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�НЕРВНЫЕ БОЛЕЗНИ

Требования государственного образовательного стандарта к уровню подготовки специалистов в области в области нервных заболеваний

Фельдшер должен:

знать систему организации неврологической службы;

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

уметь распознать основные неврологические синдромы и определить тактику ведения пациента;

уметь осуществить диспансеризацию, реабилитацию неврологических больных;

уметь оказать доврачебную помощь при неотложных состояниях в невропатологии;

уметь организовать и осуществить транспортирование пациента в лечебно-профилактическое учреждение.

Тестовые задания

1. 	Причина геморрагического инсульта

а) гипертоническая болезнь

б) сахарный диабет

в) шейный остеохондроз

г) симптоматическая артериальная гипертензия

2. 	Менингиальный симптом — это

а) симптом Бабинского

б) ригидность мышц затылка

в) симптом "свисающей головы"

г) симптом Чураева

3. 	Сознание больного при геморрагическом инсульте

а) сохранено

б) утрачено на короткое время

в) утрачено на длительное время (кома) 

г) изменено по типу сумеречного

4. 	При транспортировке больного с геморрагией в мозг необходимо

а) придать голове возвышенное положение 

б) приподнять ноги

в) часто менять положение головы и туловища

г) избегать изменений положения головы

5. 	Приступообразные боли в одной половине лица, иногда со слезотечением, выделением слизи из носа, слюнотечением, возникают при

а) неврите лицевого нерва 

б) невралгии тройничного нерва

в) шейном остеохондрозе

г) опухоли головного мозга

6. 	Симптом "заячий глаз", сглаженность лобных и носогубной складок на пораженной стороне, перекос рта в здоровую сторону характерны для 

а) опухоли головного мозга

б) энцефалита

в) неврита лицевого нерва

г) острого нарушения мозгового кровообращения

7. 	Для спастического паралича характерно 

а) снижение сухожильных рефлексов

б) атрофия мышц

в) наличие патологических рефлексов

г) снижение мышечного тонуса

8. 	Для периферического (вялого) паралича характерно 

а) повышение сухожильных рефлексов

б) наличие патологических рефлексов

в) атрофия мышц

г) повышение мышечного тонуса

9. 	Спастический гемипарез — это нарушение двигательной функции в

а) обеих ногах

б) одной руке

в) одной ноге

г) руке и ноге с одной стороны

10. 	Невралгия — это

а) воспаление нерва

б) повреждение нерва 

в) боль по ходу нерва

г) атрофия нерва

11. 	Неврит — это

а) воспаление нерва

б) повреждение нерва

в) боль по ходу нерва

г) атрофия нерва

12. 	Клинический симптом пояснично-крестцового радикулита

а) ригидность затылочных мышц

б) симптом Ласега

в) симптом Горнера

г) симптом Брудзинского

13. 	Доказательное исследование, позволяющее поставить диагноз менингита

а) увеличение СОЭ крови

б) лейкоцитоз крови

в) изменение ликвора

г) лимфопения крови

14. 	Основной симптом миастении

а) судороги

б) мышечная утомляемость

в) головная боль

г) тремор кистей

15. 	Для болезни Паркинсона характерно

а) умственная деградация

б) нарушение координации

в) тремор кистей

г) параличи конечностей

16. 	При геморрагическом инсульте необходимо

а) придать больному положение с опущенным головным концом

б) приложить на голову пузырь со льдом 

в) повернуть больного на бок

г) придать больному полусидячее положение

17. 	Нарастающие, упорные головные боли распирающего характера и явления застоя на глазном дне характерны для

а) энцефалита

б) менингита

в) опухоли головного мозга

г) рассеянного склероза

18. 	Характерный признак невралгии тройничного нерва

а) приступообразные боли в одной половине лица

б) ригидность затылочных мышц

в) рвота

г) отсутствие складок на лбу при поднимании бровей

19. 	Симптом "заячий глаз" бывает при

а) опухоли головного мозга

б) энцефалите

в) неврите лицевого нерва

г) остром нарушении мозгового кровообращения

20. 	Аура характерна для

а) геморрагического инсульта

б) менингита

в) энцефалита

г) эпилепсии

21. 	Основной симптом тяжелого сотрясения головного мозга

а) головная боль

б) шум в ушах

в) ретроградная амнезия

г) головокружение

22. 	Атрофия мышц — это основной симптом

а) спастического паралича

б) вялого паралича

в) миастении

г) болезни Паркинсона

23. 	Ощущение "треска" в шее при поворотах головы характерно для

а) менингита

б) остеохондроза

в) энцефалита

г) опухоли головного мозга

24. 	Патологические рефлексы характерны для

а) вялого паралича

б) спастического паралича

в) менингита

г) энцефалита

25. 	Выпячивание родничка у грудных детей наблюдается при 

а) менингите

б) энцефалите

в) эпилепсии

г) полиомиелите

Эталон ответов

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

ПСИХИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ

Требования государственного образовательного стандарта к уровню подготовки специалистов в области в области психических заболеваний

Фельдшер должен:

знать систему организации психиатрической службы;

знать медицинские, этические и юридические аспекты оказания психиатрической помощи;

знать причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения, принципы лечения и профилактики психических заболеваний, алкоголизма, наркоманий и токсикоманий;

уметь распознать основные психопатологические синдромы и определить тактику ведения пациента;

уметь оказать доврачебную помощь при неотложных состояниях в психиатрии.

уметь определить показания к  госпитализации, подготовить пациента и организовать транспортирование в лечебно-профилактическое учреждение

Тестовые задания

1.	Повышенное стремление к деятельности характерно для

а) маниакальной фазы маниакально-депрессивного психоза

б) депрессивной фазы маниакально-депрессивного психоза

в) эпилепсии

г) катотонического синдрома

2.	Характерный синдром алкогольного делирия (белой горячки) 

а) судорожный

б) расстройства сознания

в) слабоумия

г) невротический

3.	Ятрогения — это болезненное состояние, возникающее в результате неправильного

а) медикаментозного лечения психического заболевания

б) определения диагноза психического заболевания

в) поведения медицинского работника в отношении больного

г) ухода за больным с психическим заболеванием

4.	Кардинальный признак неврастении

а) истерический припадок

б) раздражительная слабость

в) навязчивые страхи

г) сумеречное состояние

5.	Для купирования маниакального приступа применяют 

а) аминазин

б) димедрол

в) кофеин

г) церебролизин

6.	Наиболее общий симптом шизофрении

а) отгороженность, отрыв от реальности, погружение в мир собственных переживаний

б) маниакальное возбуждение

в) отвлекаемость

г) амбулаторного автоматизма

7.	Психогении — заболевания, возникающие под влиянием

а) тяжелых травм головного мозга 

б) психической травмы

в) инфекций головного мозга

г) алкогольной интоксикации

8.	Психотропный препарат применяемый в клинической практике 

а) седуксен

б) кофеин

в) аминазин

г) ноотропил

9.	Болезненная бесчувственность характерна для

а) старческого слабоумия

б) шизофрении

в) неврастении

г) эпилепсии

10.	Особенностью шизофрении у детей является наличие

а) развернутого бреда

б) судорожных припадков

в) ночных страхов

г) полная потеря ориентировки

11.	Ранние психические нарушения при атеросклерозе сосудов головного мозга

а) снижение памяти на текущие события

б) утрата критики к собственному состоянию

в) снижение круга интересов

г) раздражительная слабость

12.	Общий симптом инволюционных (предстарческих) психозов

а) зрительные галлюцинации

б) чувство тревоги

в) эмоциональная тупость

г) бред

13.	Повышенное настроение, ускоренный темп мышления, повышенная деятельность характеризуют синдром

