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	При развитии синдрома длительного сдавления после освобождения конечности от внешней компрессии показанием к наложению резинового жгута является:

	
	
	Отсутствие активных движений в суставах

	
	+
	Отсутствие пассивных движений в суставах

	
	
	Нарушения чувствительности

	
	
	Быстро нарастающий отек

	
	
	Наличие достоверных признаков перелома
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	Пострадавшим с синдромом длительного сдавления в случае отсутствия переломов и ран при оказании доврачебной помощи необходимо:

	
	
	Согреть пораженную конечность

	
	+
	Забинтовать конечность эластичным бинтом 

	
	
	Выполнить футлярную новокаиновую блокаду

	
	+
	Наложить транспортные шины

	
	
	Придать пострадавшему восстановительное положение
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	Пострадавшим с синдромом длительного сдавления при оказании доврачебной помощи необходимо:

	
	+
	Охладить пораженную конечность 

	
	
	Выполнить футлярную новокаиновую блокаду

	
	+
	Ввести общие анальгетики

	
	
	Выполнить паранефральную блокаду

	
	+
	Наложить транспортные шины
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	В лечении пострадавших с синдромом длительного сдавления проведение гемодилюции показано:


	
	
	В периоде ишемии

	
	+
	В ранней стадии периода реперфузии

	
	
	В промежуточной стадии периода реперфузии

	
	
	В стадии реконвалесценции

	
	
	Этот метод вообще не применяют в лечении пострадавших с синдромом длительного сдавления
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	В лечении пострадавших с синдромом длительного сдавления применение плазмафереза и гемодиализа показано:

	
	
	В периоде ишемии

	
	
	В ранней стадии периода реперфузии

	
	+
	В промежуточной стадии периода реперфузии

	
	
	В стадии реконвалесценции

	
	
	Этот метод вообще не применяют в лечении пострадавших с синдромом длительного сдавления
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	У пострадавших с синдромом длительного сдавления конечностей при прогрессирующем отеке фасциотомия на этапах медицинской эвакуации в ЧС показана:


	
	
	При значительной площади поражения

	
	
	При выраженных расстройствах периферической иннервации

	
	+
	При задержке эвакуации в специализированный стационар

	
	
	При  появлении эпидермальных пузырей (фликтен)

	
	
	Фасциотомия при СДС противопоказана, так как приводит к тяжелому нагноению
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	При развитии выраженного отека конечности на фоне синдрома длительного сдавления фасциотомию выполняют:

	
	
	Как можно раньше во всех случаях

	
	
	После разрешения острой почечной недостаточности

	
	
	При нарушениях пассивных движений в суставах конечности

	
	+
	При невозможности ранней госпитализации в специализированный стационар

	
	
	Фасциотомия при СДС противопоказана, так как приводит к тяжелому нагноению
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	Транспортировка в стационар пострадавших с синдромом длительного сдавления конечности при отсутствии ран с наложенным кровоостанавливающим жгутом проводится:

	
	
	При компенсированной ишемии

	
	
	При декомпенсированной ишемии

	
	+
	При необратимой ишемии

	
	
	Транспортировку во всех случаях проводят с наложенным провизорным жгутом 

	
	
	Жгут в процессе транспортировки не оставляют ни при каких обстоятельствах


