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	В случае развития острой дыхательной недостаточности на фоне пневмоторакса при оказании первой врачебной помощи пункцию плевральной полости выполняют при:

	
	+
	Закрытом пневмотораксе

	
	+
	Открытом пневмотораксе

	
	
	Клапанном пневмотораксе с внутренним клапаном

	
	+
	Клапанном пневмотораксе с наружным клапаном

	
	
	При оказании первой врачебной помощи пункцию плевральной полости не выполняют – эта манипуляция доступна только на госпитальном этапе
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	В случае развития острой дыхательной недостаточности на фоне пневмоторакса при оказании первой врачебной помощи дренирование плевральной полости абсолютно показано при:

	
	
	Закрытом пневмотораксе

	
	
	Открытом пневмотораксе

	
	+
	Клапанном пневмотораксе с внутренним клапаном

	
	
	Клапанном пневмотораксе с наружным клапаном

	
	
	При оказании первой врачебной помощи пункцию плевральной полости не выполняют – эта манипуляция доступна только на госпитальном этапе
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	При проникающем ранении груди в объем оказания первой врачебной помощи входит:

	
	+
	Вагосимпатическая блокада


	
	+
	Наложение окклюзионной повязки

	
	+
	Пункция плевральной полости

	
	
	Торакопластика

	
	+
	Инфузионная терапия

	168
	
	При оказании первой врачебной помощи пострадавшим с большим гемотораксом показано:

	
	
	Немедленная эвакуация для оперативного лечения на следующем этапе

	
	
	Пункция плевральной полости на эвакуационной площадке с частичным расправлением легкого и эвакуация в первую очередь 

	
	
	Дренирование плевральной полости в перевязочной и эвакуация в первую очередь с постоянным дренажом

	
	+
	Пункция плевральной полости в перевязочной с частичным расправлением легкого и эвакуация в первую очередь без дренажа

	
	
	Пункция плевральной полости в перевязочной с полным расправлением легкого и эвакуация в первую очередь без дренажа

	169
	
	При оказании первой врачебной помощи пострадавшим с клапанным пневмотораксом (внутренний клапан) и выраженной дыхательной недостаточностью показано:

	
	
	Немедленная эвакуация для оперативного лечения на следующем этапе

	
	
	Пункция плевральной полости на эвакуационной площадке с частичным расправлением легкого и эвакуация в первую очередь 

	
	+
	Дренирование плевральной полости в перевязочной и эвакуация в первую очередь с постоянным дренажом

	
	
	Пункция плевральной полости в перевязочной с частичным расправлением легкого и эвакуация в первую очередь без дренажа

	
	
	Пункция плевральной полости в перевязочной с полным расправлением легкого и эвакуация в первую очередь без дренажа
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	При оказании первой врачебной помощи пострадавшим с открытым пневмотораксом на фоне выраженной дыхательной недостаточности после наложения окклюзионной повязки показано:

	
	
	Немедленная эвакуация для оперативного лечения на следующем этапе

	
	
	Пункция плевральной полости на эвакуационной площадке с частичным расправлением легкого и эвакуация в первую очередь 

	
	
	Дренирование плевральной полости в перевязочной и эвакуация в первую очередь с постоянным дренажом

	
	+
	Пункция плевральной полости в перевязочной с частичным расправлением легкого и эвакуация в первую очередь без дренажа

	
	
	Пункция плевральной полости в перевязочной с полным расправлением легкого и эвакуация в первую очередь без дренажа
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	При оказании первой врачебной помощи показанием для направления в перевязочную пострадавших с повреждениями груди является:

	
	
	Сбившаяся окклюзионная повязка, наложенная ранее

	
	+
	Дыхательная недостаточность

	
	
	Подкожная эмфизема

	
	
	Шоковый индекс = 1,1

	
	
	Шоковый индекс = 1,2
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	При оказании квалифицированной медицинской помощи показанием к торакотомии является:

	
	+
	Продолжающееся внутриплевральное кровотечение с нарастающей кровопотерей

	
	
	Открытый пневмоторакс

	
	
	Клапанный пневмоторакс с наружным клапаном

	
	
	Клапанный пневмоторакс с внутренним клапаном

	
	
	Торакотомию выполняют только при оказании специализированной медицинской помощи, при оказании квалифицированной медицинской помощи ограничиваются дренированием

	174
	
	В случае открытого пневмоторакса без признаков продолжающегося массивного внутриплеврального кровотечения при оказании квалифицированной медицинской помощи следует избрать следующую тактику:


	
	
	Немедленная эвакуация на следующий этап для выполнения хирургического вмешательства

	
	
	Исправление окклюзионной повязки и дренирование плевральной полости в перевязочной

	
	
	Первичная хирургическая обработка раны и дренирование плевральной полости в перевязочной

	
	+
	Торакопластика и дренирование плевральной полости в операционной 

	
	
	Торакотомия и торакопластика в операционной
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	В случае клапанного пневмоторакса (внутренний клапан) при оказании квалифицированной медицинской помощи следует избрать следующую тактику:


	
	
	Длительная искусственная вентиляция легких

	
	
	Этапные пункции плевральной полости

	
	+
	Дренирование плевральной полости с постоянной активной аспирацией

	
	
	Торакотомия в операционной по экстренным показаниям с ликвидацией клапана хирургическим путем 

	
	
	Немедленная эвакуация на следующий этап для выполнения хирургического вмешательства

	176
	
	В случае большого гемоторакса без признаков его нарастания при оказании квалифицированной медицинской помощи следует избрать следующую тактику:

	
	
	Пункция плевральной полости с одномоментным расправлением легкого

	
	
	Этапные пункции плевральной полости

	
	
	Дренирование плевральной полости с возможно более быстрым расправлением легкого

	
	+
	Дренирование плевральной полости с постепенным расправлением легкого

	
	
	Торакотомия по экстренным показаниям с выявлением и устранением источника кровотечения

	177
	
	В случае закрытого гемопневмоторакса при оказании квалифицированной медицинской помощи показанием к дренированию плевральной полости является:

	
	+
	Выраженная подкожная эмфизема

	
	
	Нарастающие острая кровопотеря и дыхательная недостаточность

	
	
	При пробе Рувилуа-Грегуара не наступает свертывания крови в пунктате

	
	+
	Коллабирование легкого на 1/3 объема

	
	
	Определяется симптом прерванного вдоха


