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 Вопрос 1. 

Какое из перечисленных правил определения групп крови стандартными гемагглютинирующими сыворотками указано неверно? 

# Варианты к вопросу

   А. Определение проводится двумя сериями г./а. сывороток.

   Б. Соотношение между сывороткой и кровью должно быть в соотношении 10:1.

   В. Оценка результата реакции проводится через 3 минуты.

   Г. Оценка    результата реакции проводится через 5 минут.

Вопрос 2.

Какую кровь и кому Вы будете переливать? 

# Варианты к вопросу

   А. Только одногрупную одно-резусную кровь.

   Б. Кровь 0(1) группы резус-отрицательную при массивной кровопотере любому реципиенту.

   В. Кровь 0(1) группы резус-положительную реципиенту любой группы системы АВО резус-положительному.

   Г. А(2) резус- отрицательную кровь реципиенту резус-отрицательному с АВ(4) группой крови.

   Д. 0(1) резус-отрицательную  в исключительных случаях любому реципиенту.

Вопрос 3. 

Проводится проба на индивидуальную совместимость. Для этого Вы через 5 минут оцениваете результат при  с м е ш и в а н и и : 

# Варианты к вопросу

   А. Капли крови больного с каплей донорской крови.

   Б. Капли крови больного с каплей сыворотки донора.

   В. Капли сыворотки больного с каплей сыворотки донора.

   Г. Каплю сыворотки больного с каплей крови донора.

   Д. Каплю сыворотки больного с каплей крови донора, ставите на водяную баню, результат оцениваете через 5 минут.

Вопрос 4. 

Какую из перечисленных проб не нужно проводить перед и при переливании крови? 

# Варианты к вопросу

   А. На индивидуальную совместимость.

   Б. На резус-совместимость.

   В. На резус-принадлежность.

   Г. На биологическую совместимость.

Вопрос 5. 

При определении индивидуально совместимости крови:

 # Варианты к вопросу

   А. Сыворотку донора смешивают с эритроцитами реципиента.

   Б. Эритроциты донора смешивают с сывороткой реципиента.

   В. Каплю крови донора смешивают с капелй крови реципиента.

Вопрос 6. 

Какие осложнения переливания крови связаны с антигенными свойствами? 

# Варианты к вопросу

   А. Шок, связанный с переливанием несовместимой крови по системе АВО.

   Б. Шок, связанный с переливанием несовместимой крови по резус-фактору.

   В. Шок, связанный с переливанием несовместимой крови по другим группам.

   Г. Аллергический шок. 

Вопрос 7.

 Какие исследования из перечисленных не обязан выполнять лично врач, производящий трансфузию?

 # Варианты к вопросу

   А. Определить групповую принадлежность крови реципиента.

   Б. Определить групповую принадлежность крови донора и сопоставить результат с этикеткой контейнера.

   В. Определить титр антивирусных сывороток донора и реципиента.

   Г. Произвести пробы на индивидуальную совместимость крови донора и реципиента по системе АВО и резус-фактору.

   Д. Произвести пробу на биологическую совместимость.

Вопрос 8.

 Как произвести биологическую пробу при переливании крови?

 # Варианты к вопросу

   А. Смешать каплю крови больного с каплей крови донора.

   Б. Перелить капельно 25 мл крови донора.

   В. Перелить струйно 25 мл крови донора.

   Г. Смешать каплю сыворотки больного и каплю сыворотки донора.

   Д. Перелить струйно по 15 мл крови 3 раза с интервалом 5 минут.

Вопрос 9. 

Консервированная кровь не отличается от циркулирующей по одному из перечисленных показателей: 

# Варианты к вопросу

   А. Снижение pH.

   Б. Увеличение количества калия в плазме.

   В. Уменьшение количества калия в плазме.

   Г. Сниженная способность эритроцитов циркулировать в сосудистом русле.

Вопрос 10.

 Каков срок сохранения стерильности перевязочного материала  и операционного белья в закрытых биксах? # Варианты к вопросу

   А. 12 часов.     

   Б. 1 сутки.      

   В. 3 суток.     

   Г. 7 суток.

Вопрос 11.

 Какие виды шока из перечисленных возможны при гемотрасфузиях?

 # Варианты к вопросу

   А. Цитратный

   Б. Гемотрансфузионный.

   В. Гиповолемический.

   Г. Аллергический.

Вопрос 12. 

Что из перечисленных мероприятий при анафилактическом шоке можно исключить? 

# Варианты к вопросу

   А. Внутривенное введение вазопрессоров.

   Б. Внутривенное введение полиглюкина.

   В. Внутривенное введение кордиамина.

