ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:

1. КЛАССИФИКАЦИЯ ГЕМОРРОЯ
2. КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ГЕМОРРОЯ
[bookmark: _GoBack]3. СПОСОБЫ ИССЕЧЕНИЯ ПАРАРЕКТАЛЬНЫХ СВИЩЕЙ


ТЕСТЫ

1. АНАЛЬНАЯ ТРЕЩИНА ЧАЩЕ РАСПОЛОЖЕНА НА 
1. задней полукружности анального канала
2. правой полукружности анального канала
3. левой полукружности анального канала
4. передней полукружности анального канала
5. передней и задней полукружности анального канала
2. ВОЗНИКНОВЕНИЮ АНАЛЬНОЙ ТРЕЩИНЫ СПОСОБСТВУЮТ
1. Длительные запоры
2. Геморрой
3. Острый парапроктит и проктит
4. Травма прямой кишки и анального канала
5. Правильно 1 и 4
3. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ АНАЛЬНОЙ ТРЕЩИНЫ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ
1. пресакральная блокада раствором новокаина
2. введение новокаина со спиртом под трещину
3. пальцевое растяжение сфинктера по Рекомье
4. иссечение трещины
5. иссечение трещины с дозированной сфинктеротомией
4. К ГЕМОРРОЮ ПРЕДРАСПОЛАГАЮТ
1. тяжелый физический труд
2. употребление алкоголя
3. проктосигмоидит
4. длительные и упорные запоры
5. всё вышеперечисленное
5. ДЛЯ УТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА ГЕМОРРОЯ ДОСТАТОЧНЫМ БУДЕТ
1. пальцевое исследование прямой кишки и осмотр заднего прохода
2. ректороманоскопия
3. ирригоскопия
4. колоноскопия
6. ГЕМОРРОИДЭКТОМИЯ ПОКАЗАНА
1. при выпадении геморроидальных узлов 3 ст.
2. болевом синдроме при дефекации
3. выпадении геморроидальных узлов 1 ст.
4. анальном зуде
7. РЕЗЧАЙШИЕ БОЛИ В ОБЛАСТИ АНУСА ВО ВРЕМЯ АКТА ДЕФЕКАЦИИ, СОПРОВОЖДАЮЩИЕСЯ НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫМ ВЫДЕЛЕНИЕМ АЛОЙ КРОВИ, И "СТУЛОБОЯЗНЬ" ХАРАКТЕРНЫ
1. для рака прямой кишки
2. для полипа прямой кишки
3. для сфинктерита
4. для трещины анального канала
5. для геморроя
8. КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА РЕКТАЛЬНОГО СВИЩА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1. стулобоязнью
2. кровотечением при дефекации
3. рецидивами парапроктита с выделением гноя из свища
4. выделением слизи при дефекации
9. РАДИКАЛЬНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ПОДКОЖНОГО ПАРАПРОКТИТА ЯВЛЯЕТСЯ
1. систематические пункции абсцесса с промыванием антибиотиками
2. вскрытие и дренирование полости абсцесса
3. вскрытие гнойной полости с иссечением крипты в зоне воспаления анальной железы и гнойного хода
4. общая антибиотикотерапия
10. ДЛЯ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ОСТРОГО ПАРАПРОКТИТА ОБЯЗАТЕЛЬНЫМИ ЭТИОЛОГИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ ЯВЛЯЮТСЯ
1. кровотечение из прямой кишки
2. поносы
3. склонность к запорам
4. закупорка выводного протока анальной железы и ее воспаление
5. дефект слизистой прямой кишки
11. ИШИОРЕКТАЛЬНЫЙ ПАРАПРОКТИТ В ТИПИЧНЫХ СЛУЧАЯХ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ВСЕМ ПЕРЕЧИСЛЕННЫМ, КРОМЕ
1. выделения слизи из ануса и припухлости промежности с гиперемией
2. высокой температурой
3. отсутствия изменений со стороны кожи промежности
4. болей в глубине таза
12. ПРИ ГНОЙНОМ ВОСПАЛЕНИИ ЭПИТЕЛИАЛЬНОГО КОПЧИКОВОГО ХОДА БОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО
1. пункция абсцесса, промывание его и введение антибиотика
2. вскрытие абсцесса и дренирование гнойной полости
3. иссечение эпителиального хода с ушиванием раны наглухо
4. вскрытие абсцесса с иссечением эпителиального хода и открытым ведением раны
5. вскрытие абсцесса с иссечением эпителиального хода и подшиванием краев раны по дну
13. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ЭКСТРАСФИНКТЕРНОГО СВИЩА ПРЯМОЙ КИШКИ ПОКАЗАНЫ
1. ирригоскопия
2. колоноскопия
3. аноскопия и фистулография
4. пассаж бария по кишечнику
14. АНАЛЬНАЯ ТРЕЩИНА УСТАНАВЛИВАЕТСЯ
1. осмотром перианальной области
2. пальцевым исследованием прямой кишки
3. ректороманоскопией
4. ирригоскопией
5. колоноскопией
15. ГЕМОРРОИДАЛЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ВЫДЕЛЕНИЕМ ПРИ АКТЕ ДЕФЕКАЦИИ
1. алой крови на поверхности кала
2. тёмной крови со сгустками
3. мелены
4. смешанной крови и кала со слизью
5. алой крови со сгустками
16. ПОДКОЖНЫЙ ОСТРЫЙ ПАРАПРОКТИТ В ТИПИЧНЫХ СЛУЧАЯХ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1. отсутствием изменений на коже промежности
2. наличием параректальных свищей
3. припухлостью промежности с гиперемией кожи
4. болями в глубине таза
5. выделением слизи из ануса
17. ХАРАКТЕРНАЯ ЖАЛОБА ПРИ ОСТРОМ ПАРАПРОКТИТЕ
1. выделение крови из прямой кишки
2. анальный зуд
3. пульсирующая боль в промежности
4. выпадение узлов
5. боль в анусе после стула
18. НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМОЙ ОСТРОГО ПАРАПРОКТИТА ЯВЛЯЕТСЯ
1. ишиоректальный
2. ретроректальный
3. подслизистый
4. пельвиоректальный
19. СЛЕДУЕТ ПОМНИТЬ, ЧТО ДЛЯ ПЕЛЬВИОРЕКТАЛЬНОГО ПАРАПРОКТИТА В РАННЕЙ СТАДИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ НЕ ХАРАКТЕРНО
1. инфильтрат промежности с гиперемией
2. боли в глубине таза
3. отсутствие изменений на коже промежности
4. высокая температура
5. выраженная интоксикация
20. ПРИНЦИП РАДИКАЛЬНОГО ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО ПАРАПРОКТИТА
1. ранняя операция
2. адекватное вскрытие и санация гнойного очага
3. иссечение внутреннего отверстия
4. адекватное дренирование
5. все перечисленные


