КИШЕЧНАЯ  НЕПРОХОДИМОСТЬ

ВАРИАНТ 1

1. Провоцировать развитие острой кишечной непроходимости может: а)слабость мышц живота, б)злоупотребление алкоголем, в)употребление жирной и острой пищи, г)употребление большого количества пищи, богатой клетчаткой, д)психотравма

2. Инвагинация относится к непроходимости: а)спастической, б) паралитической, в)обтурационной, г)странгуляционной, д)смешанной

3. Наиболее ранним и постоянным симптомом острой тонкокишечной непроходимости является: а)задержка стула и газов, б)усиление перистальтики в)схваткообразные боли в животе, г)асимметрия живота, д) рвота

4. При узлообразовании, ущемлении кишки и завороте: а)следует производить консервативные мероприятия по разрешению непроходимости, б)показана экстренная операция, в)предпочтительна операция в «холодном» периоде, г)необходимо динамическое наблюдение, д)все ответы не верны

5. При нежизнеспособной петле тонкой кишки производится: а)резекция приводящей кишки, отступя 20 см от некроза,б)резекция кишки в пределах видимой границы некроза, в)наложение обходного анастомоза, г)выведение кишки, д)резекция отводящей петли, отступя 15-20 см от некроза

6. Для тонко-толстокишечной инвагинации не характерно лишь: а)кровянистые выделения из прямой кишки, б)острое развитие у детей, в)пальпируемое опухолеобразное образование в правой подвздошной области, г)схваткообразные боли в животе, д)преимущественное развитие у детей

7. При острой кишечной непроходимости практически не используется лишь: а)ангиография чревной артерии, б)лабораторные исследования, в)аускультация живота, г)обзорная рентгенография брюшной полости, д)пальцевое исследования прямой кишки

8. При перфорации опухоли восходящей кишки с метастазами в печень показана: а)правосторонняя гемиколэктомия с илеотрансверзоанастомозом, б)правосторонняя гемиколэктомия, терминальная илеостомия, в)ушивание перфорации, илеотрансверзоанастомоз, г)правосторонняя гемоколэктомия, колостомия и иеостомия, д)цекостомия

9. Для низкой толстокишечной непроходимости характерно все, кроме: а)постепенного нарастания симптомов, б)вздутия живота, в)появление чаш Клойбера, г)задержки стула, д)быстрого ( в течении суток) обезвоживания

10. Причиной развития паралитической кишечной непроходимости не может быть: а)перитонит, б)свинцовое отравление, в)острый панкреатит, г)забрюшинная гематома, д)расстройства мезентериального кровообращения

11. При острой обтурационной толстокишечной непроходимости наблюдается все, кроме: а)схваткообразных болей в животе, б)вздутия живота, в)постепенного развития перитонита, г)постоянных болей в животе, д)задержки стула и газов

12. Не нарушается кровообращение в брыжейке кишки при: а)завороте, б)обтурации, в)узлообразовании, г)инвагинации, д)ущемленнии

13. Кровянистые выделения из прямой кишки могут быть при кишечной непроходимости: а)паралитической, б)спастической, в)инвагинационной, г)спаечной, д)странгуляциоонной

14. Консервативное лечение острой кишечной непроходимости применяется только при: а)завороте, б)узлообразовании, в)обтурационной кишечной непроходимости, г)динамической непроходимости, д)обтурации желчным камнем

15. Проба Шварца – это проба на: а)наличие билирубина-глюконоида, б)переносимость лекарств, в)исследование пассажа бария по кишечнику, г)коагулопатию, д)наличие крови в кале

16. Толстокишечная обтурационная непроходимость чаще всего вызывается: а) инородными телами, б0желчными камнями, в)злокачественными опухолями, г)спайками брюшной полости, д)гельминтами

17. Наиболее быстрое развитие некроза кишки возникает при: а)обтурации подвздошной кишки опухолью, б)обтурации толстой кишки опухолью, в)обтурации просвета тощей кишки желчным камнем, г)узлообразовании, обтурации просвета толстой кишки калом камнем

18. На выбор лечебной тактики при острой кишечной непроходимости не влияет лишь: а)вид непроходимости б)уровень непроходимости, в)наличие перитонеальных симптомов, г)интенсивность болей, д)рентгенологические данные

19. Опреацией выбора при раке слепой кишки  в ранние сроки является: а)правосторонняа гемиколэктомия с илеотрансверзоанастомозом, б)наложение илеостомы, в)наложение цекостомы, г)операция Гартмана, д)операция Микулича

20. При острой кишечной непроходимости целесообразна лишь: а)гастро-энтеростомия, б)гемиколэктомия в сочетании с энтеостомией, в)резекция участка кишки, г)колоностомия, д)операция Микулича

КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ

1. ВАРИАНТ 2

2. Способствовать развитию странгуляционной кишечной непроходимости может: а)длинная узкая брыжейка, б)спайки брюшной полости, в)внезапное повышение внутрибрюшного давления, г)переедание после длительного голодания, д)все перечисленное

3. Основным симптомом обтурационной кишечной непроходимости является: а)постоянные боли в животе, б)схваткообразные боли в животе, в)рвота цвета «кофейной гущи», г)вздутие живота, д)мелена

4. При подозрении на острую кишечную непроходимость в первую очередь производится: а)обзорная рентгенография брюшной полости, б)исследование пассажа бария по кишечнику, в)эзофагогастродуоденоскопия, г)лапароскопия, д)биохимический анализ крови

5. Звучные перистальтические шумы в раннем периоде заболевания характерны для: а)паралитической кишечной непроходимости, б)перфоративной язвы желудка, в)механической кишечной непроходимости, г)гангренозного холецистита, д)мезентериального тромбоза

6. Основным в диагностике острой кишечной непроходимости является: а)характер болей, б)анамнез и лабораторные данные, в)клиническое течение заболевания, г)рентгенологическая картина, д)физикальное обследование

7. Для острой кишечной непроходимости не характерно: а)быстрое снижение ОЦК, б)неукротимая рвота, в)вздутие живота в первые часы заболевания, г)быстрое обезвоживание, д)схваткообразные боли

8. Кал в виде малинового желе характерен для: а)желудочного кровотечения, б)инвагинации, в)спастического колота, г)дивертикулита, д)свинцового отравления

9. Дегидратация организма наиболее быстро развивается при: а)завороте тонкой кишки, б)завороте сигмовидной кишки, в)опухоли прямой кишки с явлениями кишечной непроходимости, г)обтурационой толстокишечной непроходимости, д)илеоцекальной непроходимости

10. По механизму возникновения непроходимость кишечника делится на: а)механическую и динамическую, б)толстокишечную, тонкокишечную и смешанную, в)обтурационную, странгуляционную и смешанную, г)высокую и низкую, д)паралитическую и спастическую

11. Спастический илеус возникает при: а)гипокалиемии, б)порфириновой болезни, в)панкреатите, г)перитоните, д)ни при одном из этих состояний

12. Болевой синдром при непроходимости кишечника характеризуется: а)постоянной тупой болью в животе, б)острой «кинжальной» болью, в)незначительными интермиттирующими болями в различных отделах брюшной полости, г)сильными схваткообразными болями, д)сильной постоянной болью в животе

13. Основной причиной паралитической кишечной непроходимости считается: а)заворот, б)инвагинация, в)перитонит, г)каловый завал, д)травма живота

14. Боль при кишечной непроходимости характеризуется всем, кроме того, что она: а)периодическая, б)слабее между приступами, в)локализуется в области пупка, г)коликообразная, д)начинается постепенно

15. При длительном послеоперационном парезе кишечника возможно применение: а)повторной операции ,б)назоинтестинальной интубации тонкой кишки, в)холинэргетиков, г)электро- и лазерной стимуляции, д)всех этих средств стимуляции кишечника

16. Толстокишечная непроходимость чаще всего бывает обусловлена: а)каловыми камнями, б)раком, в)дивертикулитом, г)туберкулезом, д)паховой грыжей

17. Чаще всего наблюдается заворот: а)большого сальника, б)сигмовидной кишки, в)слепой кишки, г)тонкой кишки, д)желудка

18. Наиболее частой локализацией инвагинации является: а)слепая кишка, б)илеоцекальный сегмент, в)сигмовидная кишка, д)ректосигмоидный отдел

19. Для лечения паралитического илеуса проводится все, кроме: а)назогастральной аспирации, б)внутривенной инфузии, в)седативных средств, г)немедленной лапаротомии, д)паранефральной блокады

20. Самые худшие результаты лечения наблюдаются: а)при паралитической кишечной непроходимости, б)при инвагинации, в)при странгуляциооной непроходимости, г)при спаечной болезни, д)при обтурационной тонкокишечной непроходимости

21. Операцией выбора при низкой толстокишечной обтурационной непроходимости с сильно раздутой, но жизнеспособной приводящей петлей, является: а)резекция кишки с наложением анастомоза, б)обходной анастомоз, в)наложение колостомы, г)операция Нобля, д)гемиколэктомия

КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ

ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ

Вариант1

1г,2д,3в,4б,5д,6д,7а,8г,9д,10б,11г,12б,13в,14г,15в,16в,17г,18г,19а,20а.

Вариант 2

1д,2б,3а,4в,5г,6в,7б,8а,9а,10б,11г,12в,13д,14д,15б,16г,17б18г,19в,20в.

