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СОДЕРЖАНИЕ

Медицина катастроф

Требования государственного образовательного стандарта к уровню подготовки специалистов в области медицины катастроф

Фельдшер должен:

иметь представление о принципах организации и задачах службы медицины катастроф и медицинской службы гражданской обороны, их учреждениях, формированиях, органах управления и оснащении;

знать медико-тактическую характеристику очагов поражения катастроф различных видов;

знать основы лечебно-эвакуационного обеспечения пораженного населения в чрезвычайных ситуациях (этапность и требования к оказанию медицинской помощи, основное назначение и виды медицинской сортировки, принципы её организации и проведения, сортировочные признаки, организацию и объем первой медицинской и доврачебной помощи);

знать основные санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия, проводимые в чрезвычайных ситуациях;

знать основные принципы и способы защиты населения при катастрофах;

уметь собирать данные о состоянии основных жизненных показателей для принятия врачом сортировочного решения;

уметь пользоваться коллективными и индивидуальными средствами защиты;

уметь оказывать первую медицинскую и доврачебную помощь.

Тестовые задания

1.	Силы службы медицины катастроф Минздравмедпрома Российской федерации представлены

а) органами управления, комиссиями по чрезвычайным ситуациями

б) бригадами скорой медицинской помощи, врачебно-сестринскими и доврачебными бригадами экстренной медицинской помощи, бригадами специлизированной медицинской помощи постоянной готовности, автономными выездными медицинскими госпиталями, медицинскими отрядами оперативными группами управления лечебно-профилактических учреждений, органами управления

в) научно-практическими территориальными центрами экстренной медицинской помощи, лечебно-профилактическими учреждениями

г) формированиями службы гражданской обороны 

2.	Основными задачами службы медицины катастроф при чрезвычайных ситуациях являются

а) сохранение здоровья населения, своевременное и эффективное оказание всех видов медицинской помощи с целью спасения жизни пораженным, снижение инвалидности и неоправданных безвозвратных потерь, снижение психо-неврологического и эмоционального воздействия катастроф на население, обеспечение санитарного благополучия в районе чрезвычайных ситуаций, проведение судебно-медицинской экспертизы и др.

б) подготовка медицинских кадров, создание органов управления, медицинских формирований, учреждений, поддержание их в постоянной готовности, материально-техническое обеспечение

в) сохранение здоровья личного состава медицинских формирований, планирование развития сил и средств здравоохранения и поддержание их в постоянной готовности к работе в зонах катастроф, для ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций

г) подготовка населения к чрезвычайным ситуациям

3.	Основными мероприятиями, проводимыми формированиями службы медицины катастроф при чрезвычайных ситуациях являются 

а) медицинская разведка, оказание медицинской помощи, эвакуация пораженных, подготовка и поддержание в высокой степени готовности сил и средств службы и их ввод в район( к району) катастрофы, анализ оперативной информации, пополнение, учет, контроль и освежение запасов медицинского имущества и средств защиты

б) проведение мероприятий по защите народного хозяйства строительство защитных сооружений, рассредоточение и эвакуация населения, организация разведки, составление планов

в) создание систем связи и управления, организация наблюдения за внешней средой, использование защитных сооружений и подготовка загородной зоны, разработка планов медицины катастроф, приведение в полную готовность всей службы медицины катастроф

г) дезинфекция, дезинсекция и дератизация в районе чрезвычайных ситуаций

4.	Заболеваниями, наиболее затрудняющими проведение спасательных работ в зоне ЧС являются

а) простудные заболевания

б) особо опасные инфекции

в) сердечно- сосудистые заболевания

г) заболевания кожи и подкожной клетчатки

5.	Эвакуация населения при чрезвычайных ситуациях осуществляется по 

а) показателям общего состояния пострадавших

б) эвакуационно-сортировочным признакам

в) возрастным показателям 

г) наличию транспортных средств

6.	Этапом медицинской эвакуации при чрезвычайных ситуациях называется

а) время проведения эвакуации пораженного населения из очага в больницы загородной зоны ( от первого до последнего транспорта, независимо от его вида )

б) территория (участок, район), на котором оказывается медицинская помощь пораженным в очаге и организуется их вывоз

в) место оказания медицинской помощи пораженному в очаге и медицинское учреждение, в которое эвакуируется пораженный

г) силы и средства здравоохранения, развернутые на путях эвакуации, обеспечивающие прием пораженных, их сортировку, оказание медицинской помощи и лечение, подготовку пораженных к дальнейшей эвакуации

7	Этап медицинской эвакуации означает

а) участок от места ранения до ближайшего лечебного учреждения

б) все учебные учреждения, расположенные вблизи очага катастрофы

в) участок пути между лечебными учреждениями, в которых оказывается медицинская помощь пострадавшим

г) лечебные учреждения, развернутые и работающие на путях эвакуации;

8	Основным принципом в оказании медицинской помощи в очаге чрезвычайной ситуации является 

а) преемственность

б) непрерывность

в) своевременность и полнота первой медицинской помощи

г) последовательность

9.	Основными способами защиты населения от оружия массового поражения являются

а) использование защитных сооружений для укрытия населения, рассредоточение и эвакуация населения, использование средствиндивидуальной защиты, в том числе медицинской

б) эвакуация из городов

в) оповещение населения об угрозе нападения использование противогазов

г) использование средств индивидуальной защиты и медицинских средств профилактики

10.	Аптечка индивидуальная (АИ-2) содержит

а) антидот в шприц-тюбике, противобактериальное средство (хлортетрациклин)

б) антидот против фосфорорганических отравляющих веществ (тарен), противобактериальное средство (сульфатон), радиозащитное средство (цистамин), противорвотное средство (этаперазин)

в) антидот ( тарен), противобактериальное средство (сульфадемитоксин), радиозащитное средство (цистамин) , противорвотное средство (этаперазин)

г) антидот против фосфорорганических отравляющих веществ, противобактериальные средства, (сульфадемитоксин, хлортетрациклин),радиозащитные средства (цистамин, калий йодистый), противорвотное средство ( этаперазин), обезболивающее средство

11.	Начальным видом оказания медицинской помощи пострадавшим считается

а) первая врачебная

б) само- и взаимопомощь

в) первая медицинская

г) специализированная 

12.	В основу медицинской сортировки при чрезвычайных ситуациях берется

а) установление диагноза заболевания (поражения) и его прогноза

б) состояние раненого (больного) и нуждаемость в эвакуации на последующие этапы

в) тяжесть ранения (заболевания) и срочность оказания медицинской помощи

г) срочность проведения лечебных и эвакуационных мероприятий

13.	Наиболее эффективным способом защиты от внешнего гамма-излучения радиоактивных осадков является

а) укрытие в защитных сооружениях

б) своевременная эвакуация

в) медикаментозная профилактика лучевых поражений

г) использование защитной одежды

14.	Различают следующие виды медицинской сортировки

а) пунктовая, эвакуационная

б) прогностическая, эвакотранспортная

в) транзитная, эвакотранспортная

г) эвакотранспортная , внутрипунктовая

15.	При медицинской сортировке выделяют следующие группы пораженных

а) легкораненые, раненые средней степени тяжести, тяжелораненые

б) агонирующие, нетранспортабельные, опасные для окружающих

в) опасные для окружающих, легкораненые, нетранспортабельные

г) опасные для окружающих, нуждающиеся в медицинской помощи на данном этапе, не нуждающиеся в медицинской помощи на данном этапе

16.	Основным средством общей экстренной профилактики в эпидемиологическом очаге является

а) тетрациклин 0,6 х3 в течение 5 дней

б) доксициклин 0, 2х1 в течение 5 дней

в) рифампицин 0,6 х 1 в течение 3 дней

г) сульфатон 1,4 х 2 в течение 5 дней

17.	Фактор, способствующий эффективности управления при организации мероприятий по ликвидации последствий катастроф:

а) полнота информации и содержание принятого решения по ликвидации последствий катастрофы

б) правильная оценка обстановки

в) обеспеченность медицинской службы персоналом и имуществом

г) квалификация лиц, осуществляющих управление

18.	Профилактика раневой инфекции на этапах медицинской эвакуации включает

а) первичную хирургическую обработку ран, наложение асептической повязки, эвакуацию в больничную базу

б) антибиотикотерапию, обезболивание, инфузионную терапию

в) транспортную иммобилизацию, асептические повязки на раны, обезболивание, первичную хирургическую обработку ран

г) наложение асептической повязки на место поражения , надежная транспортная иммобилизация, ранняя антибиотикотерапия, новокаиновые блокады, активная иммунизация, исчерпывающая первичная хирургическая обработка ран, восполнение кровопотери

19.	Госпитализация пострадавших с открытым переломом конечности проводится в 

а) нейрохирургический стационар

б) травматологический стационар

в) общехирургический стационар

г) торакоабдоминальный госпиталь.