   Г. Внутривенное введение глюкокортикоидных гормонов.

   Д. Оксигенотерапия, ИВЛ.

 Вопрос 13.

 Дозу инсулина при парентеральном введении   глюкозы определяют из расчета:

# Варианты к вопросу

   А. 1 ЕД инсулина на 3 г. сухого вещества глюкозы.

   Б. 1 ЕД инсулина на 4 г. сухого вещества глюкозы.

   В. 1 ЕД инсулина на 5 г. сухого вещества глюкозы.

   Г. 1 ЕД инсулина на 6 г. сухого вещества глюкозы.

Вопрос 14.

 Какова Ваша тактика при флегмоне мягких тканей? 

# Варианты к вопросу

   А. Пункция флегмоны с введением антисептических средств и бактериомикроскопией содержимого.

   Б. Адекватный разрез и дренирование.

   В. Местная новокаин-антибиотиковая блокада.

   Г. Физиотерапевтические процедуры.

Вопрос 15.

 Какое из перечисленных изменений гомеостаз, возникающих после гемотрансфузии, указано не верно? 

# Варианты к вопросу

   А. Развивается ацидоз.

   Б. Нарушается солевой баланс.

   В. Изменяется свертывающая система крови.

   Г. Увеличивается количество форменных элементов крови.

   Д. Ухудшаются реологические свойства крови.

Вопрос 16. 

Какой из перечисленных клинических признаков не характерен для столбняка? 

# Варианты к вопросу

   А. Тризм жевательной мускулатуры.

   Б. Судороги мышц в области раны.

   В. Потеря сознания.

   Г. Эпистотонус.

Вопрос 17. 

При лечении больных столбняком что из перечисленного не целесообразно? 

# Варианты к вопросу

   А Хирургическая обработка раны.

   Б. Введение больших доз специфической сыворотки.

   В. Введение средств, тонизирующих нервную систему.

   Г. Введение миорелаксантов.

   Д. Помещение больного в затемненную палату.

Вопрос 18.

 К признакам тиреотоксического криза относятся все перечисленные за исключением: 

# Варианты к вопросу

   А. Тахикардии.

   Б. Гипотермии.

   В. Систолической гипертензии.

   Г. Психомоторного возбуждения.

   Д.  Резкой мышечной слабости.

Вопрос 19.

 Для ликвидации тиреотоксического криза назначают все перечисленное, за исключением:

 # Варианты к вопросу

   А. Массивных доз антитиреоидных средств.

   Б. Кордиамина, кофеина.

   В. Бета-адреноблокаторов.

   Г. Глюкокортикоидных гормонов.

   Д. Плазмафереза.

   Е. Средств, улучшающих метаболизм миокарда.

Вопрос 20.

 К признакам прободной язвы желудка и 12-перстной кишки относятся все перечисленные, кроме: 

# Варианты к вопросу

   А. Внезапное начало с кинжальных болей в животе.

   Б. Наличия свободного газа в брюшной полости.

   В. Брадикардии.

   Г. Доскообразного живота.

   Д. Положительных симптомов раздражения брюшины.

Вопрос 21.

 При отсутствии условий для экстренной операции у больных с перфоративной язвой необходимо произвести все перечисленные мероприятия, за исключением: 

# Варианты к вопросу

   А. Холода на живот.

   Б. Постоянной аспирации зондом внутрижелудочного содержимого.

   В. Заклеивания отверстия через фиброгастродуоденоскоп.

   Г. Парентерального введения жидкостей.

   Д. Антибиотикотерапии.

   Е. Паранефральных новокаиновых блокад.

Вопрос 22. 

Назовите наиболее надежных из перечисленных способ остановки язвенного кровотечения до операции. 

# Варианты к вопросу

   А. Диета Мейленграхта.

   Б. Гипотермия желудка.

   В. Эндоскопическая электрокоагуляция.

   Г. Назначение препаратов местного кровоостанавливающего действия. 

   Д. Холод и голод.

Вопрос 23.

 Из перечисленных симптомов острого аппендицита назовите не характерный: 

# Варианты к вопросу

   А. Лейкоцитоз.

   Б. Боль при пальпации в правой подвздошной области.

   В. Исчезновение боли после паравертебральной новокаиновой блокады.

   Г. Симптомы  раздражения брюшины.

   Д. Ограниченная экскурсия мышц правой половины живота.

Вопрос 24.

 Какой из перечисленных видов кишечной непроходимости не является показанием к оперативному лечению? 

# Варианты к вопросу

   А. Спастическая.

   Б. Заворот.

   В. Узлообразование.

   Г. Обтурационная.

Вопрос 25. 