а) депрессивный

б) тревожно-депрессивный

в) маниакальный

г) судорожный

14.	При ипохондрическом бреде больной считает, что

а) у него тяжелая болезнь

б) его обворовывают

в) он преступник

г) его хотят отравить

15. 	Расстройства восприятия — это 

а) судороги

б) галлюцинации

в) бред

г) делирий

16.	Дромомания (влечение к бродяжничеству) — это расстройство 

а) памяти

б) эмоциональной сферы

в) волевой сферы

г) восприятия

17.	Основой слабоумия является

а) грубые органические изменения клеток головного мозга

б) функциональные расстройства высшей нервной деятельности 

под влиянием внешних факторов (стресс) 

в) стойкая дисгармония эмоционально-волевых сторон психики

г) хроническая соматическая патология

18.	Деменция — это

а) легкая степень слабоумия

б) тоскливое, "угнетенное" настроение

в) слабоумие, приобретенное в процессе болезни

г) врожденное слабоумие

19.	Галлюцинации — это

а) чувственное восприятие при отсутствии соответствующего внешнего объекта

б) искаженное восприятие реально существующего раздражителя

в) окружающие предметы видятся удвоенными

г) выпадение половины поля зрения

20.	Препарат, обладающий общим антипсихотическим действием при лечении возбуждения

а) феназепам

б) галоперидол

в) димедрол

г) кофеин

21.	Показанием для госпитализации в психиатрическую больницу является 

а) маниакальное состояние без склонности к агрессии

б) антиобщественное поведение психически больного

в) неврозы

г) врожденное слабоумие

22.	Состояния выключения сознания

а) кома

б)делирий

в) сумеречное помрачение сознания

г) онейроид

23.	Признак сумеречного помрачения сознания

а) катотоническая заторможенность

б) неадекватность поведения и мимики

в) чрезмерная сонливость

г)слабая реакция на окружающие раздражители

24.	Препарат для купирования возбуждения — раствор

а) 0,5% седуксена

б) 1% димедрола

в) 20% натрия оксибутирата

г) 50% анальгина

25. 	Расстройства характерные для психоза 

а) депрессия с бредом

б) тревога

в) страх

г) эмоциональная лабильность

Эталон ответов

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

КОЖНЫЕ И ВЕНЕРИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ

Требования государственного образовательного стандарта к уровню подготовки специалистов в области кожных и венерических заболеваний

Фельдшер должен:

знать систему организации дермато-венерологической службы;

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

уметь поставить диагноз и определить тактику ведения пациента;

уметь организовать диспансеризацию и  реабилитацию больных;

уметь проводить профилактику кожных и венерических заболеваний.

Тестовые задания

Кожные болезни

1.	Небольшое скопление жидкости между эпидермисом и дермой — это

а) пятно

б) узелок

в) пузырек

г) волдырь

2.	Анатомическое образование, не относящееся к коже

а) подкожная основа

б) дерма

в) эпидермис

г) хрящевой слой

3.	В эпидермисе выделяют следующие слои клеток, за исключением

а) рогового

б) зернистого

в) сетчатого

г) базального

4.	Неправильное положение о морфологических элементах

а) папула — это локальное изменение цвета кожи без инфильтрации

б) чешуйки — это слущивающийся роговой слой эпидермиса

в) поверхностный дефект кожи или слизистых оболочек называется эрозией, более глубокий — язвой

г) волдырь — это острый ограниченный отек кожи, бесполостной элемент

5.	Антисептическим действием при наружном применении обладают

а) глицерин

б) анилиновые красители

в) тальк

г) анестезин

6.	В дерматологии мази не применяют при

а) смазывании

б) наложении влажных высыхающих повязок

в) наложении компрессов

г) втираниях

7.	Этиология микробной экземы

а) стрептококки, стафилококки

б) трихофитон

в) вирусы

г) бактерии

8.	Гидраденит чаще всего бывает у

а) детей

б) женщин

в) мужчин

г) пожилых людей

9.	Для стрептококковых кожных заболеваний характерно появление

а) фолликулярных пустул

б) папул

в) розеол

г) вялых пустул.

10.	Фурункулез встречается при заболеваниях

а) гиповитаминоз

б) дистрофия

в) глистная инвазия

г) корь

11.	Характерные признаки острой экземы

а) полиморфные высыпания на фоне эритемы

б) мономорфные высыпания

в) бугорки и узлы

г) резко ограниченные очаги

12.	Средства наружного лечения при хронической экземе

а) примочки

б) рассасывающие средства

в) противоспалительные средства

г) антибактериальные средства

13.	Признаки, характерные для стрептодермии

а) фолликулярная пустула

б) вялые пустулы

в) коническая форма пустул

г) локализация шаровидных пустул на спине

14.	Для синдрома Лайелла характерны морфологические элементы

а) бугорки

б) пузыри

/в) папулы

г) экскориации

15.	Источник заражения при ржавой микроспории

а) больной человек

б) кошки и собаки

в) грызуны

г) крупный рогатый скот

16.	Инкубационный период при чесотке

а) 6 недель

б) 6 часов

в) 3 месяца

г) 6-10 дней

17.	При локализации фурункулов на лице возможно осложнение:

а) менингит

б) тромбофлебит

в) сепсис

г) гнойный перикардит

18.	Клинические признаки стрептодермии:

а) приуроченность пустул к сальным и потовым железам

б) приуроченность пустул к складкам кожи и естественным отверстиям

в) напряженная покрышка пустул

г) шаровидная форма пустул

19.	Клинические признаки стафилодермии:

а) приуроченность пустул к сальным и потовым железам

б) приуроченность пустул к складкам кожи

в) дряблая покрышка пустул

г) жидкий гной

20.	Поверхностная форма стафилодермии:

а) фурункул

б) гидраденит

в) фолликулит

г) карбункул

21.	Контагиозная форма пиодермии:

а) фурункулез

б) фолликулит

в) вульгарное импетиго

г) гидраденит

22.	Симптом "медовых сот" характерен для

а) глубокой формы микроспории

б) хронической трихофитии

в) глубокой трихофитии

г) руброфитии

23.	Микроспория волосистой части головы требует дифференциального диагноза чаще всего с 

а) розовым лишаем

б) отрубевидном лишаем

в) красным плоским лишаем

г) алопецией

24.	Морфологические элементы, сопровождающие контактный дерматит:

а) эритема

б) розеолы

в) бугорки

г) эрозии

25.	Отличительные признаки контактного дерматита:

а) преобладание болевых ощущений над зудом

б) резкие границы очагов

в) появление вторичных высыпаний на месте очага

г) бугорки

26.	Постановка кожных проб целесообразна при экземе

а) истинной

б) микробной

в) себорейной

г) профессиональной

27.	Неправильные действия медицинского персонала при уходе за больным с острым эпидермальным некролизом в реанимационном отделении:

а) больной должен быть помещен в бокс со стерильным бельём и индивидуальными средствами ухода

б) бокс подвергается стерилизации ультрафиолетовыми лучами

в) нательное и постельное бельё меняют 3 раза в неделю

г) при затруднении глотания больному делают питательные клизмы

28.	Неправильное высказывание о крапивнице:

а) высыпания представлены круглыми отечными и зудящими элементами 

б) высыпания, существующие в течение нескольких часов

в) волдырь обусловлен острым ограниченным расширением капилляров кожи

г) часто после регресса волдыря остаются язвы, лихенизации

29.	Заболевание, вызываемое стрептококком

а) фурункул

б) карбункул

в) рожистое воспаление

г) гидраденит

30.	Возникновению микозов стоп не способствует 

а) повышенная потливость ног

б) ношение тесной обуви

в) варикозное расширение вен нижних конечностей

г) приём сульфаниламидных препаратов

31.	Неверное положение о педикулезе головы

а) единственным вариантом эффективного лечения является стрижка волос

б) лимфатические узлы шеи могут быть увеличены и уплотнены

в) в тяжелых случаях зуд может быть нестерпимым

г) профилактика заболевания предусматривает соблюдение норм личной гигиены

32.	Неверное положение о лобковом педикулезе:

а) у взрослых педикулез распространяется половым путем

б) поражается только кожа лобка

в) вошь плотно прикрепляется к волосу у устья фолликула клешневидными образованиями

г) мази, содержащие ртуть, следует втирать в пораженные участки кожи однократно и не допускать попадания препаратов в глаза

33.	Неотложные меры при ожогах концентрированной кислотой или щелочью:

а) тщательная обработка спиртом

б) наложение пластыря

в) нейтрализация (соответственно щелочью или кислотой)

г) продолжительный обильный смыв водой

34.	При лечении экземы не применяются

а) седативные средства

б) гипосенсибилизирующие средства

в) сульфаниламиды

г) кортикостероидные гормоны

35.	Больному, находящемуся в остром периоде экземы, необходимо назначить

а) мази

б) пасты

в) примочки

г) кремы

36.	Местные средства для наружной терапии пиодермий:

а) примочки

б) компрессы

в) гормональные мази

г) спиртовые растворы анилиновых красителей

37.	Для лечения грибковых заболеваний волосистой части головы назначается

а) флуцинар

б) крем Унны

в) гризеофульвин

г) мазь Вилькинсона

38.	Лечение по Демьяновичу применяется при заболевании

а) чесотка

б) руброфития

в) микроспория

г) трихофития

39.	Местные средства для наружной терапии поверхностных форм пиодермий:

а) примочки

б) компрессы

в) цинковая мазь

г) спиртовые растворы анилиновых красителей

Венерические болезни

40.	Для очищения поверхности твердого шанкра перед исследованием на бледную трепонему применяется раствор

а) 0,02% фурацилина

б) 10% хлорида натрия

в) 0,9% хлорида натрия

г) риванола

41.	Характерный морфологический элемент вторичного периода сифилиса:

а) эрозия

б) язва

в) папула

г) бугорок

42.	Для третичного периода сифилиса не типично 

а) медленный рост

б) невыраженность воспалительных явлений

в) формирование рубцов

г) болезненность

43.	Субъективные ощущения во вторичном периоде сифилиса:

а) зуд

б) боль

в) жжение

г) отсутствуют

44.	Признаком вторичного сифилиса не являются

а) высыпания с неостровоспалительной окраской, отсутствие зуда

б) гуммы, оставляющие после себя рубцы

в) положительные серологические реакции на сифилис 

г) поражения слизистых оболочек полости рта

45.	Инкубационный период при гонорее

а) 5-7 дней

б) 5-7 недель

в) 2 месяца

г) 6-10 месяцев

46.	Сифилитическая лейкодерма появляется в периоде

а) первичном серопозитивном 

б) вторичном рецидивном 

в) вторичном свежем 

г) вторичном латентном 

47.	Осложнения при гонорейном уретрите у мужчин:

а) уретрит

б) бесплодие

в) проктит

г) аднексит

48.	Для диагноза трихомонадного уретрита соответствует

а) поражение только мужчин

б) эффективность препаратов имидазола

в) схожесть клинических признаков с клиникой гонореи

г) появление на слизистых гениталий белых налетов

49.	Наиболее эффективное средство лечения хламидиоза:

а) пеницилин

б) тетрациклин

в) метронизадол

г) левамизол

50.	Реакция, не используемая лля диагностики сифилиса:

а) Борде-Жангу

б) Вассермана

в) иммобилизации бледных трепонем (РИБТ)

г) иммунофлюоресценции (РИФ)

Эталоны ответов

1 в,   2 г,   3 в,   4 а,   5 б,   6 б,   7 а,   8 б,   9 г,   10 а,   11 а,   12 б,   13 б,   14 б,   15 а,   16 г,   17 в,   18 б,   19 а,   20 в,   21 в,   22 в,   23 г,   24 а,   25 б,   26 г,   27 в,   28 г,   29 в,   30 г,   31 а,   32 б,   33 г,   34 в,   35 в,   36 г,   37 в,   38 а,   39 г,   40 в,   41 в,   42 г,   43 г,   44 б,   45 а,   46 б,   47 б,   48 б,   49 б,   50 а.

БОЛЕЗНИ УХА, ГОРЛА, НОСА 

Требования государственного образовательного стандарта к уровню подготовки специалистов в области в области болезней уха, горла, носа

Фельдшер должен:

знать систему организации лечебно-профилактической отоларингологической помощи населению;

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

уметь определить остроту слуха;

уметь определить тактику ведения пациента; 

уметь оказать доврачебную помощь при неотложных состояниях в оториноларингологии;

уметь организовать и осуществить транспортирование пациента в лечебно-профилактическое учреждение.