20.	Объем первой медицинской помощи в очаге катастрофы с динамическими (механическими) факторами поражения включает

а) искусственное дыхание, закрытие ран повязками, иммобилизацию конечности табельными и подручными средствами

б) временную остановку наружного кровотечения, устранение асфиксии, искусственное дыхание, непрямой массаж сердца, введение обезболивающих средств, наложение асептических повязок, транспортную иммобилизацию

в) обезболивание, назначение антибиотиков, наложение асептических повязок, транспортная иммобилизация конечностей

г) простейшие противошоковые мероприятия, временную остановку кровотечения, эвакуацию

21.	Первая медицинская помощь при ожогах глаз включает

а) закапывание 0,25% раствора дикаина, наложение асептической повязки на обожженный глаз

б) закладывание за веки глазной мази, введение морфина

в) введение промедола, введение 0,25% раствора дикаина в конъюктивальный мешок, наложение бинокулярной асептической повязки, эвакуацию лежа на носилках

г) наложение повязки, немедленную эвакуацию

22.	Первая медицинская помощь при сдавлениях конечностей предусматривает

а) транспортную иммобилизацию, введение сердечных, антигистаминных и противобактериальных средств, прием внутрь соды, ингаляцию кислорода

б) введение промедола, прием внутрь противобактериального средства, тугое бинтование придавленных конечностей от перифирии к центру, охлаждение конечности, транспортную иммобилизацию, эвакуацию

в) футлярную блокаду, иммобилизацию стандартными шинами, введение содового раствора, капельное переливание жидкостей, внутривенное введение 10% раствора хлористого кальция

г) прием внутрь соды и утоление жажды, инъекцию атропина, морфия, кофеина и демидрола, иммобилизацию транспортными шинами, быструю эвакуацию

23.	При черепно-мозговых травмах необходимо

а) уложить пострадавшего на бок или спину с поворотом головы в сторону, восстановить проходимость верхних дыхательных путей, провести искусственную вентиляцию легких, временную остановку наружного кровотечения, при судорогах и психомоторном возбуждении- введение седуксена, аминазина, сернокислой магнезии (в/м), эвакуация в первую очередь в лечебное учреждение

б) произвести иммобилизацию наложить, асептическую повязку на рану, ввести анальгетики, транспортировать в первую очередь

в) устранить непроходимость верхних дыхательных путей, уложить пострадавшего на бок, ввести мочегонные 

г) проводить сердечно-легочную реанимацию, иммобилизацию головы, эвакуацию в первую очередь

24.	Общие принципы неотложной помощи при острых отравлениях:

а) вызывание рвоты различными методами, стимуляция мочеотделения, антибиотикотерапия, применение противосудорожных средств

б) искусственная вентиляция легких, наружный массаж сердца, медикаментозное лечение, перитонеальный диализ, оксигенотерапия

в) прекращение дальнейшего поступления яда в организм, применение антидота, восстановление и поддержание нарушенных функций организма, устранение отдельных симптомов интоксикации, инфузионная терапия по ходу эвакуации

г) форсированный диурез, гемодиализ,слабительные средства, гемоперфузия, полная санитарная обработка, применение антидота

25.	Наиболее эффективными средствами транспортной иммобилизации при переломах бедра являются

а) фанерные или пластмассовые

б) шины Дитерихса

в) шины Крамера

г) подручные средства

26.	Средством (способом) обеззараживания воды в очагах чрезвычайной ситуации является

а) фильтрация

б) гиперхлорирование с последующим дехлорированием

в) отстаивание

г) применение пергидроля

27.	Применение комплексонов показано

а) при угрозе отравления сильно действующими ядовитыми веществами

б) для профилактики инфекционных заболеваний

в) с целью повышения иммунитета

г) для ускорения выведения радиоактивных веществ из организма

28.	Индивидуальный противохимический пакет используется для проведения частичной

а) дезактивации

б) дегазации и дезинфекции

в) дезинфекции

г) санитарной обработки и дегазации

29.	Индекс Алговера применяется для определения тяжести

а) дыхательной недостаточности

б) травматического шока

в) кровопотери

г) коматозного состояния

30.	Ожоговый шок тяжелой степени развивается при площади ожога

а) 5-10%

б) 10-20%

в) 20-50% 

г) 50-70%

Эталоны ответов

1 б,   2 а,   3 а,   4 б,   5 б,   6 г,   7 г,   8 в,   9 а,   10 г,   11 в,   12 г,   13 а,   14 г,   15 г,   16 б,   17 а,   18 г,   19 б,   20 б,   21 в,   22 б,   23 а,   24 в,   25 б,   26 б,   27 г,   28 г,   29 в,   30 в.



Акушерство и гинекология

Тесты безопасности

1.	Основной способ диагностики разрыва маточной трубы — это использование

а) препарата гравимуна

б) анамнеза

в) пальпации живота

г) пункции заднего свода влагалища

2.	Инфицирование при выкидыше чаще возникает на стадии

а) полного аборта

б) неполного аборта

в) угрожающего выкидыша

г) начавшегося выкидыша

3.	Для гестоза беременных второй степени характерно

а) АД 130/90

б) АД 100/60

в) АД 160/100

г) АД 170/110

4.	Возможным осложнением при тяжелом течении позднего гестоза беременных является

а) кровоизлияние в мозг

б) пиелонефрит

в) пневмония

г) внутриутробное инфицирование плода

5.	Для центрального предлежания плаценты характерно

а) внезапное кровотечение

б) кровь темная со сгустками

в) наличие  родовой деятельности

г) гибель плода

6.	Для преэклампсии характерно

а) повышение температуры

б) судороги

в) головная боль, мелькание мушек

г) обезвоживание организма

7.	К профилактике гипотонического кровотечения в раннем послеродовом периоде относятся

а) дородовая медикаментозная подготовка

б) бережное ведение родов

в) обезболивание родов

г) внутривенное введение метилэргометрина в конце второго периода родов

8.	Геморрагический шок возникает вследствие

а) длительного безводного периода

б) большой кровопотери

в) нарушения метаболизма

г) стремительных родов

9.	Экстренная госпитализация в гинекологический стационар показана при

а) перекруте ножки опухоли

б) трихомонадном кольпите

в) гиперплазии эндометрия

г) кондидомикозе

10.	 Разрыв беременной трубы надо дифференцировать с

а) острым аппендицитом

б) гломерулонефритом

в) гастритом

г) анемией

Эталоны ответов.

1 г,   2 г,   3 б,   4 а,   5 а,   6 в,   7 г,   8 б,   9 а,   10 а.

Акушерство

Требования государственного образовательного стандарта к уровню подготовки специалистов в области акушерства

Фельдшер должен:

знать систему организации родовспоможения;

знать медико-биологические и социально-психологические факторы, влияющие на внутриутробное развитие плода в разные сроки беременности;

уметь диагностировать и определить сроки беременности;

уметь организовать диспансерное наблюдение за беременными; 

уметь выявить осложнения беременности;

знать тактику ведения беременности  при различных формах токсикоза;

знать тактику ведения беременности  при инфекционных и гинекологических заболеваниях, экстрагенитальной патологии;

уметь принять физиологические роды; 

уметь осуществить первичный туалет новорожденного; 

уметь оказать доврачебную помощь при неотложных состояниях в акушерстве.

Тестовые задания

1.	Наружные половые органы:

а) влагалище

б) маточные трубы

в) клитор

г) молочные железы

2.	Пространство между малыми половыми губами называется

а) мочеполовая диафрагма

б) промежность

в) девственная плева

г) половая щель

3.	Увлажнение входа во влагалище при половом возбуждении происходит за счет

а) пропотевания кровеносных сосудов

б) бартолиновых желез

в) маточного секрета

г) парауретральных желез

4.	Внутренние половые органы

а) лобок

б) мочевой пузырь

в) влагалище

г) тазовая клетчатка

5.	Во влагалище в норме среда

а) нейтральная

б) кислая

в) слабощелочная

г) щелочная

6.	Парный трубчатый орган яйцевод — это

а) семявыносящие протоки

б) слуховые трубы

в) мочеточники

г) маточные трубы

7.	Слизистая оболочка матки

а) эндотелий

б) миометрий

в) эндометрий

г) параметрий

8.	Функция матки

а) менструальная

б) секреторная

в) выделительная

г) защитная

9.	Наружная оболочка матки

а) параметрий

б) периметрий

в) миометрий

г) эндометрий

10.	Нормальная флора влагалища

а) эпителиальные клетки

б) палочки Дедерлейна

в) кишечные палочки

г) гормоны

11.	В яичниках образуются

а) ферменты

б) сперматозоиды

в) яйцеклетка и женские половые гормоны

г) форменные элементы крови

12.	Слизистая маточных труб выстлана эпителием

а) многослойным плоским

б) мерцательным

в) кубическим

г) однорядным

13.	Функция яичников:

а) выделительная

б) эндокринно-гормональная

в) защитная

г) менструальная

14.	Круглые связки матки отклоняют матку

а) кзади, книзу

б) кверху, кпереди

в) кзади

г) в сторону

15.	Маточная артерия отходит от

а) аорты

б) наружной подвздошной артерии

в) внутренней подвздошной артерии

г) половой артерии

16.	Важную роль в регуляции менструального цикла играют

а) гипоталамо-гипофизарная система

б) поджелудочная железа

в) щитовидная железа

г) паращитовидные железы

17.	Первая менструация у девочек (менархе) в норме начинается в возрасте

а) 11-13 лет

б) 16-17 лет

в) 8-9 лет

г) 20-22 года

18.	Срок наступления овуляции при 28-дневном менструальном цикле

а) 20-22 день

б) 8-10 день

в) 12-14 день

г) 3-5 день

19.	В первую фазу менструального цикла в яичнике вырабатывается гормон

а) прогестерон

б) фолликулин

в) тестостерон

г) панкреатин

20.	Во вторую фазу менструального цикла в яичнике образуется железа внутренней секреции

а) щитовидная

б) желтое тело

в) поджелудочная

г) предстательная

21.	В желтом теле образуется гормон

а) окситоцин

б) синестрол

в) фолликулин

г) прогестерон

22.	Созревание и развитие желтого тела идет под действием гормона гипофиза

а) фолликулостимулирующего

б) тиреотропного

в) адрено-кортикотропного

г) пролактина

23.	В матке фаза секреции идет под действием гормона яичника

а) фолликулина

б) синестрола

в) прогестерона

г) тестотерона

24.	Мужские половые гормоны

а) тестостерон

б) тиреоидин

в) прогестерон

г) инсулин

25.	Состав тазовой кости

а) крестец

б) крестцовый мыс

в) копчик

г) лонная кость

26.	Акушерская коньюгата равна (в см)

а) 20

б) 15

в) 11

г) 13

27.	 Акушерская коньюгата — это расстояние

а) от крестцового мыса до нижнего края симфиза

б) от крестцового мыса до выступающей точки внутренней поверхности симфиза

в) от крестцового мыса до верхнего края симфиза

г) от крестцово-копчикового сочленения до нижнего края симфиза

28.	Нормальные размеры женского таза (в см):