Какой из перечисленных признаков тромбоэмболии легочной артерии указан ошибочно? 

# Варианты к вопросу

   А. Выявление источника тромбоэмболии ( тромбофлебиты, мерцательная аритмия и др.).

   Б. Внезапная одышка, боль за грудиной, признаки остро развившегося легочного сердца.

   В. Уменьшение ОЦК и снижение ЦВД.

   Г. Кровохарканье, шум трения плевры.

   Д. Признаки острой сосудистой недостаточности.

Вопрос 26.

 Укажите характерные клинические признаки острого тромбоза магистральных вен конечностей: 

# Варианты к вопросу

   А. Внезапно возникшие и быстро прогрессирующие боли в паху или икроножных мышцах, нарастающий отек конечности и ее цианоз.

   Б. Внезапная боль в конечности, мраморность, гипотермия кожных покровов, отсутствие чувствительности и активных движений в суставах.

   В. Внезапная боль в поясничной области с распространением в ногу.

   Г. Выраженный болевой синдром, гиперемия кожных покровов, гипертермия.

Вопрос 27.

 Какой объем исследования требуется в условиях нейрохирургического отделения при остром холецистите? 
# Варианты к вопросу

   А. Общий анализ крови и мочи, диастаза мочи, билирубин лапароскопия, УЗИ.

   Б. Анализ крови и мочи, билирубин, лапароскопия.

   Г. УЗИ, лапароскопия, анализ крови.

Вопрос 28.

 Какое из перечисленных лечебных мероприятий у больного с панкреатогенным шоком указано ошибочно: 

# Варианты к вопросу

   А. Срочная операция лапаротомным доступом.

   Б. Массивная детоксикационная и кардиотерапия.

   В. Антиферментное дифференцированное лечение.

   Г. Плазмаферез.

   Д. Паранефральная новокаиновая блокада.

Вопрос 29.

 Какой из перечисленных признаков рака легкого указан ошибочно: 

# Варианты к вопросу

   А. Кашель.

   Б. Одышка.

   В. Обильное выделение мокроты.

   Г. Кровохарканье.

Вопрос 30.

 Какой из перечисленных признаков инфаркта миокарда указан ошибочно: 

# Варианты к вопросу

   А. Острая загрудинная боль.

   Б. Повышение артериального давления.

   В. Падение сердечно-сосудистой деятельности.

   Г. Характерные изменения на ЭЭГ.

Вопрос 31. 

Какая из перечисленных форм сепсиса указана ошибочно: 

# Варианты к вопросу

   А. Молниеносная.

   Б. Гнойно-резорбтивная лихорадка.

   В. Септицемия.

   Г. Септикопиемия.

Вопрос 32. 

Какое из перечисленных опасных последствий клапанного пневмоторакса указано ошибочно:

 # Варианты к вопросу

   А. Дыхательная недостаточность.

   Б. Развитие парадоксального дыхания.

   В. Нарушение гемодинамики.

   Г. Прогрессирующее смещение средостения.

Вопрос 33.

 Какой из указанных признаков подкапсульной гематомы селезенки указан ошибочно: 

# Варианты к вопросу

   А. “Светлый” промежуток после обморока (травмы).

   Б. Боль в левом подреберье.

   В. Увеличение границ селезенки.

   Г. Определение свободной жидкости в животе.

   Д. Субфебрилитет, лейкоцитоз.

Вопрос 34. 

Какое из указанных мероприятий при проведении дифференциального диагноза между острым аппендицитом и почечной коликой указано ошибочно: 

# Варианты к вопросу

   А. Назначить анализ мочи по Зимницкому.

   Б. Выполнить экскреторную урографию.

   В. Назначить клинический анализ мочи.

   Г. Осуществить хромоцистоскопию.

Вопрос 35.

 Какой из перечисленных методов лечения паралитической формы кишечной непроходимости указан ошибочно: 

# Варианты к вопросу

   А. Паранефральные новокаиновые блокады.

   Б. Препараты, усиливающие перистальтику кишечника.

   В. Обильное питьё.

   Г. Аспирация желудочного содержимого.

Вопрос 36.


Срочное оперативное лечение при закрытой травме почки показано при: 

# Варианты к вопросу


   А. Пиурии.

   Б. Высокой температуре.

   В. Микрогематурии.

   Г. Анемии.

   Д. Шоке.

Вопрос 37.


При прямой травме живота и поясничной области чаще повреждается: 

# Варианты к вопросу


   А. Почка.

   Б. Почечная лоханка.

   В. Мочеточник.

   Г. Сосуды почки.

   Д. Жировая капсула почки.

Вопрос 38.