Тестовые задания

1. 	Отоскопия — это осмотр 

а) глотки 

б) уха

в) гортани

г) носа

2. 	Фарингоскопия — это осмотр 

а) глотки 

б) носа

в) уха

г) гортани

3. 	Непрямая ларингоскопия — это осмотр 

а) гортани 

б) уха

в) глотки

г) носа

4. 	Риноскопия — это осмотр 

а) уха

б) глотки

в) гортани

г) носа

5. 	Острый отит — это воспаление 

а) среднего уха 

б) небных миндалин

в) слизистой носа

г) слизистой глотки

6. 	К осложнениям при попадании инородных тел в гортань относится 

а) пневмония

б) носовое кровотечение

в) аносмия

г) воспаление среднего уха 

7. 	Мазок из зева берут, чтобы исключить 

а) дифтерию

б) сифилис

в) туберкулез

г) сальмонеллез 

8. 	Фарингоскопию проводят с помощью 

а) шпателя

б) носового зеркала

в) ушной воронки

г) иглы Куликовского

9. 	Пункцию гайморовой пазухи производят с помощью 

а) носоглоточного зеркала 

б) иглы Куликовского

в) ушной воронки

г) шпателя

10. 	Аденотомия — это удаление 

а) небных миндалин

б) носоглоточной миндалины

в) язычной миндалины

г) полипов носа

11. 	Острый аденоидит — это воспаление 

а) носоглоточной миндалины

б) слизистой полости носа

в) небных миндалин

г) гайморовых пазух

12. 	Тонзиллотом необходим для 

а) частичного удаления небных миндалин

б) удаления нослглоточной миндалины

в) удаления язычной миндалины

г) прокола гайморовой пазухи

13. 	Для острых ангин характерным симптомом является

а) нарушение носового дыхания

б) потеря голоса 

в) боль при глотании

г) снижение слуха

14. 	К воспалительным заболеваниям глотки относятся 

а) тонзиллит

б) острый ларингит

в) отит

г) бронхит

15. 	К аномалиям наружного уха относится 

а) атрезия хоан

б) незаращение твердого неба

в) микротия

г) макротия

16. 	Ушная ликворея возникает при 

а) переломе основания черепа и височной кости 

б) травмах носа 

в) травмах уха

в) травмах небных миндалин

17. 	При отоскопии у детей ушную раковину оттягивают 

а) вверх и назад 

б) вперед и вниз

в) вперед на себя

г) вниз и назад

18. 	Причиной возникновения острого воспаления среднего уха у детей является 

а) тонзиллит 

б) ларингит

в) патология в носоглотке 

г) фарингит

19. 	Гортань у ребенка расположена на уровне шейного позвонка 

а) 6-7 

б) 8-9 

в) 4-5 

г) 3-4

20. 	Инородные тела гортани локализуются в 

а) голосовой щели

б) носоглотке

в) ротоглотке

г) бронхах

21. 	Острый эпиглоттит чаще возникает в возрасте от 

а) 7 до 10 лет

б) 2 до 5 лет

в) 12 до 15 лет

г) 15 до 17 лет

22. 	Инородные тела носа удаляются 

а) пинцетом 

б) шприцом Жане

в) иглой Куликовского

г) набором крючков

23. 	Нарушение обоняния — это 

а) афония 

б) аносмия

в) атрезия

г) амовроз

24. 	Киссельбахово сплетение расположено на 

а) нижней носовой раковине

б) передней трети носовой перегородки

в) задней стенке глотки

г) мягком небе

25. 	Трахеотомия — это 

а) удаление язычной миндалины

б) частичное удаление миндалин

в) удаление носоглоточной миндалины

г) "горлосечение"

Эталон ответов

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

ГЛАЗНЫЕ БОЛЕЗНИ

Требования государственного образовательного стандарта к уровню подготовки специалистов в области глазных болезней

Фельдшер должен:

знать систему организации офтальмологической службы;

знать причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения, принципы лечения и профилактики глазных болезней;

уметь определить остроту зрения и измерить внутриглазное давление;

уметь определить тактику ведения пациента;

уметь оказать доврачебную помощь при неотложных состояниях в офтальмологии;

уметь организовать и осуществить транспортирование пациента в лечебно-профилактическое учреждение.

Тестовые задания

1.	Острота зрения определяется при помощи

а) периметра 

б) таблицы Рабкина Е.Б.

в) таблицы Сивцева Д.А.

г) рефрактометра

2.	За норму принята острота зрения, равная

а) 0,5

б) 0,8

в) 0,9

г) 1,0

3.	Периферическое зрение характеризует

а) острота зрения

б) поле зрения

в) темновая адаптация

г) световая адаптация

4.	Помутнение хрусталика называется 

а) микрофакией

б) катарактой

в) макрофакией

г) миопией

5. 	Характерная жалоба при зрелой катаракте

а) отсутствие предметного зрения

б) выделение из глаза

в) улучшение ранее сниженного зрения

г) боль в глазу

6.	Воспаление слизистой оболочки глаза называется 

а) дакриоциститом

б) конъюнктивитом

в) дакриоаденитом

г) блефаритом

7.	Характер отделяемого из глаз при дифтерийном конъюнктивите

а) мутное с хлопьями

б) слизисто-гнойное, гнойное

в) цвета мясных помоев

г) отделяемое отсутствует

8.	Характер отделяемого при гонобленнорее

а) мутное с хлопьями

б) слизисто-гнойное, гнойное

в) цвета мясных помоев

г) слезотечение

9.	Отек век при дифтерийном конъюнктивите

а) плотный

б) "деревянный", багрово-синюшный

в) мягкий, гиперемированный

г) отсутствует

10.	Гонобленнорея новорожденного, если заражение произошло при прохождении ребенка через родовые пути, начинается после рождения

а) на 5-й день

б) через 2-3 дня

в) сразу 

г) через 2 недели

11.	Для профилактики гонобленнореи новорожденным закапывают в глаза раствор

а) 0,25% левомицетина

б) 30% сульфацил-натрия

в) 3% колларгола

г) фурацилина 1:5000

12.	Повязку на глаз накладывают при

а) конъюнктивите

б) кератите

в) ранении глаза

г) блефорите

13.	К заболеваниям век относятся

а) дакриоцистит, дакриоаденит

б) блефарит, ячмень, халазион

в) кератит, конъюнктивит

г) катаракта, афакия

14. 	К заболеваниям слезного аппарата относятся

а) дакриоцистит, дакриоаденит

б) блефарит, ячмень, халазион

в) кератит, конъюнктивит

г) катаракта, афакия

15.	Причиной возникновения ячменя является 

а) травма

б) инфекция

в) аллергия

г) анемия

16.	Воспаление роговицы — это

а) ирит

б) кератит

в) циклит

г) блефарит

17.	Признак врожденной глаукомы у новорожденного 

а) косоглазие

б) увеличение размера роговицы

в) эндофтальм

г) нистагм

18. Внутриглазное давление при проникающем ранении глаза 

а) не изменяется

б) резко повышено

в) понижено

г) незначительно повышено

19.	При проникающем ранении глаза больному необходимо ввести парентерально 

а) антибиотик широкого спектра действия

б) 40% раствор глюкозы

в) 25% раствор сульфата магния

г) 1% раствор никотиновый кислоты 

20.	Неотложная помощь при ожоге глаз кислотой

а) промыть глаза водой 10-20 минут и 0,1% раствором уксусной кислоты

б) промыть глаза водой 10-20 минут и 2% раствором гидрокарбоната натрия

в) закапать в конъюнктивальную полость 30% раствор сульфацил натрия и ввести мазь �с антибиотиком

г) ввести в конъюнктивальную полость мазь с антибиотиком

21.	Неотложная помощь при ожоге глаз щелочью

а) промыть глаза водой 10-20 минут и 0,1% раствором уксусной кислоты

б) промыть глаза водой 10-20 минут и 2% раствором гидрокарбоната натрия

в) закапать в конъюнктивальную полость 30% раствор сульфацил натрия и ввести мазь �с антибиотиком