а) 22-25-28-18

б) 20-23-25-17

в) 25-28-31-20

г) 28-29-32-15

29.	 Имплантация плодного яйца происходит за счет

а) эмбриобласта

б) эндометрия

в) миометрия

г) трофобласта

30.	Имплантация — это

а) выход яйцеклетки из фолликула

б) слияние сперматозоида с яйцеклеткой

в) прикрепление яйцеклетки к стенке матки

г) отторжение функционального слоя

31.	Внутренняя оболочка плодного яйца:

а) эндометрий

б) амнион

в) хорион

г) децидуальная

32.	Основная составляющая плаценты

а) жировая ткань

б) ворсинка

в) соединительная ткань

г) мышечная ткань

33.	В состав последа входят

а) плацента и оболочки

б) хорион и амнион

в) плацента, оболочки и пуповина

г) оболочки и пуповина

34.	Пузырек, в котором растет и созревает яйцеклетка

а) лимфоцит

б) фолликул

в) эритроцит

г) альвеола

35.	Образование, содержащее кровеносные сосуды, соединяющее плод с плацентой

а) семенной канатик

б) лакуна

в) пуповина

г) маточные трубы

36.	Гормон желтого тела прогестерон способствует

а) сохранению беременности, росту молочных желез

б) прерыванию беременности

в) развитию яйцеклетки

г) созреванию фолликула

37.	Наличие судорог в икроножных мышцах у беременных говорит о нарушении функции

а) желудочно-кишечного тракта

б) сердечно-сосудистой системы

в) паращитовидных желез

г) гипоталамо-гипофизарной системы

38.	Сомнительные признаки беременности

а) повышение артериального давления

б) извращение вкуса и обоняния

в) частые мочеиспускания

г) потливость

39.	Иммунологические тесты основаны на выявлении

а) гормонов желтого тела

б) гормонов гипофиза

в) эстрогенов

г) хорионического гонадотропина

40.	Вероятные признаки беременности

а) тошнота

б) изменение артериального давления

в) синюшность слизистой влагалища и шейки матки

г) сонливость

41.	Прибавка массы тела за неделю во время беременности составляет

а) 300 г

б) 500 г

в) 600 г

г) 1000 г

42.	Для установления предполагаемого срока родов по последней менструации необходимо

а) прибавить к первому дню последней менструации восемь месяцев

б) отнять три месяца и прибавить семь дней

в) отнять четыре месяца

г) прибавить девять месяцев

43.	Первое шевеление плода первобеременная ощущает в

а) восемнадцать недель

б) двадцать недель

в) двадцать две недели

г) шестнадцать недель

44.	Третий прием Леопольда определяет

а) позицию плода

б) положение плода

в) предлежащую часть плода

г) сердцебиение плода

45.	Предвестники родов

а) регулярные, частые схватки

б) отхождение околоплодных вод

в) ложные схватки

г) головная боль

46.	Причиной начала родовой деятельности является

а) зрелая шейка матки

б) родовая доминанта

в) зрелая плацента

г) перерастянутая матка

47.	Началом родов следует считать

а) излитие околоплодных вод

б) ложные схватки

в) прижатие головки ко входу в малый таз

г) появление регулярных схваток и сглаживание шейки матки

48.	Родовые схватки характеризуются

а) периодичностью, длительностью, непроизвольностью, болезненностью и силой сокращения

б) нерегулярностью и непроизвольностью

в) роженица может управлять схватками

г) сокращением матки в нижнем сегменте

49.	Во время потуг

а) уменьшается внутриматочное давление

б) уменьшается внутрибрюшное давление

в) повышается внутрибрюшное давление

г) расслабляются мышцы брюшного пресса

50.	Раскрытие зева и сглаживание шейки матки происходит под влиянием

а) контракции

б) плодного пузыря

в) сокращения пристеночных мышц таза

г) контракции, ретракции мышц, плодного пузыря

51.	Раскрытие шейки матки у первородящих происходит

а) с наружного зева

б) оба зева открываются одновременно

в) быстрее, чем у повторнородящих

г) раскрывается внутренний зев, сглаживается шейка, затем раскрывается наружный зев

52.	Период изгнания плода начинается с момента

а) отхождения околоплодных вод

б) полного открытия шейки матки

в) потуг

г) при опущении головки на тазовое дно

53.	Допустимая потеря крови в родах составляет от массы тела

а) 1%

б) 10%

в) 0,5%

г) 5%

54.	Плодный пузырь образуется в результате

а) полного открытия шейки матки

б) образования пояса прилегания

в) повышения внутриматочного давления

г) потуг

55.	Своевременное отхождение околоплодных вод происходит

а) при полном или почти полном открытии маточного зева

б) в начале раскрытия шейки матки

в) при опущении головки в полость малого таза

г) при появлении потуг

56.	После родов родильница остается в родильном зале

а) 30 минут

б) 2 часа

в) 1 час

г) 3 часа

57.	Продолжительность послеродового периода

а) 1 неделя

б) 1 месяц

в) 2 недели

г) 6-8 недель

58.	После родов матка уменьшается в размере за счет

а) снижения внутриматочного давления

б) мышц брюшного пресса

в) сокращения и атрофии мышечных волокон матки

г) эпителизации эндометрия

59.	Обратное развитие матки — это

а) имплантация

б) эпителизация

в) инволюция

г) субинволюция

60.	Послеродовые выделения

а) плазма

б) лохии

в) сыворотка крови

г) форменные элементы крови

61.	В течение послеродового периода нужно уделять особое внимание

а) профилактике мастита

б) профилактике кариеса

в) уходу за кожей рук

г) психическому состоянию роженицы

62.	Вакцинация БЦЖ новорожденному проводится на

а) 5 день

б) 3 день

в) 4 день

г) 10 день

63.	Кефалогематома — это

а) отек мягких тканей головки

б) кровоизлияние в подкожной клетчатке

в) кровоизлияние под надкостницу

г) скопление крови в мозговой ткани

64.	Родовая опухоль — это

а) смещение костей черепа плода

б) отек мягких тканей головки

в) кровоизлияние мягких тканей головки

г) опухоль костей черепа

65.	При гемолитической болезни наиболее рационально

а) раннее прикладывание к груди

б) назначение фенобарбитала

в) применение массажа

г) заменное переливание крови

66.	Для профилактики гонобленореи применяется

а) 30% раствор сульфацила натрия

б) 19% раствор альбуцида

в) 1% раствор альбуцида

г) 0,9% физиологический раствор

67.	Противопоказание к продолжению беременности при митральном стенозе:

а) ревматизм в неактивной фазе

б) комиссуротомия 5 лет назад

в) появление мерцательной аритмии и признаков сердечной недостаточности

г) появление отеков

68.	Для диагностики пузырного заноса подтверждением является

а) большой размер матки

б) кровотечение

в) высокий уровень хорионического гонадотропина

г) шевеление плода

69.	Признаком внутриутробной гипоксии является

а) шум пуповины

б) учащение сердцебиения плода свыше 160 уд. в минуту

в) выслушивание сердцебиения плода ниже пупка

г) отсутствие шевеления плода

70.	При разрыве маточной трубы кровь скапливается

а) во влагалище

б) в переднем своде влагалища

в) в дугласовом пространстве

г) в пузырно-маточном пространстве

71.	При трубной беременности менструации

а) отсутствуют

б) циклические

в) ациклические

г) нерегулярные

72.	Симптомы трубного аборта

а) внутреннее кровотечение

б) схваткообразные боли внизу живота

в) метеоризм

г) обильное, длительное кровотечение из половых путей

73.	При лечении внематочной беременности препарат метотрексат целесообразно вводить

а) внутривенно

б) в цервикальный канал

в) в место имплантации

г) в виде таблеток

74.	Прерывание внематочной беременности чаще происходит на сроке

а) 10-12 недель

б) 2-3 недели

в) 5-6 недель

г) 8-9 недель

75.	При шеечной беременности шейка матки

а) бочкообразной формы

б) в норме

в) округлой формы

г) конической формы

76.	Трубный аборт возникает при имплантации плодного яйца в части маточной трубы

а) истмической

б) интерстициальной

в) ампулярной

г) интрамуральной

77.	Основной метод лечения внематочной беременности

а) антибиотикотерапия

б) оперативный

в) консервативный

г) применение цитостатиков

78.	Искусственный аборт — это прерывание беременности на сроке до

а) 15 недель

б) 12 недель

в) 10 недель

г) 8 недель

79.	Привычный выкидыш — это аборт

а) на раннем сроке беременности

б) по медицинским показаниям

в) криминальный

г) самопроизвольный два и более раз

80.	При лечении невынашивания беременности эффективен препарат

а) метионин

б) хлористый кальций

в) гинипрал

г) метронидазол

81.	Симптомы угрожающего выкидыша

а) отсутствие роста матки

б) изменение сердцебиения плода

в) маточное кровотечение

г) повышение тонуса матки, боли в животе

82.	При лечении истмико-цервикальной недостаточности более рационально применять

а) сульфат магния

б) туринал

в) наложение швов на шейку матки

г) физиолечение

83.	После самопроизвольного выкидыша рекомендуется применять с целью контрацепции

а) ВМС

б) презерватив

в) фарматекс

г) гормональные таблетки

84.	Преждевременные роды — это роды на сроке (в неделях)

а) 22-38

б) 28-35

в) 22-32

г) 30-35

85.	Масса недоношенного плода (в граммах)

