отличается специфическая инфекция от неспецифической?
15.От чего зависит лечение фурункула?
16.Чем карбункул отличается от фурункула?
17.Чем карбункул отличается от фурункулеза?
18.Что такое гидраденит?
20.Что такое флегмона?
23.Назовите формы рожистого воспаления.
24.Чем отличается и что общего у лимфангита и лимфаденита?
25.Назовите причины флебита.

