Тема: «Острая непроходимость кишечника»

6.3 Тестовый контроль.
1. У детей наиболее часто встречается (3):
1 – обтурационная непроходимость кишечника;

2 – узлообразование;

3 – инвагинация;

4 – спастическая непроходимость кишечника;

5 – паралитическая непроходимость кишечника.

2. Фнункциональная непроходимость кишечника делится на (4):

1 – странгуляционную и обтурационную;

2 – на инвагинационную и странгуляционную;

3 – на паралитическую и токсическую;

4 – на паралитическую и спастическую;

5 – на спастическую и токсическую.

3. Механическая непроходимость кишечника возникает (5):

1 – при опухолях кишечника;

2 – при инородных телах желудочно-кишечного тракта;

3 – при гельминтозах;

4 – при ущемленных грыжах;

5 – при всем перечисленном.

4. Спастическая непроходимость кишечника может возникать (5):

1 – при операциях на органах брюшной полости;

2 – при травмах центральной нервной системы;

3 – при гипергликемической коме;

4 – при диабетическом кризе;

5 – при отравлении свинцом.

5. Наиболее характерным биохимическим нарушением при непроходимости кишечника является (2):
1 – гипокалиемия;

2 – гипохлоремия;

3 – гипопротеинемия;

4 – гиперкальциемия;

5 – гипокальциемия.

6. Болевой синдром при ранней стадии механической непроходимости кишечника характеризуется (4):

1 – постоянной тупой болью в животе;

2 – постоянной острой болью в животе;

3 – опоясывающими болями;

4 – схваткообразными болями в животе;

5 – иррадиацией болей в нижние конечности.

7. Боли в животе у больного непроходимостью кишечника могут быть (5):

1 – при спастической непроходимости кишечника;

2 – при обтурационной непроходимости кишечника;

3 – при странгуляционной непроходимости кишечника;

4 – при инвагинации;

5 – при всех перечисленных формах.

8. Симптом Валя заключается (1):

1 – в визуально определяемой раздутой петле кишечника, контурирующей через переднюю брюшную стенку;

2 – в раздутой, визуально определяемой поперечно-ободочной кишке;

3 – в бурной, визуально определяемой перистальтике;

4 – в урчании, определяемом аускультативно у места обтурации кишки;

5 – в западении в правой подвоздошной области, определяемом пальпаторно.

9. Пальцевое исследование прямой кишки показано (5):

1 – при низкой непроходимости кишечника;

2 – при толсто-тонкокишечной инвагинации;

3 – при выпадении инвагината через прямую кишку;

4 – при ректальном кровотечении;

5 – при всех случаях.

10. К рентгенологическим признакам непроходимости кишечника относятся (5):

1 – чаши Клойбера;

2 – кишечные аркады;

3 – складки Керкрингера;

4 – пневматоз кишечника;
5 – все перечисленное.

11. Чашами Клойбера называются (2):

1 – скопление газа в разных местах кишечника;

2 – горизонтальные уровни жидкости с просветлением над ними;

3 – поперечная исчерченность тонкой кишки при перерастяжении её газами;

4 – наличие округлых теней в просвете кишечника;

5 – скопления контрастного вещества в кишечнике, напоминающие «перевернутые чаши».

12. К рентгенологическим признакам толстокишечной непроходимости относятся (5):

1 – пневматоз кишечника;

2 – складки Керкрингера;

3 – широкие горизонтальные уровни;

4 – множественные чаши Клойбера;

5 – всё вышеперечисленное.

13. Дифференциальный диагноз непроходимости кишечника и острого панкреатита основывается на данных (4):

1 – обзорной рентгенографии брюшной полости;

2 – исследования крови и мочи;

3 – лапароскопии;

4 – правильно 1,2,3;

5 – правильно 1 и 2.

14. Некроз кишечной стенки начинается с (3):
1 – серозной оболочки;

2 – мышечного слоя;

3 – слизистой оболочки;

4 – со всех слоёв одновременно;

5 – с брыжейки.

15. Жизнеспособность кишки подтверждают (5):

1 – нормальная окраска;

2 – сохраненная перистальтика;

3 – блестящий серозный покров;

4 – удовлетворительная пульсация артерий брыжейки;

5 – все перечисленное.

16. Профилактика образования спаек в брюшной полости включает (5):

1 – бережное отношение к тканям во время операции;

2 – введение лекарственных препаратов в брюшную полость только в виде раствора;

3 – новокаиновую блокаду корня брыжейки;

4 – стимуляцию перистальтики кишечника в раннем послеоперационном периоде;

5 – всё перечисленное.

17. Укажите изменения, которые можно выявить у больных с кишечной непроходимостью (1,2,4,6,7):

1 – учащение пульса;

2 – падение артериального давления

3 – язык сначала влажный, затем сухой;

4 – вздутие живота;

5 – отсутствие печеночной тупости;

6 – тимпанит при перкуссии;

7 – асимметрия живота.

18. В каком из перечисленных отделов желудочно-кишечного тракта чаще всего наблюдается заворот (3):

1 – в тонкой кишке;

2 – в слепой кишке;

3 – в сигмовидной кишке;

4 – в поперечно-ободочной кишке.

19. Какие принципы должны соблюдаться при выполнении операции при кишечной непроходомости (1,2,3,4,5):

1 – устранение источника непроходомости;
2 – оценка жизнеспособности кишки;
3 – адекватный объём резекции кишок;

4 – декомпрессия желудочно-кишечного тракта;

5 – санация и дренирование брюшной полости.

20. Если при завороте слепой кишки она оказалась жизнеспособной, какую операцию следует выполнять (3):

1 – резекция слепой и восходящей ободочной кишки с илеотрансверзоанастомозом;
2 – слепую кишку следует расправить и фиксировать к заднему листку брюшины;

3 – после расправления слепой кишки её выводят на брюшную стенку и накладывают цекостому.