а) 2700

б) 2600

в) 5300

г) до 2500

86.	При многоплодной беременности однояйцевые близнецы развиваются в результате

а) оплодотворения двух яйцеклеток

б) созревания двух фолликулов

в) полного разделения зиготы

г) овуляции в двух яичниках

87.	При многоплодной беременности наиболее грозным осложнением является

а) многоводие

б) сцепление близнецов головками

в) слабость родовой деятельности

г) малый вес плода

88.	При тазовых предлежаниях сердцебиение выслушивается

а) ниже пупка

б) выше лона

в) выше пупка

г) на уровне пупка

89.	При тазовых предлежаниях головка прорезывается размером

а) средним косым

б) вертикальным

в) прямым

г) малым косым

90.	При тазовых предлежаниях плод испытывает гипоксию с момента

а) рождения туловища

б) рождения до пупочного кольца

в) при врезывании ягодиц

г) при рождении до углов лопаток

91.	При чисто ягодичном предлежании применяют

а) метод Цовьянова

б) классическое ручное пособие

в) извлечение за тазовый конец

г) поворот плода

92.	Для профилактики спазма шейки матки при тазовых предлежаниях применяют

а) токолитики

б) адреномиметики

в) спазмолитики

г) гормоны

93.	Позицию плода при поперечном положении определяют по

а) спинке плода

б) головке

в) расположению мелких частей

г) расположению ягодиц

94.	Частое осложнение при поперечном положении плода

а) многоводие

б) преждевременное отхождение околоплодных вод

в) гипоксия плода

г) слабость родовой деятельности

95.	Пособие по Цовьянову способствует

а) освобождению плечевого пояса

б) переводу ножного предлежания в смешанное ягодичное

в) освобождению головки

г) сохранению нормального членорасположения плода

96.	При каком виде тазового предлежания оказывают пособие по Цовьянову

а) ножном

б) смешанном ягодичном

в) коленном

г) чисто ягодичном

97.	Проводная точка при тазовом предлежании

а) передняя ягодица

б) задняя ягодица

в) передняя ножка

г) задняя ножка

98.	Внутренний поворот ягодиц происходит

а) во входе в малый таз

б) в широкой части малого таза

в) в узкой части малого таза

г) в выходе малого таза

99.	Осложнения в первом периоде родов при тазовом предлежании

а) слабость родовой деятельности

б) запрокидывание головки

в) разрыв промежности

г) запрокидывание ручек

100.	Анатомически узкий таз определяют по

а) форме таза

б) толщине костей таза

в) степени сужения таза

г) состоянию крестца

101.	Для общеравномерносуженного таза характерно

а) тупой верхний угол ромба Михаэлиса

б) наличие деформаций таза

в) тонкость костей таза

г) уменьшение всех размеров таза

102.	Для плоскорахитического таза характерно

а) равномерное уменьшение всех размеров

б) острый подлобковый угол

в) уменьшение прямого размера входа в малый таз

г) деформация костей таза

103.	Диагностика клинически узкого таза возможна

а) в начале беременности

б) в конце беременности

в) в первом периоде родов

г) при полном открытии шейки матки и отхождении околоплодных вод

104.	Признак Вастена определяется при раскрытии шейки матки на (в см)

а) 2

б) 5

в) 8

г) 10-11

105.	Степень сужения таза определяется по коньюгате

а) наружной

б) анатомической

в) диагональной

г) истинной

106.	Степень сужения таза при истинной коньюгате 10 см

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4

107.	Окружность живота 100 см, высота стояния дна матки 35 см. Предполагаемый вес плода (в граммах)

а) 3500

б) 3200

в) 3000

г) 3800

108.	Синклитическое вставление головки — это расположение

а) малого родничка на одинаковом расстоянии от лона до мыса

б) стреловидного шва на одинаковом расстоянии от лона до мыса

в) большого родничка по оси таза

г) стреловидного шва в прямом размере таза

109.	Передний асинклитизм — это

а) расположение стреловидного шва ближе к мысу, первой вставляется передняя теменная кость

б) расположение стреловидного шва ближе к симфизу

в) первой вставляется задняя теменная кость

г) первыми опускаются ягодицы

110.	Выпадению пуповины способствует

а) гипоксия плода

б) отсутствие пояса внутреннего прилегания

в) слабость родовой деятельности

г) узкий таз

111.	К ранним гестозам беременных относится

а) гипертония

б) рвота беременных

в) гипотония

г) протеинурия

112.	При рвоте беременных тяжелым осложнением является

а) бессонница

б) запоры

в) обезвоживание организма

г) понижение температуры

113.	 Основной метод лечения рвоты беременных

а) лечение экстрагенитальных заболеваний

б) инфузионная терапия

в) седативная терапия

г) физиотерапия

114.	Для гестоза беременных характерно

а) повышение массы тела

б) гипергликемия

в) нарушение микроциркуляции в жизненно-важных органах

г) гипотония

115.	Для ранних гестозов беременных характерно

а) гипотония

б) анемия

в) отеки

г) гиперсаливация

116.	Фактором риска развития позднего гестоза беременных является

а) гипертоническая болезнь

б) возраст первородящей 25 лет

в) вторые роды

г) поперечное положение плода

117.	При начавшейся преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты у роженицы с поздним гестозом показано

а) стимулирование родовой деятельности

б) применение гипотензивных средств

в) введение реополиглюкина

г) срочное родоразрешение операцией кесарево сечение

118.	Поздний гестоз беременных — это осложнение, возникающее

а) только во время беременности

б) при высоком содержании пролактина

в) при опухоли яичников

г) при воспалении придатков матки

119.	Для эклампсии характерно

а) наличие тонических и клонических судорог

б) отсутствие судорожного синдрома

в) высокая температура

г) запах ацетона изо рта

120.	Ревматизм — это заболевание

а) паразитарное

б) инфекционно-аллергическое

в) гормональное

г) наследственное

121.	Ревматизм поражает чаще

а) митральный клапан сердца

б) аортальный клапан

в) миокард

г) клапан легочной артерии

122.	Наличие активного ревматизма

а) ухудшает прогноз беременности

б) не влияет на исход беременности

в) не является фактором риска гестоза

г) улучшает течение беременности

123.	Припадок эклампсии может развиться

а) вне беременности

б) во время родов

в) в позднем послеродовом периоде

г) в первом триместре беременности

124.	С целью экстренного родоразрешения при эклампсии применяют

а) вакуум-экстракцию плода

б) экстракцию плода за тазовый конец

в) кесарево сечение

г) плодоразрушающую операцию

125.	Преэклампсию отличает от прогрессирующего гестоза беременных

а) уровень АД

б) выраженность отечного синдрома

в) олигурия

г) появление общемозговых симптомов

126.	Острая плацентарная недостаточность возникает вследствие

а) наличие гестоза

б) отслойки плаценты

в) многоводия

г) узкого таза

127.	Основная причина развития предлежания плаценты

а) дистрофические изменения слизистой оболочки матки

б) многоплодие

в) многоводие

г) неправильное положение плода

128.	Для кровотечения при предлежании плаценты характерно

а) массивность, длительность

б) волнообразность, цвет крови алый, безболезненность, беспричинность

в) цвет крови темный

г) болезненность

129.	Для предлежания плаценты характерны следующие клинические признаки

а) матка в тонусе, болезненная, асимметричная

б) массивное длительное кровотечение

в) сердцебиение плода отсутствует

г) матка мягкая, симметричная, кровь алая

130.	Выбор акушерской тактики при предлежании плаценты зависит от

а) общего состояния роженицы

б) вида предлежания (центральное, неполное)

в) состояния плода

г) степени раскрытия шейки матки

131.	Осложнение преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты

а) разрыв матки

б) матка Кувеллера

в) болевой шок

г) разрыв шейки матки

132.	Клинический признак преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты:

а) тонус матки повышен, асимметрия матки

б) сердцебиение плода хорошо прослушивается

в) кровотечение отсутствует

г) кожные покровы розовые

133.	Кровотечение в последовом периоде чаще обусловлено

а) гипотонией матки

б) нарушением процессов отделения плаценты и выделения последа

в) нарушением системы свертывания крови

г) многоводием

134.	Клинический признак, характерный для интимного прикрепления плаценты:

а) крайне отягощенный акушерский анамнез

б) отсутствие признаков отделения последа и наличие кровотечения

в) отсутствие кровотечения

г. положительный симптом Альфельда

135.	При наличии приращения плаценты имеет место

а) пиелонефрит

б) наличие перенесенных абортов

в) отсутствие абортов в анамнезе

г) пузырный занос

136.	Тактика акушера при интимном прикреплении плаценты

а) наружный массаж матки

б) холод на низ живота

в) ручное отделение плаценты

г) применение метода Абуладзе

137.	Для ущемления последа характерно

а) отсутствие признаков отделения плаценты

б) наличие признаков отделения плаценты

в) отсутствие кровотечения

г) гипертония

138.	Тактика акушера при ущемлении последа

а) потягивание за пуповину

б) проведение наружного массажа матки

в) внутривенное введение окситоцина

г) проведение наружных приемов выжимания последа Абуладзе, Гентера, Креде-Лазаревича

139.	Кровотечение в раннем послеродовом периоде обусловлено чаще

а) гипотонией матки

б) нарушением отделения плаценты

в) нарушением системы свертывания крови

г) разрывом матки

140.	Гипотония матки в послеродовом периоде чаще всего обусловлена

а) перерастяжением матки (многоводие, многоплодие, крупный плод)

б) отсутствием абортов в анамнезе

в) наличием гипертонии

г) анемией

141.	Для лечения гипотонии матки применяют

а) аскорбиновую кислоту

б) глюкозу

в) метилэргометрин, окситоцин

г) сульфат магния

142.	Для проявлений геморрагического шока характерна

а) гипотония

б) протеинурия

в) брадикардия

г) полиурия

143.	При геморрагическом шоке основные мероприятия направлены на

а) снижение АД

б) восполнение объема циркулирующей крови

в) определение уровня гемоглобина

г) исследование функции почек

144.	Для улучшения микроциркуляции внутривенно показано введение

а) гепарина

б) реополиглюкина

в) эуфиллина

г) хлористого кальция

145.	При разрыве промежности второй степени происходит

а) разрыв стенки уретры

б) повреждение костей таза

в) повреждение мышц промежности

г) повреждение сфинктера прямой кишки

146.	При разрыве промежности первой степени швы накладывают на

а) слизистую влагалища

б) кожу промежности

в) мышцы промежности

г) сфинктер ануса

147.	Причина возникновения разрывов влагалища в родах

а) вторые роды

б) стремительное течение родов

в) преждевременные роды

г) эпизиотомия

148.	Причины разрыва матки во время беременности

а) клинически узкий таз

б) анатомически узкий таз

в) крупный плод

г) несостоятельность послеоперационного рубца на матке после операции кесарева сечения

149.	К разрыву матки предрасполагает

а) рубец на матке после операции "кесарево сечение"