 Нехарактерным симптомом изолированной закрытой травмы почки в первые сутки является: 

# Варианты к вопросу

   А. Боль.

   Б. Припухлость почечной области.

   В. Макрогематурия.

   Г. Ускоренное СОЭ.

   Д. Микрогематурия.

Вопрос 39.

При травме живота или поясничной области боль и микрогематурия являются признаками:


# Варианты к вопросу

   А. Сотрясения (ушиба) почки.

   Б. Субкапсульного разрыва почки.

   В. Двухфазного субкапсульного разрыва почки (1 фаза).

   Г. Всего перечисленного.

   Д. Ни одного из перечисленных.

Вопрос 40.

При травме почки оперативное лечение показано в случае: 

# Варианты к вопросу


   А. Профузной гематурии со сгустками при нарастании забрюшинной гематомы.

   Б. При макрогематурии.

   В. Когда на экскреторной урограмме отсутствует выделение поврежденной почкой рентгеноконтрастного вещества.

   Г. При нормальной функции контралатеральной почки

Вопрос 41.


При подозрении на травму почки больного необходимо: 

# Варианты к вопросу


   А. Наблюдать амбулаторно ежедневно.

   Б. Наблюдать амбулаторно через день.

   В. Немедленно госпитализировать во всех случаях.

   Г. Госпитализировать в случае нестабильного артериального давления.

   Д. Госпитализировать в случае шока.

Вопрос 42.


Симптомами внутрибрюшной травмы мочевого пузыря являются: 

# Варианты к вопросу

   А. Отсутствие в течение длительного времени мочеиспускания и позывов к нему.

   Б. Пальпируемый над лоном переполненный мочевой пузырь.

   В. Напряжение мышц передней брюшной стенки.

   Г. Отечность тканей передней брюшной стенки

Вопрос 43. 

К особенностям перитонита при внутрибрюшной травме мочевого пузыря относится: 

# Варианты к вопросу


   А. Резкая выраженность симптомов раздражения брюшины.

   Б. Тошнота, рвота.

   В. Выраженный метеоризм.

   Г. Высокая температура тела.

   Д. Длительное отсутствие симптомов раздражения брюшины

Вопрос 44. 

Если во время операции на позвоночнике случайно наложена лигатура на мочеточник, но снята с мочеточника через несколько часов после операции, то с целью профилактики рубцового стеноза необходимо произвести:

# Варианты к вопросу

   А. Нефростомию

   Б. Пиелостомию

   В. Катетеризацию мочеточника

   Г. Ничего не предпринимать.

Вопрос 45.


При подозрении на травму почки больного необходимо: 

# Варианты к вопросу


   А. Наблюдать амбулаторно ежедневно

   Б. Наблюдать амбулаторно через день

   В. Немедленно госпитализировать во всех случаях

   Г. Госпитализировать в случае нестабильного артериального давления

   Д. Госпитализировать в случае шока.

Вопрос 46.


При внутрибрюшной травме мочевого пузыря следует применять:


# Варианты к вопросу

   А. Лед на живот

   Б. Антибактериальные средства

   В. Постоянный катетер

   Г. Дренирование малого таза через запирательное отверстие

   Д. Эпицистостомию и лапаротомию.

Вопрос 47.

Восстановление самостоятельного мочеиспускания при внутрибрюшной травме мочевого пузыря может быть вследствие всех перечисленных причин, кроме: 

# Варианты к вопросу

   А. Сокращения мышечной стенки мочевого пузыря

   Б. Тампонады дефекта стенки мочевого пузыря петлями кишки

   В. Тампонады дефекта стенки мочевого пузыря сальником

   Г. Тампонады дефекта стенки сгустком крови

Вопрос 48. 

После сочетанной травмы, включая тупую травму живота,  у мужчины 30 лет определяется бледность кожных покровов, частый пульс; он лежит на левом боку. При повороте на правый бок боль в животе усиливается. Какое повреждение Вы можете предположить? 

# Варианты к вопросу

   А. Повреждение поджелудочной железы.

   Б. Повреждение левой половины толстой кишки.

   В. Разрыв селезенки.

   Г. Разрыв брыжейки толстой кишки.

Вопрос 49. 

Какой орган повреждается чаще при ударе ногой в живот? 

# Варианты к вопросу

   А. Желудок.

   Б. Ободочная кишка.

   В. Поджелудочная железа.

Вопрос 50. 

При травматической субкапсулярной гематоме селезенки необходимо: 

# Варианты к вопросу

   А. Наблюдать за больным в течение недели.

   Б. Аспирировать гематому.

   В. Дренировать гематому.

   Г. Немедленно удалить селезенку.

