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	К острому периоду травматической болезни относятся фазы:

	
	
	Катаболическая 

	
	
	Ранняя анаболическая

	
	
	Поздняя анаболическая

	
	+
	Нестабильности жизненно важных функций

	
	+
	Устойчивой стабилизации жизненно важных функций

	74
	
	К периоду развернутой клинической картины травматической болезни относятся фазы:

	
	+
	Катаболическая 

	
	+
	Ранняя анаболическая

	
	+
	Поздняя анаболическая

	
	
	Нестабильности жизненно важных функций

	
	
	Устойчивой стабилизации жизненно важных функций

	76
	
	У пациента с развившейся травматической болезнью при наличии показаний реконструктивные операции должны быть выполнены:

	
	
	В течение первых суток

	
	
	В фазе относительной стабилизации жизненно важных функций

	
	
	В фазе устойчивой стабилизации жизненно важных функций

	
	+
	В анаболической фазе

	
	
	В катаболической фазе
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	Травма с переломом костей таза и ушибом головного мозга является:

	
	
	Изолированной монофокальной

	
	
	Изолированной полифокальной

	
	
	Множественной

	
	+
	Сочетанной 

	
	
	Комбинированной
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	Травма с переломом плечевой и бедренной кости является:


	
	
	Изолированной монофокальной

	
	
	Изолированной полифокальной

	
	+
	Множественной

	
	
	Сочетанной 

	
	
	Комбинированной
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	Травма с ранением мягких тканей области бедра на фоне термического ожога этой зоны является:

	
	
	Изолированной монофокальной

	
	
	Изолированной полифокальной

	
	
	Множественной

	
	
	Сочетанной 

	
	+
	Комбинированной

	357
	
	Травма с переломом обеих костей предплечья на одном уровне является:

	
	
	Изолированной монофокальной

	
	+
	Изолированной полифокальной

	
	
	Множественной

	
	
	Сочетанной 

	
	
	Комбинированной
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	Травма с переломом бедра и ушибленной раной в области перелома является:

	
	+
	Изолированной монофокальной

	
	
	Изолированной полифокальной

	
	
	Множественной

	
	
	Сочетанной 

	
	
	Комбинированной
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	К сочетанным относятся повреждения:

	
	
	Закрытый перелом правого бедра, открытый перелом левого бедра

	
	+
	Перелом костей таза с разрывом мочевого пузыря

	
	
	Ожог II степени предплечья, перелом лучевой кости

	
	+
	Перелом IV-VII ребер, сотрясение головного мозга

	
	+
	Множественные закрытые переломы ребер с развитием гемопневмоторакса

	360
	
	Перелом костей таза является доминирующим при:


	
	
	Переломе таза типа Мальгеня, и разрыве селезенки

	
	+
	Центральном вывихе бедра и переломе шейки плеча со смещением

	
	
	Разрыве симфиза и внутричерепной гематоме


	
	
	Переломе лонной и седалищной костей справа и синдроме длительного сдавления левого бедра

	
	+
	Переломе лонной и седалищной костей с разрывом крестцово-подвздошного сочленения и переломе диафиза костей голени

	361
	
	При переломе надколенника со смещением на фоне политравмы в первые сутки после получения повреждений можно выполнить остеосинтез:

	
	
	При сопутствующем ранении живота с повреждением кишечника

	
	
	При сопутствующей внутричерепной гематоме

	
	
	При сопутствующем термическом ожоге II-III ст. обоих бедер

	
	
	При сопутствующем множественном переломе ребер с развитием гемопневмоторакса

	
	+
	Ни в одном из этих случаев

	362
	
	При политравме на фоне развившегося шока рентгенографию с целью уточнения характера и объема повреждений выполняют:

	
	
	До начала проведения каких-либо манипуляций

	
	+
	Параллельно с проведением противошоковых мероприятий

	
	
	В фазе относительной стабилизации жизненно важных функций 

	
	
	В фазе устойчивой адаптации

	
	
	В катаболической фазе травматической болезни

	363
	
	При политравме остеосинтез костей голени при наличии показаний выполняют:

	
	
	Параллельно с проведением противошоковых мероприятий 

	
	
	В фазе относительной стабилизации жизненно важных функций

	
	
	В фазе устойчивой адаптации

	
	
	В катаболической фазе травматической болезни

	
	+
	В анаболической фазе травматической болезни

	364
	
	Можно ли выполнить на фоне политравмы остеосинтез перелома диафиза плечевой кости в катаболической фазе травматической болезни?

	
	
	Нельзя из-за того, что в этой фазе пострадавший еще не выведен из шока

	
	+
	Нельзя из-за высокой вероятности развития угрожающих жизни осложнений

	
	
	Можно, так как к этому времени гемодинамика стабилизировалась

	
	
	Можно, так как к этому времени сопутствующие повреждения уже не представляют непосредственную угрозу жизни

	
	
	Необходимо, так как дальнейшее промедление может привести к нарушению консолидации и частичной потере функции верхней конечности

	559
	
	В каком периоде лучевой болезни желательно проводить операции у пострадавших (при наличии показаний)?

	
	+
	В периоде первичной реакции

	
	+
	В скрытом периоде

	
	
	В периоде разгара

	
	
	В периоде восстановления 

	
	
	Операции недопустимы до наступления периода реконвалесценции

	561
	
	При радиационном поражении геморрагический синдром характерен для периода:

	
	
	Первичной реакции

	
	
	Скрытого (латентного)

	
	+
	Разгара

	
	
	Восстановления

	
	
	Геморагический синдром вообще не развивается при радиационном поражении