г) ввести в конъюнктивальную полость мазь с антибиотиком

22.	Симптом, характерный для конъюнктивита

а) отек век

б) гиперемия век

в) перекорниальная инъекция сосудов

г) гиперемия конъюнктивного свода

23.	Симптом, характерный для кератита

а) гнойное отделяемое из конъюнктивальной полости

б) гиперемия конъюнктивального свода

в) инфильтрат на роговице

г) чувство засоренности глаза

24.	Признак острого дакриоцистита

а) гиперемия конъюнктивы 

б) светобоязнь

в) гнойное отделяемое из верхней и нижней слезных точек 

г) помутнение роговицы глаза

25.	При травмах глаза в первую очередь необходимо произвести закапывание раствора

а) фурацилина 1: 5000

б) 30% сульфацил натрия

в) 5% новокаина

г) 0,25% сульфата цинка

Эталон ответов

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

БОЛЕЗНИ ЗУБОВ И ПОЛОСТИ РТА 

Требования государственного образовательного стандарта к уровню подготовки специалистов в области болезней зубов и полости рта

Фельдшер должен:

знать систему организации стоматологической службы;

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

уметь оказать доврачебную помощь при неотложных состояниях в стоматологии.

Тестовые задания

1.	Стоматологическую помощь в полном объеме оказывают

а) в территориальной стоматологической поликлинике

б) в стоматологическом кабинете женской консультации

в) в стоматологическом кабинете учебного заведения

г) в стоматологическом кабинете здравпункта

2.	Требования к освещению рабочего места стоматолога

а) два источника освещения

б) естественное освещение

в) три источника освещения

г) четыре источника освещения

3.	Наиболее распространенное стоматологическое заболевание

а) заболевания пародонта

б) болезни слизистой оболочки

в) кариес зубов

г) заболевания пульпита и периодонтита

4.	Основная задача стоматологической поликлиники

а) медицинская помощь на дому

б) лечебно-диагностическое обслуживание

в) экспертиза временной нетрудоспособности

г) профилактика кариеса

5.	Инструменты для обследования стоматологических больных

а) зонд, зеркало, гладилка

б) шпатель, пинцет ,зонд

в) пинцет, зеркало, зонд

г) шпатель, зеркало, зонд

6.	Ткань, образующая основную массу зуба

а) эмаль

б) дентин

в) цемент

г) пульпа

7.	Методы стерилизации стоматологических инструментов

а) кипячение, паровой метод

б) ионизирующее излучение

в) химический метод

г) паровой, суховоздушный, химический

8.	Понятие "пародонт" использует термины

а) десна, периодонт, костная ткань

б) десна, периодонт, круговая связка

в) костная ткань альвеолы, пульпа, цемент

г) десна, круговая связка, периодонт

9.	Раствор для обезболивания при лечении кариеса, пульпита, периодонтита

а) 0,5% новокаина

б) 2% лидокаина

в) 1% новокаина

г) 3% дикаина

10.	Раствор для профилактики кариеса

а) 2% фтористого натрия

б) 5% хлористого кальция

в) 1% иодинола

г) 2% йода

11.	Основные методы обследования

а) расспрос, осмотр, перкуссия, пальпация, термодиагностика

б) термодиагностика, рентгенодиагностика

в) оценка гигиенического состояния, опрос, осмотр, зондирование

г) расспрос, осмотр, зондирование, пальпация

12.	Дополнительные методы обследования

а) осмотр, зондирование, перкуссия, термодиагностика

б) термодиагностика, лабораторные методы

в) расспрос, осмотр, зондирование, рентгенодиагностика

г) осмотр, термодиагностика, пальпация

13.	Классификация кариеса по течению

а) начальный, поверхностный, средний, глубокий

б) фиссурный, пришеечный, апроксимальный

в) острый, хронический, острейший, приостановившийся

г) начальный, острый, хронический

14.	Классификация кариеса по глубине поражения

а) фиссурный, апроксимальный, пришеечный

б) острый,хронический, приостановившийся, острейший

в) начальный, поверхностный, средний, глубокий

г) апроксимальный, поверхностный, острый

15.	Для острых форм пульпита характерны боли

а) постоянные, нарастающие от холодного

б) приступообразные, самопроизвольные, усиливаются от раздражителей и в ночное время

в) кратковременные от раздражителей, быстро проходящие

г) пульсирующие постоянного характера

16.	Жалобы больного при остром гнойном периодонтите на боли

а) постоянные, нарастающие, пульсирующие, усиливающиеся при накусывании

б) острые ноющие, усиливающиеся от раздражителей

в) от кислого, сладкого, холодного, горячего

г) самопроизвольные, приступообразные, в ночное время

17.	Лечение периостита

а) удаление зубов

б) создание оттока экссудата из периодонта

в) общее лечение организма

г) местное лечение периостита

18.	Лечение острого остеомиелита

а) антибиотики, мазевые повязки

б) создание оттока экссудата из периодонта

в) общее лечение организма, включая антибиотики

г) удаление "причинных" зубов, общее лечение

19.	При переломе нижней челюсти диагностируются

а) носовое кровотечение, западание фрагментов челюсти, боль

б) смещение отломков челюсти, нарушение прикуса, болевой симптом

в) затруднённое глотание, дыхание без нарушения прикуса

г) потеря сознания, кровотечение, боль

20.	При переломе верхней челюсти диагностируются

а) потеря сознания, кровотечение, боль

б) смещение отломков челюсти, нарушение прикуса, болевой симптом

в) затруднённое глотание, дыхание без нарушения прикуса

г) носовое кровотечение, западание фрагментов челюсти, боль

21.	Первая помощь при остром периодонтите

а) наложение мазевых повязок

б) удаление зуба

в) удаление зуба и общее лечение

г) создание оттока экссудата

22.	Первая помощь при анафилактическом шоке во время стоматологического приёма

а) ввести подкожно раствор кофеина

б) уложить больного горизонтально, обеспечить доступ воздуха

в) вывести в другое помещение, ввести эуфиллин

г) прекратить введение анестетика, ввести адреналин

23.	Положение больного с повреждением челюстно-лицевой области при транспортировке

а) сидя

б) лёжа на спине

в) лёжа на животе

г) полусидя

24.	Первая помощь при травмах челюстей

а) наложить круговую повязку, остановить кровотечение

б) очистить полость рта, остановить кровотечение, совместить отломки челюстей, наложить повязку

в) ввести обезболивающее, наложить повязку, остановить кровотечение.

г) остановить кровотечение, наложить круговую повязку

25.	Специализированная помощь при травмах челюстей

а) оперативное вмешательство, репозиция

б) наложение повязок, общее лечение

в) наложение шинирующих аппаратов

г) общее лечение, иммобилизация отломков

Эталоны ответов

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

ГЕРИАТРИЯ

Требования государственного образовательного стандарта к уровню подготовки специалистов в области гериатрии 

Фельдшер должен:

знать систему организации гериатрической службы;

знать распространенность и специфичность заболеваний, показатели смертности в старших возрастных группах населения;

знать особенности возникновения, клинических проявлений и течения заболеваний у лиц пожилого и старческого возраста;

знать особенности лекарственной терапии в гериатрии;

уметь определить тактику ведения пациента;

уметь организовать уход за пациентом в пожилом и старческом возрасте на дому;

уметь оказать доврачебную помощь при неотложных состояниях в гериатрии;

уметь организовать и осуществить транспортирование пациента; в лечебно-профилактическое учреждение.

