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Московской медицинской академии им. И.М. Сеченова

1.  Для стадии субкомпенсации острого стеноза гортани характерно:
1) одышка в покое
2) цианоз

3) вдох углублен

4) дыхательный ритм не нарушен

2.  Хирургический метол лечения стеноза гортани при дифтерии:
1) трахеостомия

2) коникотомия

3) интубация

4) крикотомия

3.  При инородном теле гортани отмечается:
1) одышка, доходящая временами до асфиксии

2) чередование одышки со светлыми промежутками

3) приступообразный кашель

4) нарушение голоса
4.  Для ликвидации подкожной эмфиземы, возникшей в результате трахеостомии, следует:

1) ввести трахеостомическую трубку большего диаметра

2) кожу в области эмфиземы проткнуть толстыми иглами

3) наложить дополнительный шов на трахею

4) рассечь 2-3 кожных шва

5.  Для предупреждения кровотечения при операции удаления юношеской ангиофибромы носоглотки следует предварительно провести:
1) переднюю тампонаду носа

2) селективную эмболизацию сосудов

3) заднюю тампонаду носа

4) перевязку наружной сонной артерии

6.  Наиболее частой причиной рецидивирующих носовых кровотечений является:
1) перфорация перегородки носа

2) варикоз сосудов зоны Киссельбаха

3) артериальная гипертензия

4) юношеская ангиофиброма носоглотки

7.  При лечении острого подскладочного стеноза гортани методом выбора является:

1) антигистаминная терапия и антибиотики

2) нижняя трахеостомия

3) антибактериальная терапия и топические стероиды

4) системная гормональная терапия
8.  При остром неперфоративном среднем отите с выраженным болевым синдромом наиболее целесообразно проведение:

1) антибактериальной терапии

2) местной терапии сосудосуживающими каплями

3) парацентеза барабанной перепонки

4) назначения анальгетиков

9.  При профузном носовом кровотечении из задних отделов полости носа, в экстренном порядке проводится:

1) передняя тампонада носа

2) задняя тампонада

3) гемостатическая терапия и переливание кровезаменителей

4) передняя и задняя тампонада

5) При переломе носовых костей тактика ведения пациента следующая:

6) проведение репозиции костей носа, антибиотики, анальгетики

7) осмотр невропатолога, окулиста, репозиция костей носа, анальгетики

8) рентгенография костей носа, исключение неврологической симптоматики, репозиция костей носа, анальгетики, антибиотики

9) наблюдение за пациентом в стационаре в течение 24 часов, анальгетики, антибиотики

10. При сочетании рецидивирующих носовых кровотечений с выраженной сухостью в носу и повышенным образованием корок в полости носа, скорее всего имеет место:

1) юношеская ангиофиброма

2) гранулематоз Вегенера

3) перфорация носовой перегородки

4) болезнь Рандю-Ослера

11. При вторичном флегмонозном поражении тканей орбиты наиболее часто первично поражение:

1) решетчатого лабиринта

2) верхнечелюстных пазух

3) лобных пазух

4) клиновидных пазух

12. При паратонзиллярном абсцессе рациональна следующая тактика:

1) вскрытие абсцесса, антибиотики, местное лечение

2) вскрытие абсцесса, антибиотики с последующей тонзилэктомией

3) абсцесс-тонзиллэктомия

4) антибиотики, противоспалительная и местная терапия

13. Хронический стеноз гортани является следствием:

1) перенесенного острого ларингита

2) аллергического отека гортани

3) длительной интубации

4) инородного тела верхних дыхательных путей
14. При передней тампонаде полости носа удаление тампонов проводят:

1) через сутки

2) через двое суток

3) через трое суток

4) через 12 часов

15. При проведении трахеостомии наиболее частыми осложнениями являются:

1) перфорация пищевода, повреждение гортанного нерва

2) флегмона шеи, аспирация

3) кровотечение, подкожная эмфизема

4) травма гортанных нервов, медиастинит

16. При кровотечении после аденотомии наиболее целесообразно проведение:

1) эндоскопии носоглотки с коагуляцией кровоточащего сосуда

2) гемостатической терапии, передней тампонады

3) задней тампонады, гемостатической терапии

4) ревизии носоглотки для удаления остатков аденоидной ткани.