21. Какие дополнительные методы исследования помогут подтвердить диагноз «острая кишечная непроходимость» (3):

1 – УЗИ брюшной полости;

2 – ФГС;

3 – обзорная рентгенография брюшной полости;

4 – лапароскопия;

5 – общий анализ крови.

22. Больной, 35 лет, ранее оперированный по поводу язвенной болезни желудка, обратился с жалобами на резкие приступообразные боли в животе, рвоту. При осмотре: пульс 90 уд. в минуту. Язык сухой, живот вздут, болезненный во всех отделах. Определяется «шум плеска». Симптом Щёткина-Блюмберга сомнительный. Стул был 3 часа назад. Ваш диагноз (3):

1 – обострение язвенной болезни;

2 – перфорация язвы гастроэнтероанастомоза;

3 – острая кишечная непроходимость;

4 – синдром приводящей петли;

5 – острый панкреатит.

23. Рентгенологическое исследование брюшной полости следует проводить в положении
(2,3):

1 – лежа на спине;

2 – стоя;

3 – в латеропозици;

4 – в любом из этих положений, в зависимости от тяжести состояния больного.

24. Причиной обтурационной непроходимости чаще всего являются (3):

1 – глистная инвазия;

2 – заворот кишечника;
3 – опухоль левой половины ободочной кишки;

4 – ущемленная грыжа;

5 – опухоль правой половины толстой кишки;

6 – желчные камни.

25. В поздние сроки для острой кишечной непроходимости характерны следующие симптомы (2,4,5,6):

1 – перистальтика кишечника усилена;

2 – перистальтика вялая;

3 – боли схваткообразного характера;

4 – боли постоянного характера;

5 – отсутствие стула и газов;

6 – каловая рвота.

26. Какой вид острой кишечной непроходимости встречается наиболее часто (3):

1 – инвагинация;

2 – узлообразование;

3 – спаечная;

4 – спастическая;

5 – обтурационная.

27. Больная, 60 лет, обратилась с жалобами на периодические схваткообразные боли в животе, нерегулярный стул. Данные жалобы появились несколько месяцев назад, в течение последнего месяца приступы участились. При осмотре живот поддут, умеренно болезненный во всех отделах, симптомов раздражения брюшины нет, перистальтика усилена. Ваш диагноз (5):

1 – острая спаечная кишечная непроходимость;

2 – копростаз;

3 – язвенная болезнь;
4 – хрониеский панкреатит;

5 – обтурационная кишечная непроходимость;

6 – желчная колика.

28. Девушка, 17 лет, доставлена в приёмное отделение с жалобами на нестерпимые боли в животе, которые появились 30 минут назад во время прогулки. Лицо бледное, заторможена. Пульс 120 в минуту. Живот асимметричный, болезненный при пальпации. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. Перистальтика кишечника усилена. Ваш диагноз (3):

1 – внематочная беременность;

2 – разрыв селезенки;

3 – острая странгуляционная кишечная непроходимость;

4 – острый панкреатит;

5 – перфоративная язва желудка.

29. Что является начальным механизмом развития странгуляционной кишечной непроходимости (3):

1 – сосудистый фактор;

2 – нарушение пассажа по кишке;

3 – нарушение пассажа и сосудистый фактор одновременно;

4 – нарушение перистальтики;

5 – расстройство нервной регуляции.

30. Что относится к смешанной форме острой кишечной непроходимости (1):

1 – инвагинация и спаечная кишечная непроходимость;

2 – паралитическая и спастическая форма;

3 – заворот тонкой кишки;

4 – заворот толстой кишки;

5 – ущемление в области связки Трейтца.

31. Показание к экстренной операции при острой механической кишечной непроходимости (4,5):

1 – появление чаш Клойбера;

2 – рвота, обезвоживание;

3 – задержка стула, газов;

4 – отсутствие эффекта от проводимой консервативной терапии;

5 – перитонит.

32. Порядок проведения манипуляций в брюшной полости при острой механической кишечной непроходимости (2,4,1,5,3,6):

1 – оценка жизнеспособности в зоне препятствия;

2 – ревизия брюшной полости;

3 – ликвидация заболевания, вызвавшего острую кишечную непроходимость;

4 – устранение непроходимости кишечника;

5 – определение показаний к резекции кишки;

6 – санация и дренирование брюшной полости.

33. Признаки жизнеспособности кишки (3,4,5,6):

1 – отсутствие расширений и сужений петель кишечника;

2 – умеренно выраженный спаечный процесс брюшной полости;

3 – видимая пульсация сосудов брыжейки;

4 – розовый цвет тонкой кишки;

5 – видимая перистальтика петель кишки;

6 – отсутствие выраженного отека и кровоизлияний в брыжейку кишки.

34. Кишечная петля признается нежизнеспособной при отсутствии (3):
1 – всех признаков жизнеспособности;

2 – не менее двух признаков;

3 – даже при отсутствии одного признака.

35. При левосторонней обтурационной кишечной непроходимости обязательным условием наложения первичного анастомоза является (5):

1 – отсутствие перитонита;

2 – отсутствие отдаленных метастазов;

3 – стабильная гемодинамика;

4 – умеренно выраженный спаечный процесс;

5 – наложение анастомоза противопоказано.

36. При выполнении резекции тонкой кишки по поводу острой кишечной непроходимости целесообразно наложить анастомоз (1,4):

1 – «конец в конец»

2 – «конец в бок»

3 – «бок в конец»

4 – «бок в бок»

5 – наложение анастомоза нецелесообразно.
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