Тестовые задания

1.	Заболевания лиц пожилого и старческого возраста изучает

а) геронтология

б) гериатрия

в) герогигиена

2.	Наличие двух и более заболеваний у пациента - это 

а) полипрагмазия

б) полиморбидность

в) полиэтиологичность

г) атипичность

3.	Одновременное назначение нескольких лекарственных препаратов - это

а) полипрагмазия

б) полиморбидность

в) полиэтиологичность

г) полиморфность

4.	При бессоннице лицам пожилого и старческого возраста рекомендуют

а) настой пустырника

б) бромиды

в) барбамил

г) фенобарбитал

5.	Рентгенографию следует обязательно провести при появлении на фоне хронического бронхита

а) общей слабости

б) недомогания

в) влажного кашля

г) кровохарканья

6.	Наиболее частое осложнение острого бронхита у лиц пожилого и старческого возраста

а) хронический бронхит

б) очаговая пневмония

в) туберкулез

г) рак легкого

7.	При возникновении пневмонии у лиц пожилого и старческого возраста редко наблюдается

а) слабость

б) недомогание

в) кашель

г) высокая лихорадка

8.	К развитию пневмонии у лиц пожилого и старческого возраста предрасполагает

а) переутомление

б) перегревание

в) постельный режим

г) стрессы

9.	Причина снижения интенсивности боли при инфаркте миокарда у лиц пожилого и старческого возраста

а) усиление воспалительной реакции

б) ослабление воспалительной реакции

в) повышение порога болевой чувствительности

г) снижение порога болевой чувствительности

10.	Форма инфаркта миокарда, реже встречающаяся в пожилом и старческом возрасте

а) ангинозная

б) астматическая

в) аритмическая

г) безболевая

11.	Ведущая причина артериальной гипертензии у лиц пожилого и старческого возраста

а) атеросклероз

б) болезнь Иценко-Кушинга

в) хронический пиелонефрит

г) феохромоцитома

12.	Язвенный дефект у лиц пожилого и старческого возраста чаще локализуется в

а) желудке

б) 12-ти перстной кишке

в) слепой кишке

г) ободочной кишке

13.	В возникновении язвенной болезни в пожилом возрасте наибольшее значение имеет

а) генетическая предрасположенность

б) нарушение микроциркуляции в стенке желудка

в) повышение кислотности желудочного сока

г) психоэмоциональные перегрузки

14.	Задержка мочеиспускания у лиц пожилого и старческого возраста часто связана с

а) острым гломерулонефритом

б) острым пиелонефритом

в) острым циститом

г) аденомой предстательной железы

15.	Причина снижения эффективности пероральных препаратов железа 

а) увеличение всасывания

б) уменьшение всасывания

в) ускоренная эвакуация

г) повышение кислотности желудочного сока

16.	Заболевание, встречающееся преимущественно у лиц пожилого и старческого возраста

а) гемофилия

б) болезнь Шенлейна-Геноха

в) железодефицитная анемия

г) хронический лимфолейкоз

17.	Сахарный диабет у лиц пожилого и старческого возраста обусловлен

а) бактериальной инфекцией

б) психоэмоциональными перегрузками

в) абсолютным дефицитом инсулина

г) снижением чувствительности тканей к инсулину

18.	Течение сахарного диабета у лиц пожилого и старческого возраста отягощают

а) атеросклероз, ожирение

б) пиелонефрит, цистит 

в) бронхит, пневмония

г) гастрит, холецистит

19.	Заболевание, характеризующееся повышенной ломкостью костей из-за снижения содержания в них кальция

а) артроз

б) ревматоидный артрит

в) остеохондроз

г) остеопороз

20.	У лиц пожилого и старческого возраста чаще встречается

а) ревматический полиартрит

б) ревматоидный артрит

в) инфекционный артрит

г) остеохондроз позвоночника

ЭТАЛОН ОТВЕТОВ.

1 б,   2 б,   3 а,   4 а,   5 г,   6 б,   7 г,  8 в,   9 в,   10 а,   11 а,   12 а,   13 б,   

14 г,   15 б,   16 г,   17 г,   18 а,   19 г,   20 г.

СИНДРОМНАЯ ПАТОЛОГИЯ И ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

Требования государственного образовательного стандарта к уровню подготовки специалистов в области синдромной патологии и дифференциальной диагностики

Фельдшер должен:

уметь осуществить раннюю диагностику по клиническим синдромам;

уметь проводить дифференциальную диагностику с использованием результатов основных и дополнительных методов исследования;

уметь проводить посиндромную терапию;

уметь построить диагностический алгоритм для установления диагноза болезни.

Тестовые задания

1.	Боль в груди, иррадиирующая по ходу межреберных нервов, связанная с физической нагрузкой и поворотом туловища, "щадящая поза" характерна для

а) межреберной невралгии

б) инфаркта миокарда

в) спонтанного пневмоторакса

г) перикардита

2.	Острая боль в груди с развитием шока, выраженная одышка, наличие в анамнезе операции, позволяют предположить

а) тромбоэмболию легочной артерии

б) миокардит

в) стенокардию

г) сухой плеврит

3.	Жгучая боль в груди типа изжоги, усиливающаяся в положении лежа, после еды, позволяет заподозрить

а) инфаркт миокарда

б) стенокардию

в) остеохондроз позвоночника

г) грыжу пищеводного отверстия диафрагмы 

4.	Резкая боль в груди, внезапно возникающая после поднятия тяжести, усиливающаяся при дыхании, выраженная одышка, тимпанический звук и ослабление дыхания на стороне поражения позволяют заподозрить

а) инфаркт миокарда

б) стенокардию

в) спонтанный пневмоторакс

г) перикардит

5.	Интенсивная боль за грудиной жгучего характера с широкой зоной иррадиации, отсутствие эффекта от приема нитратов позволяет предположить

а) стенокардию

б) инфаркт миокарда

в) плеврит

г) перикарди

6. 	Судороги в виде быстрых мышечных сокращений, следующих друг за другом через короткие не равные промежутки времени, называют

а) тонические

б) клонические

в) клонико-тонические

г) генерализованные

7.	Судороги в виде длительных мышечных сокращений, возникающие постепенно и длящиеся долго, называют

а) тонические

б) клонические

в) клонико-тонические

г) генерализованные

8. 	Судороги у детей в возрасте до 1,5 лет с обязательными проявлениями рахита, вскармливающихся коровьем молоком, наблюдаются при

а) эпилепсии

б) спазмофилии

в) ОРВ с токсикозом

г) асфиксией

9. 	Судороги удетей с частыми простудными заболеваниями, катаральными явлениями в носоглотке, лихорадкой, неподдающейся действию жаропонижающих средств характерны, для