б) предлежание плаценты

в) многоводие

г) гестозы

150.	При длительности менструального цикла 28 дней его следует считать

а) нормопонирующим

б) антепонирующим

в) постпонирующим

г) гиперпонирующим

Гинекология

Требования государственного образовательного стандарта к уровню подготовки специалистов в области гинекологии

Фельдшер должен:

знать систему организации гинекологической службы;

знать причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения, принципы лечения и профилактики гинекологических заболеваний;

уметь провести гинекологическое обследование;

уметь поставить диагноз и определить тактику ведения гинекологических больных;

уметь организовать диспансерное наблюдение и уход за гинекологическими больными;

уметь оказать доврачебную помощь при неотложных состояниях в гинекологии;

уметь организовать и осуществить транспортирование в лечебно-профилактическое учреждение гинекологических больных;

Тестовые задания

151.	При нормальном менструальном цикле происходит

а) овуляция

б) маточное кровотечение

в) преобладание эстрогенов во второй фазе цикла

г) отсутствие желтого тела

152.	При ановуляторном цикле происходит

а) овуляция

б) прогестерон преобладает в 1 фазу

в) ановуляция

г) преобладание гестагенов во 2 фазу

153.	Гипоталамус вырабатывает следующие гормоны

а) гонадотропины

б) эстрогены

в) гестагены

г) релизинг факторы

154.	Эстрогены секретируются

а) клетками внутренней оболочки фолликула

б) желтым телом

в) надпочечниками

г) щитовидной железой

155.	Тесты функциональной диагностики позволяют определить

а) двуфазность менструального цикла

б) срок последующей менструации

в) наличие беременности

г) наличие воспалительного процесса

156.	Повышение ректальной температуры обусловлено

а) действием прогестерона на центр терморегуляции в гипоталамусе

б) действием эстрогенов

в) действием андрогенов

г) усилением биохимических процессов в матке

157.	Меноррагия — это менструации

а) скудные короткие

б) длительные обильные

в) болезненные

г) редкие

158.	При климактерическом синдроме наблюдаются клинические симптомы:

а) вегето-сосудистые

б) тошнота

в) бактериурия

г) боли в эпигастрии

159.	Аменорея — это отсутствие менструации в течение

а) 4 месяцев

б) 5 месяцев

в) 6 месяцев

г) 1 года

160.	Аменорея при синдроме Шерешевского-Тернера связана с

а) недостаточностью выработки прогестерона

б) недостаточностью функции гипоталамуса

в) дисгинезией гонад

г) отсутствием матки

161.	Ановуляторные дисфункциональные маточные кровотечения чаще встречаются

а) после родов

б) в климактерическом периоде

в) после аборта

г) в репродуктивном возрасте

162.	Дисфункциональные маточные кровотечения у девочек называются

а) ациклическими

б) климактерическими

в) ювенильными

г) менструальными

163.	Группа риска женщин по развитию воспалительных заболеваний

а) не живущие половой жизнью

б) работающие в детских учреждениях

в) ведущие беспорядочную половую жизнь

г) здоровые женщины

164.	Первичный очаг гонореи:

а) уретра

б) влагалище

в) шейка матки

г) бартолиновые железы

165.	Пути проникновения возбудителя гонореи

а) воздушно-капельный

б) половой

в) бытовой

г) контактный

166.	При проведении химической провокации у больных с хроническим аднекситом применяют

а) 10% раствор хлористого натрия

б) раствор хлорамина

в) раствор люголя с глицерином

г) раствор фурацилина

167.	Для лечения кандидозного кольпита применяют

а) пенициллин

б) дибазол

в) осарсол

г) пимафуцин

168.	Возбудителем трихомониаза являются

а) дрожжеподобные грибки (кандиды)

б) хламидии

в) кокки

г) простейшие, относящиеся к классу жгутиковых

169.	Восходящая гонорея — это поражение

а) бартолиновых желез

б) влагалища

в) матки и маточных труб

г) уретры

170.	Распространение гонорейной инфекции происходит путем

а) лимфогенным

б) гематогенным

в) контактным

г) интраканаликулярным (восходящим)

171.	Характер белей при гонорее:

а) пенистые с запахом

б) гноевидные, желтого цвета

в) с примесью крови

г) творожистые

172.	Диспансерное наблюдение за больными гонореей проводится в течение

а) 1 месяца

б) 2 месяцев

в) 3 месяцев

г) 4 месяцев

173.	В патогенезе воспалительных заболеваний женских половых органов особое значение имеет

а) отсутствие полового партнера

б) рабочее место женщины

в) наличие раневых входных ворот

г) климатические условия

174.	Отсутствие влагалища — это

а. дисплазия

б) аплазия

в) олигурия

г) кольпит

175.	При опущении матки

а) дно матки находится на уровне плоскости входа в малый таз

б) тело матки находится за пределами половой щели

в) внутренний зев матки находится ниже интерспинальной линии

г) внутренний зев находится выше интерспинальной линии

176.	Влагалищная часть шейки матки покрыта в норме эпителием

а) цилиндрическим

б) мерцательным

в) многослойным плоским

г) железистым

177.	 К фоновым заболеваниям шейки матки относится

а) трихомонадный кольпит

б) псевдоэрозия

в) сальпингоофорит

г) папиллома

178.	Для лечения псевдоэрозии применяют

а) присыпки

б) диатермоконизацию

в) прижигание солковагином

г) влагалищное орошение

179.	Для диагностики фоновых заболеваний шейки матки особое значение имеет

а) осмотр шейки в зеркалах

б) биопсия с гистологией

в) бимануальное исследование

г) взятие мазка

180.	Характерная особенность миомы матки:

а) доброкачественная гормонально-зависимая опухоль

б) чаще встречается в юношеском возрасте

в) исходит из соединительной ткани

г) склонна к малигнизации

181.	Наиболее информативный метод диагностики миомы

а) влагалищное исследование

б) кольпоскопия

в) ультразвуковое исследование

г) биопсия

182.	Основной клинический симптом подслизистой миомы

а) боль внизу живота

б) железодефицитная анемия

в) меноррагия (гиперменструальный синдром)

г) вторичное бесплодие

183.	Показание к оперативному лечению миомы:

а) опухоль более 6 недель

б) быстрый рост миомы

в) возраст 60 лет

г) аменорея

184.	Генитальный эндометриоз

а) разрастание эндометриоидноподобной ткани за пределами обычной локализации эндометрия

б)разрастание мышечной ткани

в)опухолевидный процесс

г) воспалительный процесс

185.	Основной клинический симптом эндометриоза:

а) кровотечение

б) болезненные менструации

в) обильные бели

г) аменорея

186.	К ретенционным кистам относится

а) дермоидная киста

б) фолликулярная киста

в) цистаденома

г) андробластома

187.	К истинной опухоли яичников относится

а) муцинозная цистаденома

б) фолликулярная киста

в) лютеиновая киста

г) параовариальная киста

188.	Основной симптом рака эндометрия:

а) кровянистые выделения из половых путей в постменопаузе

б) анемия

в) слизистые выделения из половых путей

г) схваткообразные боли внизу живота

189.	Прерывание трубной беременности по типу трубного аборта происходит чаще на сроке

а) 11-12 недель

б) 9-10 недель

в) 7-8 недель

г) 4-6 недель

190.	Апоплексия яичника — это

а) воспаление яичников

б) разрыв яичника

в) нарушение кровоснабжения яичника

г) спаечный процесс

Эталоны ответов

Акушерство

1 в,   2 г,   3 б,   4 в,   5 б,   6 г,   7 в,   8 а,   9 б,   10 б,   11 в,   12 б,   13 б,   14 б,   15 в,   16 а,   17 а,   18 в,   19 б,   20 б,   21 г,   22 г,   23 в,   24 а,   25 г,   26 в,   27 б,   28 в,   29 г,   30 в,   31 б,   32 б,   33 в,   34 б,   35 в,   36 а,   37 в,   38 б,   39 г,   40 в,   41 а,   42 б,   43 б,   44 в,   45 в,   46 б,   47 г,   48 а,   49 в,   50 г,    51 г,   52 б,   53 в,   54 б,   55 а,   56 б,   57 г,   58 в,   59 в,   60 б,   61 а,   62 а,   63 в,   64 б,   65 г,   66 а,   67 в,   68 в,   69 б,   70 в,   71 а,   72 б,   73 в,   74 в,   75 а,   76 в,   77 б,   78 б,   79 г,   80 в,   81 г,   82 в,   83 г,   84 а,   85 г,   86 в,   87 б,   88 в,   89 г,   90 б,   91 а,   92 в,   93 б,   94 б,   95 г,   96 г,   97 а,   98 в,   99 а,   100 в,   101 г,   102 в,   103 г,   104 г,   105 г,   106 а,   107 а,   108 б,   109 а,   110 б,   111 б,   112 в,   113 б,   114 в,   115 г,   116 а,   117 г,   118 а,   119 а,   120 б,   121 а,   122 а,   123 б,   124 в,   125 г,   126 б,   128 б,   127 а,   129 г,   130 б,   131 б,   132 а,   133 б,   134 б,   135 б,   136 в,   137 б,   138 г,   �139 а,   140 а,    141 в,   142 а,   143 б,   144 б,   145 в,   146 б,   147 б,   148 г,  149 а,   150 а.

Гинекология

151 а,   152 в,   153 г,   154 а,   155 а,   156 а,   157 б,   158 а,   159 в,   160 в,   161 б,   162 в,   163 в,   164 а,   165 б,   166 в,   167 г,   168 г,   169 в,   170 г,   171 б,   172 в,   173 в,   174 б,   175 в,   176 в,   177 б,   178 в,   179 б,   180 а,   181 в,   182 в,   183 б,   184 а,   185 б,   186 б,   187 а,   188 а,   189 г,   190 б.