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

1. Больная 20 лет обратилась с жалобами на выделение крови при дефекации. Болеет в течение 10 дней. При исследовании прямой кишки на 6 часах в области переходной линии плоская рана 0,5 на 1 см с вялыми грануляциями, при контакте кровоточит, безболезненная.
Вопрос 1: Ваш диагноз?;
Вопрос 2: Дифференциальная диагностика?;
Вопрос 3: Лечебная тактика?;
Вопрос 4: Объём лечебных мероприятий?;
Вопрос 5: Профилактика?;

2. Больная 30 лет обратилась с жалобами на выделение крови при дефекации и боль в течение 40 минут после стула. Болеет в течение 3 дней. При исследовании прямой кишки на 6 часах в области переходной линии линейная, рана 0,5 на 1 см с перифокальной гиперемией, отеком, при контакте кровоточит, резко болезненная.
Вопрос 1: Ваш диагноз?;
Вопрос 2: Дифференциальная диагностика?;
Вопрос 3: Лечебная тактика?;
Вопрос 4: Объём лечебных мероприятий?;
Вопрос 5: Профилактика заболевания?;


ОСВОЕНИЕ ПРАКТИЧЕСКОГО НАВЫКА:

1) Провести осмотр прямой кишки в зеркалах, выявить признаки анальной трещины и геморроя;
2) Закрепление накануне освоенных навыков.