а) эпилепсии

б) спазмофилии

в) ОРВ с токсикозом

г) асфиксией

10.	Судороги диафрагмы проявляются

а) икотой

б) болью

в) слабостью

г) диареей

11.	Для судорожного синдрома при столбняке характерно

а) последовательность судорог в нисходящем порядке, тризм

б) отсутствие сознания

в) гидрофобия

г) потливость, тремор

12.	Наиболее эффективные препараты для купирования судорог при эпистатусе 

а) гексенал, реланиум

б) кофеин, кавинтон

в) манитол, лазикс

г) папаверин, дибазол

13.	Психомоторное возбуждение проявляется расстройством сознания в виде

а) сопора

б) делирия 

в) оглушенности

г) комы

14.	Психомоторное возбуждение характерно для синдрома

а) маниакального

б) судорожного

в) депрессивного

г) невростенического

15.	Психомоторное возбуждение купируется

а) аминазином, галоперидолом

б) папаверином, лазиксом

в) кофеином, кордиамином

г) викасолом, хлоридом кальция

16.	Сосудистый тип головной боли характерен для

а) опухоли головного мозга 

б) менингита

в) арахноидита

г) гипертонической болезни

17.	Ликвородинамический тип головных болей характерен для

а) гипертонической болезни

б) менингита

в) мигрени

г) вегетососудистой дистонии

18.	Приступообразная, чаще односторонняя головная боль, сопровождающаяся головокружением, иногда рвотой характерна для

а) шейного остеохондроза

б) болезней уха и придаточных пазух носа

в) атеросклероза

г) мигрени

19.	Головная боль мышечного напряжения характерна для

а) шейного остеохондроза

б) гипертонической болезни

в) мигрени

г) менингита

20.	Препараты, купирующие головную боль мышечного напряжения

а) реопирин, реланиум

б) сернокислая магнезия, эуфиллин

в) эуфиллин, но-шпа

г) папаверин, дибазол

21.	Препараты, купирующие головную боль психотического типа

а) реопирин, но-шпа

б) аналгин, сульфокамфокаин

в) амитриптилин, реланиум

г) папаверин, дибазол

22.	Симптом, характерный для синдрома сердечной недостаточности по большому кругу кровообращения

а) отеки на ногах

б) кашель

в) одышка

г) кровохарканье

23.	Симптом, характерный для синдрома сердечной недостаточности по малому кругу кровообращения

а) отеки на ногах

б) кровохарканье

в) увеличение печени

г) асцит

24.	Заболевание, не осложняющееся коматозным состоянием

а) черепно-мозговая травма

б) сахарный диабет

в) почечная недостаточность

г) ишемическая болезнь сердца

25.	Кома, первично связанная с потерей электролитов

а) алкогольная

б) печеночная

в) хлоргидропеническая

г) экламтическая

26.	К первичной или церебральной коме относится

а) апоплексическая

б) печеночная

в) диабетическая

г) алкогольная

27.	К соматическим комам относится

а) апоплексическая

б) диабетическая

в) алкогольная

г) контузионная

28.	К токсическим комам относится

а) гипертермическая

б) гипогликемическая

в) алкогольная

в) апоплексическая

29.	Псевдожелтуха наблюдается при

а) приеме больших доз акрихина

б) механической закупорке общего желчного протока

в) вирусном гепатите

г) гемолизе эритроцитов

30.	Нарушение выделения желчи из желчных ходов в 12-перстную кишку характерно для желтухи

а) механической

б) гемолитической

в) печеночной

г) физиологической

31.	Нарушение захвата, связывания и экскреции свободного билирубина гепатоцитами характерно для желтухи

а) механической

б) гемолитической

в) печеночной

г) физиологической

32.	Чрезмерное образование билирубина, превышающее выделительную способность печени, характерно для желтухи

а) механической

б) гемолитической

в) печеночной

г) физиологической

33.	Путь заражения при вирусном гепатите А

а) фекально-оральный 

б) половой 

в) внутриутробный 

г) кровоконтактный 

34.	Общий признак, характерный для вирусных гепатитов

а) поражение печени

б) путь заражения

в) сезонность

г) синдром желтухи

35.	Исследование, подтверждающее диагноз вирусного гепатита

а) иммунофлюоресцентный анализ (ИФА)

б) ФГДС

в) дуоденальное зондирование

г) холецистография

36.	Факторы, приводящие к развитию синдрома длительного сдавления

а) острая боль, плазмопотеря

б) острая боль, кровопотеря

в) острая дыхательная недостаточность

г) острая сердечная недостаточность 

37.	Осложнение, наиболее часто встречающееся в 1-м периоде синдрома длительного сдавления

а) острая почечная недостаточность

б) шок, острая сердечная недостаточность

в) присоединенение инфекции

г) параличи, трофические язвы

38.	Наиболее частая причина смерти пострадавшего во втором периоде синдрома длительного сдавления

а) острая почечная недостаточность

б) острая сердечная недостаточность

в) инфекционные осложнения

г) параличи, трофические язвы

39.	Цель наложения давящей повязки при синдроме длительного сдавления

а) остановка кровопотери

б) предотвращение токсемии

в) предотвращение плазмопотери

г) создание депо венозной крови

40.	Цель наложения жгута при синдроме длительного сдавления

а) остановка кровотечения

б) предотвращение токсемии

в) предотвращение плазмопотери

г) создание депо венозной крови

41.	Стойкое повышение АД, головная боль, твердый, напряженный пульс — признаки, характерные для синдрома

а) нефротического

б) гипертонического

в) ДВС 

г) геморрагического

42.	Геморрагический синдром при болезни Верльгофа развивается вследствие

а) нарушения свертывающей системы крови

б) нарушения образования тромбоцитов

в) поражения сосудов

г) аплазии костного мозга

43.	Геморрагический синдром при болезни Шенлейн-Геноха развивается вследствие

а) нарушения свертывающей системы крови

б) нарушения образования тромбоцитов

в) поражения сосудов

г) аплазии костного мозга

44.	Геморрагический синдром при гемофилии развивается вследствие

а) нарушений свертывающей системы крови

б) нарушения образования тромбоцитов

в) поражения сосудов

г) аплазии костного мозга

45.	Полиморфные кровоизлияния в кожу, снижение числа тромбоцитов характерны для

а) гемофилии

б) болезни Верльгофа

в) геморрагического васкулита

г) апластической анемии

46.	Врожденная кровоточивость, гемартрозы характерны для

а) гемофилии

б) болезни Верльгофа

в) геморрагического васкулита

г)апластической анемии

47.	Симптом, характерный для геморрагического синдрома

а) ускорение СОЭ

б) тромбоцитоз

в) тромбоцитопения

г) лейкоцитоз

48.	Заболевание, при котором отечный синдром проявляется местным, ограниченным отеком

а) отек Квинке

б) цирроз печени

в) гломерулонефрит

г) сердечная недостаточность

49.	Отеки на ногах, асцит на фоне гепато- и спленомегалии, варикозное расширение вен пищевода свидетельствуют об отечном синдроме при

а) циррозе печени

б) остром гломерулонефрите

в) сердечной недостаточности

г) кишечной непроходимости

50.	Мягкие, подвижные отеки, чаще на лице по утрам, свидетельствуют об отечном синдроме при заболеваниях