Клиническая фармакология

Требования государственного образовательного стандарта к уровню подготовки специалистов в области клинической фармакологии

Фельдшер должен:

иметь представление о фармакокинетике и фармакодинамике;

знать показания и противопоказания к применению лекарственных препаратов;

знать характер взаимодействия лекарственных средств;

знать побочные действия лекарственных средств, методы их предупреждения, выявления и коррекции;

знать особенности применения лекарственных средств у беременных, детей, подростков, лиц пожилого и старческого возраста;

знать основные принципы лечения острых отравлений лекарственными веществами.

Тестовые задания

1.	Вопросы всасывания, распределения, биотрансформации и выведения лекарственных препаратов изучает

а) фармакодинамика

б) фармакокинетика

в) хронофармакология

г) фармакопея

2.	Биодоступность лекарственного препарата - это процентное содержание активного препарата в 

а) моче

б) желудочном соке

в) системном кровотоке

г) пенкреатическом соке

3.	Почечный клиренс - это частное от деления

а) концентрации препарата в моче на скорость его появления в крови

б) скорости появления препарата в моче на его концентрацию в плазме

в) скорости появления препарата в плазме на его концентрацию в моче

г) концентрации препарата в плазме на скорость его появления в моче

4.	Полупериод элиминации (Т 1/2 ) - это время, за которое половина введенной дозы лекарственного препарата

а) всасывается 

б) выводится

в) инактивируется

г) инактивируется и выводится

5.	Доза лекарственного препарата для лиц пожилого возраста должна быть

а) увеличена на 10%

б) увеличена на 50%

в) уменьшена на 10%

г) уменьшена на 50%

6.	Детям до 8 лет противопоказан

а) оксациллин

б) пенициллин

в) тетрациклин

г) эритромицин

7.	Больным с сопутствующей патологией почек противопоказаны

а) аминогликозиды

б) пенициллины

в) фторхинолоны

г) тетрациклины

8.	Больным  с невритом слухового нерва противопоказан

а) оксациллин

б) пефлоксацин

в) стрептомицин

г) эритромицин

9.	Беременным противопоказан

а) ампициллин

б) оксациллин

в) пенициллин

г) стрептомицин

10.	Антибиотик из группы фторхинолонов

а) карбенициллин

б) оксациллин

в) пефлоксацин

г) рифампицин

11.	Профилактическое назначение антибиотиков показано при

а) бронхите

б) гепатите

в) ревматизме

г) холецистите

12.	Противокашлевые препараты показаны при

а) бронхиальной астме

б) сухом плеврите

в) гнойном бронхите

г) очаговой пневмонии

13.	Противокашлевые препараты назначают при подготовке к 

а) бронхоскопии

б) рентгеноскопии

в) томографии

г) флюорографии

14.	Отхаркивающие средства показаны при

а) бронхиальной астме

б) гнойном бронхите

в) сухом плеврите

г) экссудативном плеврите

15.	При применении рифампицина моча окрашивается в цвет

а) зеленый

б) розовый

в) синий

г) черный

16.	При пневмококковой пневмонии эффективен

а) сульфадиметоксин

б) пенициллин

в) фурадонин

г) изониазид

17.	Для профилактики приступов удушья при бронхиальной астме применяют

а) адреналин

б) астмопент

в) интал

г) сальбутамол

18.	При лечении бронхиальной астмы применяют пролонгированный (2-адрено-миметик

а) астмопент

б) изадрин

в) сальбутамол

г) формотерол

19	При лечении бронхиальной астмы применяют ингаляционный глюкокортикостероид

а) астмопент

б) беротек

в) беклометазон

г) сальбутамол

20.	Осложнение при ингаляционном применении глюкокортикостероидов

а) кандидоз полости рта

б) лунообразное лицо

в) стероидный диабет

г) стероидная язва

21.	Для профилактики кандидоза полости рта при ингаляционном применении глюкокортикостероидов рекомендуют

а) применение до еды

б) применение сразу после еды

в) тщательное полоскание рта

г) запивать соком

22.	При астматическом статусе применяют

а) астмопент

б) беротек

в) интал

г) преднизолон

23.	При вторичной профилактике ревматизма применяют

а) бициллин

б) оксациллин

в) тетрациклин

г) рифампицин

24.	При лечении гипертонической болезни применяют ингибитор АПФ

а) раунатин

б) дибазол

в) эналаприл

г) папаверин

25.	При лечении гипертонической болезни применяют (-адреноблокатор

а) атенолол

б) лазикс

в) пентамин

г) резерпин

26.	При лечении гипертонической болезни применяют антагонист к рецепторам ангиотензина-2

а) дибазол

б) вальзартан

в) фуросемид

г) клофелин

27.	При лечении гипертонической болезни применяют антагонист ионов кальция

а) рауседил

б) клофелин

в) изоптин

г) каптоприл

28.	При лечении гипертонической болезни применяют

а) бронхолитики

б) диуретики

в) глюкокортикостероиды

г) цитостатики

29.	Ингибитор АПФ - это

а) анаприлин

б) лозартан

в) каптоприл

г) раунатин

30.	Антагонист к рецепторам ангиотензина-2 - это

а) анаприлин

б) вальзартан

в) каптоприл

г) раунатин

31.	Антиатеросклеротический препарат - это

а) анаприлин

б) дибазол

в) нитроглицерин

г) симвастатин

32.	Антиаритмический препарат - это

а) нитроглицерин

б) лидокаин

в) папаверин

г) раунатин

33.	Эффект действия нитроглицерина наступает через (в минутах)

а) 1-2

б) 10-15

в) 15-20

г) 20-30

34.	Побочное действие нитроглицерина

а) расширение коронарных артерий

б) сужение коронарных артерий

в) тошнота, рвота

г) головная боль, гипотензия

35.	Пролонгированный нитрат со 100% биодоступностью

а) изосорбид-5-мононитрат

б) тринитролонг

в) сустак

г) эринит

36.	Препарат для тромболитической терапии при инфаркте миокарда

а) анальгин

б) баралгин

в) морфин

г) стрептокиназа

37.	Нейролептанальгезия при инфаркте миокарда проводится препаратами

а) анальгин, баралгин

б) морфин, атропин

в) фентанил, дроперидол  

г) валидол, нитроглицерин

38.	При лечении инфаркта миокарда применяют антикоагулянт прямого действия

а) гепарин

б) морфин

в) нитроглицерин

г) фентанил

39.	Для улучшения реологических свойств крови применяют дезагрегант

а) анаприлин

б) ацетилсалициловую кислоту

в) морфин

г) нитроглицерин

40.	Признак передозировки гепарина

а) гематурия

б) дизурия

в) никтурия

г) пиурия

41.	Тромболитическая терапия при инфаркте миокарда должна начинаться от начала болевого приступа

а) через 5 часов

б) через 10 часов

в) через 24 часа

г) с первых часов

42.	Тромболитическая терапия при инфаркте миокарда проводится с целью

а) уменьшения боли

б) нормализации АД

в) повышения АД

г) ограничения зоны некроза

43.	Пеногасители - это

а) антифомсилан, этиловый спирт

б) лазикс, гипотиазид 

в) нитроглицерин, валидол

г) эуфиллин, беротек

44.	Гипотиазид следует назначать

а) вечером

б) вечером с препаратами калия

в) утром

г) утром с препаратами калия

45.	При приеме препаратов железа кал окрашивается в цвет

а) белый

б) желтый

в) розовый

г) черный

46.	При хеликобактериальной инфекции эффективен

а) амоксициллин

б) пенициллин

в) бисептол

г) фурагин

47.	При приеме препаратов висмута кал окрашивается в цвет

а) белый

б) желтый

в) красный

г) черный

48.	При лечении язвенной болезни применяют антацид

а) альмагель

б) атропин  

в) викалин

г) де-нол

49.	При лечении язвенной болезни применяют Н2-гистаминоблокатор

а) маалокс

б) платифиллин

в) вентер

г) фамотидин

50.	При лечении язвенной болезни применяют ингибитор протонной плазмы (помпы)

а) винилин

б) папаверин

в) омепразол

г) фестал

51.	Препарат, образующий в желудке вязкую пасту, избирательно прилипающую к язве

а) маалокс

б) сукральфат

в) фамотидин

г) гастроцепин

52.	Антациды назначаются

а) во время еды

б) за 1 час до еды

в) за 3 часа до еды

г) через 3 часа после еды

53.	Циметидин - это

а) холинолитик

б) спазмолитик

в) Н2-гистаминоблокатор

г) анальгетик

54.	Для устранения дуоденогастрального рефлюкса применяют

а) атропин

б) маалокс

в) папаверин

г) церукал

55.	Признак передозировки атропина:

а) головная боль

б) слабость

в) сужение зрачков

г) расширение зрачков

56.	Ингибитор панкреатических ферментов:

а) атропин

б) контрикал   

в) панкреатин

г) пепсин

57.	При остром панкреатите для купирования боли противопоказан

а) атропин

б) морфин

в) омнопон

г) промедол

58.	Спазм снинктера Одди вызывает

а) баралгин

б) морфин

в) платифиллин

г) промедол

59.	При хроническом панкреатите с заместительной целью применяют

а) атропин

б) винилин

в) контрикал

г) панзинорм

60.	При хроническом вирусном гепатите применяют

а) пенициллин

б) интерферон

в) холосас

г) папаверин

61.	Холеретик - это

а) атропин

б) хенофальк

в) оксафенамид

г) гордокс

62.	Спазмолитическим действием обладает

а) анальгин

б) галидор

в) пепсин

г) фестал

63.	Для растворения камней в желчном пузыре применяют

а) атропин

б) контрикал

в) холосас

г) урсофальк

64.	Применение препаратов хенодезоксихолевой кислоты должно быть не менее

а) 6 месяцев

б) 12 месяцев

в) 2 лет

г) 4 лет

65.	При лечении пиелонефрита применяется уросептик

а) баралгин

б) гепарин

в) лазикс

г) невиграмон

66.	Сахароснижающий препарат из группы сульфаниламидов

а) адебит

б) буформин

в) манинил

г) инсулин

67.	Сахароснижающий препарат из группы бигуанидов

а) букарбан

б) глюкагон

в) инсулин

г) диформин

68.	При лечении инсулинзависимого сахарного диабета применяют

а) адебит

б) амарил

в) букарбан

г) инсулин

69.	При лечении инсулиннезависимого сахарного диабета применяют

а) амарил

б) актрапид

в) инсулин

г) хомофан

70.	При лечении диабетической комы используют инсулин действия

а) короткого

б) среднего

в) длительного

г) сверхдлительного

71.	При лечении ревматоидного артрита применяют

а) антибиотики

б) диуретики

в) сердечные гликозиды

г) противовоспалительные препараты

72.	При крапивнице применяют препараты

а) антигистаминные

б) антибиотики

в) диуретики

г) дезагреганты

73.	При крапивнице применяют 

а) дибазол

б) димедрол

в) лазикс

г) эуфиллин

74.	Побочное действие димедрола

а) запор

б) лихорадка

в) облысение

г) сонливость

75.	Большая часть суточной дозы преднизолона должна назначаться

а) утром

б) днем

в) вечером

г) на ночь

76.	Побочное действие глюкокортикостероидов:

а) гипотензия

б) бронхоспазм

в) сонливость

г) диабет 

77.	Пульс-терапия преднизолоном составляет в сутки (в мг)

а) 20

б) 50

в) 100

г) 1000

78.	Пульс-терапия преднизолоном применяется при лечении

а) пневмонии

б) ревматизма

в) ревматоидного артрита

г) системной красной волчанки

79.	При лечении анафилактического шока применяют

а) адреналин, преднизолон

б) атропин, викасол

в) дибазол, пентамин

г) корвалол, нитроглицерин

80.	Антидотом при передозировке сердечных гликозидов является

а) унитиол

б) атропин

в) налорфин

г) бемегрид

 ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ
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Инфекционные болезни с эпидемиологией

Требования государственного образовательного стандарта к уровню подготовки специалистов в области инфекционных болезней с эпидемиологией

Фельдшер должен:

знать определение понятий инфекция, инфекционный процесс, инфекционное заболевание, эпидемический процесс;

знать структуру санитарно-эпидемиологической службы;

знать систему организации медицинской помощи инфекционным больным; 

знать основные свойства возбудителя, эпидемиологические особенности, клинические проявления, синдромы, методы диагностики, осложнения, принципы лечения и профилактики инфекционных заболеваний;

знать эпидемиологическую ситуацию, основные свойства возбудителя, пути передачи инфекции, группы риска, основные клинические проявления, методы диагностики, принципы лечения и профилактики ВИЧ-инфекции у взрослых и детей;

уметь поставить диагноз и определить тактику ведения пациента;

уметь осуществлять забор биологического материала для лабораторных исследований;

уметь назначить и провести лечение в пределах профессиональной компетенции;

уметь обеспечить инфекционную безопасность пациента и медицинского персонала;

уметь провести противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции;

уметь осуществлять реабилитацию и диспансерное наблюдение реконвалесцентов и бактерионосителей;

уметь оформить медицинскую документацию;

уметь оказать доврачебную помощь при неотложных состояниях при инфекционных заболеваниях;

уметь организовать и осуществить транспортирование инфекционных больных в лечебно-профилактическое учреждение.

Инфекционные болезни с эпидемиологией   0401

Тестовые задания

Общая часть

1.	Лечебной антитоксической сывороткой является

а) противобруцеллезная

б) противоботулиническая 

в) противосибиреязвенная 

г) противоэнцефалитная

2.	Основной метод лабораторной диагностики, позволяющий установить возбудителя в материале больного

а) бактериологический

б) cерологический

в) аллергологический.

г) кожно — аллергический

3.	Инфекционного больного госпитализируют

а) транспортом больницы

б) скорой помощью

в) машиной эпидемиологического бюро города

г) городским транспортом

4.	Основной механизм заражения при кишечных инфекциях

а) воздушно — капельный

б) фекально — оральный.

в) парентеральный

г) воздушно — пылевой

5.	Для создания пассивного иммунитета вводят

а) антибиотики

б) вакцины

в) сыворотки

г) анатоксины

6.	В инфекционной практике для дезинфекции чаще применяются

а) спирты

б) кислоты

в) хлорсодержащие препараты

г) синтетические моющие средства

7.	При диагностике кишечных инфекций чаще исследуют

а) кровь

б) мочу

в) кал

г) желчь

8.	В очаге инфекции в присутствии больного проводится дезинфекция

а) профилактическая

б) специфическая

в) текущая

г) заключительная

9.	При любой инфекции необходимо прежде всего обработать

а) посуду больного

б) одежду больного

в) выделения больного

г) постельное белье

10.	Для постановки серологической реакции берется

а) кал

б) моча

в) кровь

г) мокрота

11.	При надавливании пальцем не исчезает:

а) розеола

б) геморрагия

в) папула

г) пустула

12.	Антибиотики не оказывают действие на :

а) бактерии

б) вирусы

в) грибы

13.	Возбудитель, относящийся к группе анаэробных микробов:

а) сальмонелла

б) столбнячная бактерия

в) шигелла

г) стрептококки

Кишечные инфекции

14.	Типичное осложнение при брюшном тифе

а) пневмония

б) перфорация язвы кишечника

в) паротит

г) менингит

15.	При бактериальной дизентерии кал имеет вид

а) "болотной тины"

б) "ректального плевка"

в) "горохового пюре

г) " малинового желе""

16.	Летне — осенний подъем заболеваемости имеет 

а) дизентерия

б) грипп

в) бруцеллез

г) менингококковая инфекция

17.	Боли в животе при дизентерии 

а) постоянные, ноющего характера

б) появляются только после акта дефекации

в)cхваткообразные, усиливаются перед актом дефекации

г) острые — " кинжальные "

18.	Лечебная масляная клизма применяется для лечения

а) ботулизма

б) хронической дизентерии

в) сальмонеллеза

г) холеры

19.	Основной симптом дизентерии:

а) стул со слизью и кровью

б) головная боль

в) лихорадка

г) постоянные боли в живоет

20.	При холере кал имеет вид 

а)" рисового отвара"

б) "ректального плевка"

в)"малинового желе "

г) " болотной тины "

21.	В лечении холеры на первый план выходит борьба с

а) интоксикацией

б) обезвоживанием

в) гипертермией

г) гипотермией

22.	Основной принцип при лечении больных холерой:

а) восполнение дефицита воды и солей и этиотропное лечение

б) дезинтоксикация

в) этиотропное лечени

г) спазмалитики

23.	Основной метод лабораторного исследования при холере:

а) бактериологический

б) серологический

в) биологический

г) кожно — аллергическая проба

24.	При холере солевые растворы, используемые для регидратации:

а) подогревают до температуры тела

б) подогревают до 40-42�SYMBOL 176 \f "Symbol" \s 14�°� С

в) комнатной температуры

г) температурный режим не имеет значения

25.	Перед выпиской больных холерой необходимо провести:

а) трехкратное исследование кала и однократное исследование желчи

б) однократное исследование кала и однократное исследование желчи

в) двукратное исследование кала

г) двухкратное исследование кала и однократное исследование желчи

26.	Симптом третьей степени обезвоживания:

а) повышение температуры тела

б) полиурия

в) кожная складка расправляется быстро

г) олигурия"

27.	Возбудитель холеры относится к группе:

а) вирусов

б) простейших

в) бактерий

г) грибов

28.	При пищевой токсикоинфекции рвота

а) не приносит облегчения

б) приносит облегчение

в) возникает при резком вставании больного

г) не связана с приемом пищи

29. 	Донор должен обязательно обследоваться на

а) дизентерия

б) сибирскую язву

в) вирусный гепатит "В"

г) малярию

30.	Способ лечения легкой формы сальмонеллеза

а) промывание желудка +  обильное питье

б) ампициллин внутримышечно

в) витамины

г) парентеральное введение солевых растворов

31.	При ботулизме больной погибает от 

а) пневмонии

б) миокардита

в) паралича дыхания

г) почечной недостаточности

32.	Первая медицинская помощь при ботулизме 

а) промывание желудка + cифонная клизма

б) борьба с гипертермией

в) искусственная вентиляция легких

г) левомицетин

33.	Срок диспансеризации после вирусного гепатита "В"

а) один год

б) шесть месяцев

в) три месяца

г) один месяц

34.	Для профилактики вирусного гепатита "А" контактным необходимо:

а) введение антибиотиков

б) введение гамма- глобулина, наблюдение 35 дней

в) наблюдение 35 дней

г) введение вакцины

35.	Базисное лечение больных вирусным гепатитом "А":

а) постельный режим и диета

б) антибиотики

в) гормоны

г) введение гамма — глобулина

36.	Основной признак печеночной комы:

а) полная утрата сознания и отсутствие рефлексов

б) температура 39 град. С

в) возбуждение

г) судороги

37.	Гепатит "А" и "В" объединяют

а) способ заражения

б) меры профилактики

в) поражения печени

г) поражение селезенки

38.	Профилактика вирусного гепатита "В"

а) мытье овощей и фруктов

б) применение только одноразовых шприцов

в) употребление кипяченой воды

г) дезинфекция выделений

Инфекции дыхательных путей

39.	Для лечения осложнений при гриппе используют

а) антибиотики

б) ремантадин

в) витамины

г) кортикостероиды

40.	Тактика мед. персонала при эпидемии гриппа в школе

а) работа в обычном режиме

б) выступление по школьному радио с беседой на тему: "Грипп, пути передачи, клиника и профилактика."

в) контроль пищеблок.

г) кварцевание помещений

41.	Симптом, характерный для гриппа

а) лимфаденит

б) высокая лихорадка

в) обильные выделения из носа.

