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Инфекционный осложнения ран

Вторичной гнойной раной называется рана, образовавшаяся:

Какое значение имеет возникновение вторичного инфицирования раны:

Для местных признаков воспаления характерно все, кроме:

Рост этиологической роли грамм-отрицательных бактерий в развитии гнойно-септических осложнений ран является
преимущественно следствием:

Принцип активного хирургического лечения гнойных ран обеспечивает:

после некротомии

вследствие авитаминоза

после вскрытия гнойного очага

вследствие нагноения травматической раны

после некрэктомии

сокращается срок до начала гнойного осложнения

агравируется тяжесть инфекционного осложнения

удлиняются сроки фазы реорганизации рубца и эпителизации

резко возрастает вероятность гнойного осложнения раневого процесса

удлиняются сроки фазы регенерации

отека

цианоза

повышения местной температуры

нарушения функции

болей

внутригоспитальной инфекции

инфекции, передающейся гематогенным путем

инфекции, передающейся лимфогенным путем

иммунодефицита

анемии

сокращение фазы регенерации

перевод гнойной раны в заживление по типу первичного натяжения

нормализацию состояния больного

бактериостатический эффект

бактерицидное действие
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Показанием к вторичной хирургической обработке раны является:

Вторичная хирургическая обработка проводится:

Сроком наложения раннего вторичного шва является:

При отсутствии возможности сопоставления краев раны в фазе регенерации выполняется:

При первичном микробном загрязнении бактерии в рану попадают:

наличие гнойной раны

проникающее ранение

непроникающее ранение с бактериальным загрязнением

возникновение осложнения раневого процесса

все перечисленное

на асептической хирургической ране

на гнойной ране по вторичным показаниям

на гранулирующей ране

на эпителизирующейся ране

на свежей травматической ране

1-2 суток

3-4 суток

до 5-7 дней

7-21 сутки

3-4 недели

первично-отсроченный шов

первичный шов

ранний вторичный шов

аутодермопластика

все перечисленное верно

в момент ранения

в первые минуты после ранения

до наложения асептической повязки

в течение всего времени нахождения раненого на поле боя

в период до первичной хирургической обработки раны
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Какое значение имеет вторичное бактериальное загрязнение ран?

Основным элементом предупреждения вторичного бактериального загрязнения ран является:

Что препятствует переходу микробного загрязнения в инфекцию ран?

Что служит надежным препятствием развития инфекции наряду с полноценной первичной хирургической обработкой
раны?

Что такое флегмона?

сокращается срок до начала гнойного осложнения

резко возрастает вероятность гнойного осложнения раневого процесса

агравируется тяжесть инфекционного осложнения

возникает необходимость проведения дополнительных профилактических и лечебных мероприятий

удлиняются сроки лечения

применение антибиотиков в ранние сроки

своевременная иммобилизация

своевременное и тщательное наложение медицинской повязки

выполнение ПХО в ранние сроки

своевременная транспортировка раненого в стационар

своевременное наложение повязки

раннее и систематическое применение антибиотиков

раннее применение антисептиков

бережная и своевременная эвакуация

всё перечисленное

применение антибиотиков широкого спектра действия

своевременная иммобилизация

своевременное наложение асептической повязки

применение антисептиков

бережная и своевременная эвакуация

ограниченная полость по ходу раневого канала или рядом с ним, отделение гноя из которой невозможно или затруднено

воспаление тканей без четких контуров в результате диффузного гнойно-инфильтративного распространения

пассивное распространение гноя за пределы раневого канала по ходу прослоек рыхлой клетчатки, сообщающееся с гнойной
раной



узкий канал, через который очаг нагноения сообщается с внешней средой или полыми органами

воспалительный процесс, локализующийся преимущественно в области раны, вызывая при этом более или менее выраженную
реакцию всего организма
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Характерным для начала сепсиса является:

Что всегда развивается при длительно существующей гнойно-резорбтивной лихорадке или сепсиса?

Главным условием успеха в лечении гнойных осложнений ран является:

Что является показанием к ампутации конечности при сепсисе?

Какой из методов применения антибиотиков является наиболее эффективным в настоящее время?

Что из перечисленного относится к местным факторам, способствующим возникновению анаэробной инфекции?

высокие подъемы температуры с гектическими размахами

высокая температура утром и вечером

отсутствие четкой грани перехода от токсико-резорбтивной лихорадки к сепсису

начало высевания патогенной микрофлоры из крови

прогрессирующее снижение Hb, сдвиг формулы влево

абсцедирующие пневмонии

раневое истощение

множественные гнойничковые поражения кожи

септицемия

септикопиемия

антибиотикотерапия

полноценная хирургическая обработка раны

сульфаниламидотерапия

переливания крови, белковых препаратов и глюкозосодержащих растворов

физиотерапия

аггравация состояния больного

неэффективность комплексной терапии

агрессивное течение местного гнойного процесса

отсутствие положительной динамики местного гнойного процесса

всё перечисленное

местные аппликации

внутримышечное введение антибиотика резерва

внутривенное введение

внутриартериальная регионарная перфузия

внутрикостное введение
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Исключительно важными условиями профилактики анаэробной инфекции являются:

Какой из перечисленных общих симптомов является самым ранним проявлением анаэробной инфекции?

Какой из перечисленных симптомов является начальным проявлением анаэробной инфекции?

У больного с анаэробной инфекцией - состояние крайне тяжелое, нога резко отечная, чувствительность и движения в
пальцах стопы отсутствуют, нарастает интоксикация. Укажите мероприятие по жизненным показаниям.

Какова роль антибиотиков при лечении огнестрельных ран?

обширность повреждения тканей

размозжения тканей

локализация ранений

нарушения кровоснабжения раненой конечности

всё правильно

своевременный розыск пострадавшего

раннее закрытие ран первичной защитной повязкой

своевременное и полноценное оказание первой помощи

бережный вынос раненого и щадящая эвакуация

всё перечисленные

появление лихорадки.

желтушная окраска кожи и склер.

«ножницы» между частотой пульса (тахикардия) и температурой.

состояние тяжелой депрессии.

частое поверхностное дыхание..

распирающие боли в ране.

пятна на коже бурой, желтой, синей окраски.

проявление на коже пузырей с геморрагическим содержимым

выпирающие из раны мышцы серого цвета (цвета «вареного мяса»).

некроз всех тканей.

дезинтоксикационная терапия.

гипербарическая оксигенация.

лампасные разрезы.

лампасные разрезы с иссечением мертвых тканей.

ампутация конечности.

стерилизуют рану.
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Что является причиной формирования гнойных затеков? 1) затруднение оттока отделяемого из раны 2) длительная
задержка отделяемого в ране 3) обтурация свищевого хода 4) все правильно. Выберите:

От чего зависит степень реакции организма на гнойный процесс в ране? 1) состава микробных ассоциаций 2) характера
ранения и особенностей раны 3) качества хирургической обработки 4) всего перечисленного. Выберите:

Чем определяется токсико-резорбтивная лихорадка?

временно подавляют развитие инфекционных осложнений раны.

никакой роли не играют, т. к. микробная флора не чувствительна к ним.

применение их вредно из-за аллергических реакций.

ухудшают течение раневого процесса.

1, 2

2, 3

3, 4

1, 3

1, 2

2, 3

3, 4

1, 3

всасыванием из раны продуктов гнойно-гнилостного распада тканей, токсинов и самих микроорганизмов

наличием гнойного очага

высотой реакции организма на резорбцию из раны продуктов гнойно-гнилостного распада тканей, токсинов и самих
микроорганизмов



всё правильно