г) боль в горле

42.	Осложнение, чаще всего развивающееся после гриппа

а) пневмония

б) менингит

в) артрит

г) отит

43.	Для гриппа характерна температура (в град. С)

а) 35,5

б) 36,8

в) 38,0

г) 39,0-40,0

44.	Меры специфической профилактики гриппа:

а) изоляция больных

б) введение противогриппозной вакцины

в) ношение четырехслойной маски

г) кварцевание помещений

45.	Катаральный симптом при гриппе появляется на:

а) 1 сутки болезни

б) 2-3 сутки болезни

в) 5-6 день болезни

г)7-8 день болезни

46.	Специфическое лечение гриппа:

а) противогриппозный гамма-глобулин

б) антибиотики

в) ацетилсалициловая кислота

г) сульфаниламидные препараты

47.	Срок забора смывов из носоглотки при гриппе:

а) 1-3 день болезни

б) 4-5день болезни

в) 5-7 день болезни

г) 8-10 день болезни

48.	Длительность лихорадки при гриппе:

а) 2-4 дня

б) 5-6 дней

в) 7 дней

г) 12 дней

49.	Симптом гриппа:

а) температура 38,0-39,0 град. С.

б) головная боль в затылочной области

в) боль в животе

г) влажный кашель

50.	Основной симптом менингита

а) ригидность мышц затылка, симптом Кернига

б) парез конечностей

в) везикулезная сыпь

г) геморрагическая сыпь

51.	Спинно-мозговая пункция производится при подозрении на

а) грипп

б) менингококковую инфекцию

в) сыпной тиф

г) брюшной тиф

52.	Люмбальную пункцию проводят в положении больного

а) лежа на боку

б) лежа на животе

в) сидя

г) стоя

53.	Признак отека мозга при менингите:

а) температура 39 град. С

б) судороги

в) рвота, приносящая облегчение

г) бледность кожных покровов

54.	Назофарингит — это форма менингококковой инфекции:

а) локализованной

б) генерализованной

в) смешанной

55.	Отсутствующий признак при менингококовом назофарингите:

а) насморк

б) сухой кашель

в) нормальная температура тела

г) незначительная гиперемия миндалин и небных дужек

56.	Критерий выписки из стационара больных менингитом — отсутствие:

а) головной боли

б) менингиальных знаков

в) слабости

г) тошноты

57.	Препарат для лечения менингита:

а) пенициллин внутримышечно

б) фуразолидон

в) анальгин

г) противосудорожные препараты

58.	Клинический признак менингита:

а) кашель

б) менингиальные знаки

в) слезотечени

г) сыпь на кожее

59.	Источник инфекции при менингококковой инфекции:

а) больное животное

б) менигококконоситель

в) больной человек и менигококконоситель

г) больной человек

60.	Признак менингококкцемии:

а) головная боль

б) насморк

в) геморрагическая сыпь

г) повышение АД

61.	При подозрении на менингит необходимо провести посев:

а) слизи из носоглотки

б) слизи из зева

в) мокроты

г) испражнений

62.	При подозрении на менингококковую инфекцию используется метод лабораторного исследования:

а) бактериологический

б)  биологический

в) серологический

г) кожно — аллергический

63.	Люмбальную пункцию проводят с целью:

а) диагностической и лечебной

б) лечебной

в) диагностической

г) профилактической

64.	При люмбальной пункции точка укола между:

а) 4-5 поясничными позвонками

б) 12 грудным и 1 поясничным позвонком

в) 10-11 грудными позвонкам

г) 2-3 поясничными позвонками

65.	Признаки токсикоинфекционного шока при менингококковой инфекции:

а) высокая температура

б) падение АД, отсутствие пульса

в) полиурия

г) гиперемия кожи

66.	При подозрении на дифтерию необходимо:

а) введение противодифтерийной сыворотки

б) осуществление экстренной госпитализации  и подача экстренного извещения

в) введение антибиотиков

г) установление карантина на контактных

67.	Отек подкожной клетчатки при дифтерии зева токсической форме III степени:

а) вокруг тонзилярных лимфатических узлов

б) доходит до середины шеи

в) доходит до ключицы

г) спускается ниже ключицы

Трансмиссивные инфекции.

68.	Толстая капля крови берется при подозрении на

а) малярию

б) грипп

в) брюшной тиф

г) дизентерию

69.	Клинический симптом, характерный для малярии

а) резко выраженный катаральный симптом

б) периодические лихорадочные приступы

в) частый жидкий стул

г) резкие боли в животе

70.	Путь передачи малярии

а) трансмиссивный

б) пищевой

в) воздушно — капельный

г) контактно — бытовой

71.	Исход ГЛПС (геморрагической лихорадки с почечным синдромом)

а) панкреатит

б) пневмония

в) уремическая кома

г) печеночная кома

72.	При геморрагической лихорадке с почечным синдромом количество мочи уменьшается в периоде

а) лихорадочном

б) олигурическом

в) полиурическом

г) реконвалесцеции

73.	Источник инфекции при геморрагической лихорадке с почечным синдромом

а) полевые мыши

б) сельскохозяйственные животные

в) больной человек

г) дикие животные

74.	Длительность лихорадочного периода при геморрагической лихорадке с почечным синдромом:

а) 1-2 дня

б) 5-8 дней

в) более двух недель

г) более одного месяца

75.	Характерный болевой синдром при геморрагической лихорадке с почечным синдромом — боль в:

а) пояснице

б) мышцах

в) глазах

г) в суставах

76.	Клинический признак при геморрагической лихорадке с почечным синдромом в олигурическом периоде:

а) боль в пояснице

б) кашель

в) озноб

г) диарея

77.	Количество суточной мочи при олигурии:

а) 200-500 мл

б) 1,5 литра

в) 3-4 литра

г) 5 — 6 литров

78.	Показания к переводу больного при геморрагической лихорадке с почечным синдромом на искусственную почку:

а) сахар в моче

б) лейкоцитоз

в) высокое содержание мочевины в крови + анурия

г) боль в пояснице

79.	Путь передачи бубонной формы чумы

а) трансмиссивный

б) воздушно — капельный

в) пищевой

г) водный

80.	При бубонной форме чумы — бубон

а) резко болезненный

б) малоболезненный

в) безболезненный

г) периодически болезненный

81.	Материал для лабораторного исследования при подозрении на бубонную форму чумы

а) содержимое лимфатического узла

б) кал

в) мокрот

г) рвотные массы

82.	Признак бубонной формы чумы:

а) увеличение лимфатических узлов

б) катаральный синдром

в) диспептический синдром

г) боли в животе

83.	При укусе блох разовьется клиническая форма чумы:

а) кишечная

б) легочная

в) бубонная

г) септическая

84.	При сыпном тифе сыпь на коже появляется

а)на 8–10 день болезни

б) не раньше 4 и не позднее 6 дня болезни

в) с первого дня болезни

г) 2–3 день болезни

85.	Болезнь Брилля встречается после перенесенного

а) сыпного тифа

б) брюшного тифа

в) возвратного тифа.

г) после  вирусного гепатита

86.	Профилактика в очаге сыпного тифа:

а) дезинсекция, дезинфекция

б) дезинфекция

в) дератизация

87.	Длительное отсутствие сознания характерно для формы клещевого энцефалита:

а) лихорадочной

б) менингиальной

в) менингоэнцефалитической

г) полирадикулоневрической

88.	Ведущий клинический симптом бешенства

а) водобоязнь

б) головные боли

в) лихорадка

г) судороги жевательных мышц

89.	Основной путь передачи при сибирской язве

а) контактный

б) крово - контактный

в) воздушно - капельный

г) алиментарный

Инфекции наружных покровов

90.	Лечение столбняка

а) антибиотики

б) противостолбнячная антитоксическая сыворотка

в) противосудорожные средства

г) антигистаминные препараты

91.	Cтолбняк передается через

а) поврежденную кожу

б) неповрежденную кожу

в) верхние дыхательные пути

г) ротовую полость

92.	При столбняке судороги начинаются с мышц

а) жевательных 

б) шеи

в) живота

г) конечностей

93.	В профилактике столбняка используют

а) анатоксин

б) противостолбнячную сыворотку

в) антибиотики

г) гамма — глобулин

94.	Для профилактики бешенства применяют

а) антирабическую вакцину + антирабический гамма-глобулин

б) антибиотики

в) антитоксическую сыворотку

г) антирабическую вакцину

95.	Лечение при бешенстве:

а) полный покой + индивидуальный пост

б) первичная хирургическая обработка раны

в) антирабичнская вакцина

г) антибиотики

96.	Признаки особо опасной инфекции:

а) длительная инкубация

б) легкое течение

в) среднетяжелое течение

г) тяжелое течение + высокая летальность

97.	Профилактика сибирской язвы:

а) введение противосибиреязвенного гамма-глобулина, дезинфекция выделений больного

б) уничтожение грызунов

в) дезинфекция выделений больного

г) дезинсекция

98.	Источник инфекции при роже

а) больной человек и бактерионоситель

б) больные сельскохозяйственные животные

в) грызуны

г) больной человек

99.	Входные ворота при роже

а) поврежденные кожа и слизистые оболочки

б) неповрежденная кожа

в) ротовая полость

г) верхние дыхательные пути

100.	Основной возбудитель, вызывающий рожу

а) cальмонелла

б) cтрептококк

в) менингококк

г) стафилококк

Эталоны ответов.

1 б,   2 а,   3 в,   4 б,   5 б,   6 в,   7 в,   8 в,   9 в,   10 в,   11 б,   12 б,   13 б,   14 б,   15 б,   16 а,   17 в,   18 б,   19 а,   20 а,   21 б,   22 а,   23 а,   24 а,   25 а,   26 г,   27 в,   28 б,   29 в,   30 а,   31 в,   32 а,   33 а,   34 б,   35 а,   36 а,   37 в,   38 б,   39 а,   40 б,   41 б,   42 а,   43 г,   44 б,   45 б,   46 а,   47 а,  48 а,   49 а,   50 а,   51 б,   52 а,   53 б,   54 а,   55 в,   56 б,   57 а,   58 б,   59 в,   60 в,   61 а,   62 а,   63 а,   64 а,   65 б,   66 б,   67 г,   68 а,   69 б,   70 а,   71 в,   72 б,   73 а,   74 б,   75 а,   76 а,    77 а,   78 в,   79 а,   80 а,   81 а,   82 а,   83 в,   84 б,   85 а,   86 а,   87 в,   88 а,   89 а,   90 б,   91 а,    92 а,   93 а,   94 а,   95 а,   96 г,   97 а,   98 а,   99 а,   100 б. 
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