а) сердца

б) печени

в) почек

г) кишечника

51.	Медленно нарастающие к вечеру плотные отеки, распространяющиеся снизу вверх, характерны для отечного синдрома при заболеваниях

а) сердца

б) печени

в) почек

г) кишечника

52.	Внезапное появление отека лица, рук, сопровождающееся крапивницей, характерно для отечного синдрома при

а) тромбофлебите

б) сердечной недостаточности

в) отеке Квинке

г) циррозе печени

53.	К аллергической реакции немедленного типа относят

а) анафилактический шок

б)аутоаллергические реакции

в) реакцию на туберкулин

г) контактный дерматит

54.	К аллергической реакции замедленного типа относят

а) сывороточную болезнь

б) анафилактический шок

в) крапивницу, отек Квинке

г) реакцию отторжения трансплантанта

55.	Нарастающая слабость, падение АД, затрудненное дыхание, тошнота, рвота, нитевидный пульс, потеря сознания характерны для развития

а) отека Квинке

б) аллергической бронхиальной астмы

в) анафилактического шока

г) поллиноза

56.	Первичная лимфаденопатия встречается при

а) лимфобластном лейкозе

б) сифилисе

в) токсоплазмозе

г) фурункулезе

57.	Вторичная лимфаденопатия встречается при 

а) лимфобластном лейкозе

б) лимфогрануломатозе

в) ретикулосаркоматозе

г) чуме

58.	Лучевая терапия в лечении выраженного синдрома лимфаденопатии показана при

а) туберкулезе

б) чуме

в) лимфогрануломатозе

г) инфекционном мононуклеозе

59.	Туберкулезный лимфоаденит развивается чаще в возрасте

а) детском

б) юношеском

в) зрелом

г) пожилом

60. 	Заболевания для которого не характерен синдром лимфаденопатии

а) СПИД

б) лимфолейкоз

в) язвенная болезнь

г) чума

61.	Клинический признак повышения внутричерепного давления у новорожденных детей

а) расхождение швов и выбухание родничков

б) задержка мочеиспускания

в) кровоизлияния на коже

г) гипертермия

62.	Объективный признак острой кровопотери

а) нарастающая слабость

б) головная боль, головокружение

в) низкое АД

г) "шум в ушах"

63.	Субъективный признак острой кровопотери

а) снижение АД

б) бледность кожных покровов

в) частый слабый пульс

г) нарастающая слабость

64.	Патогенетический механизм витамин В12-дефицитной анемии

а) появление мегалобластного типа кроветворения 

б) гемолиз эритроцитов

в) нарушение всасывания железа

	г) аплазия костного мозга 

65.	Желтуха характерна для анемии

а) гипопластической

б) гемолитической

в) железодефицитной

г) витамин В12-дефицитной

66.	Основной метод лечения врожденной гемолитической анемии

а) спленэктомия

б) назначение препаратов железа

в) назначение витамина В12

г) переливание крови

67.	Осложнение, возникающее при анемии беременных

а) гестоз

б) невынашивание плода

в) перенашивание плода

г) кровотечение в родах

68.	В основе синдрома гипоксии новорожденного лежит

а) несовместимость крови матери и плода

б) гнойная инфекция

в) недостаток кислорода

г) гемолиз

69.	Основной симптом при гипоксии новорожденного

а) отсутствие сердцебиения

б) нарушение дыхания

в) желтуха

г) судороги

70.	Раннее осложнение гипоксии новорожденных

а) гидроцефалия

б) парезы, параличи

в) детский церебральный паралич

г) ателектазы легких

71.	Позднее осложнение гипоксии новорожденных

а) ателектаз легких

б) внутричерепная родовая травма

в) детский церебральный паралич

г) отечно - геморрагический синдром

72.	Простой обморок относится к типу

а) вазопрессорному

б) ситуационному

в) ортостатическому

г) повышенной чувствительности коронарного синуса

73.	Состояние, относящееся к синдрому острой сердечной недостаточности

а) обморок

б) коллапс

в) отек легких 

г) шок

74.	Заболевание, не входящее в категорию "острый живот"

а) острый аппендицит

б) почечная колика

в) перфоративная язва желудка

г) энтероколит

75.	Псевдоабдоминальный синдром - это состояние, которое

а) протекает с клиникой "острого живота", но не приводит к перитониту

б) протекает с клиникой "острого живота" и вызывает воспалениебрюшины

в)проявляется диареей

г) проявляется метеоризмом

76.	Псевдоабдоминальный синдром вызывается

а) кишечной непроходимостью

б) прободной язвой желудка

в) острым холециститом

г) заднедиафрагмальным инфарктом миокарда

77.	Внезапное начало и внезапное окончание приступа тахикардии от 120 до 200 уд/мин характерно для

а) синусовой тахикардии

б) пароксизмальной тахикардии

в) мерцания предсердий

г) фибрилляции желудочков

78.	Преждевременно наступающее сокращение всего сердца или его отделов характеризует синдром аритмии при

а) мерцании предсердий

б) экстрасистолии

в) блокадах сердца

г) фибрилляции желудочков

79.	Отсутствие зубца Р на ЭКГ, появление волн с частотой 350-600 в минуту, нерегулярный желудочковый ритм характерны для аритмии при

а) мерцании предсердий

б) экстрасистолии

в) блокадах сердца

г) фибрилляции желудочков

80.	Астматический статус и спонтанный пневмоторакс относят к синдрому

а) острой дыхательной недостаточности

б) хронической дыхательной недостаточности

в) острой сердечной недостаточности

г) острой сосудистой недостаточности

Эталон ответов.

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

ОСНОВЫ РЕАБИЛИТАЦИИ, ФИЗИОТЕРАПИИ, ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ �И МАССАЖА

Требования государственного образовательного стандарта к уровню подготовки специалистов в области реабилитации, физиотерапии, лечебной физкультуры и массажа

Акушерка должна:

знать основные виды, формы и методы реабилитации, особенности их применения в акушерстве и гинекологии;

знать роль лечебной физкультуры, массажа и физиотерапии в акушерстве и гинекологии;

владеть основными приемами массажа;

знать основные виды физиотерапевтических процедур и возможности их применения в акушерстве и гинекологии;

иметь представление об основах медицинского контроля в ЛФК;

Тестовые задания

1.	Комплекс мероприятий, направленных на восстановление нарушенных функций организма, — это:

а) реформация

б) реабилитация

в) транслокация

г) трансплантация

2.	Первичной физиопрофилактикой является предупреждение

а) заболеваний

б) рецидивов

в) обострения заболеваний

г) осложнений

3.	Ультрафиолетовые лучи излучаются лампами 

а) накаливания

б) дуговыми ртутно-трубчатыми

в) Минина

г) “Соллюкс”

4.	Аппарат для магнитотерапии — это

а) ”ИКВ- 4”

б) “Полюс -1”

в) “Ранет”

г) “Волна”

5.	Для получения ультразвуковых колебаний в аппарате УЗТ-1.08Ф используют

а) магнетрон

б) колебательный контур

в) пьезоэлектрический эффект

г) трансформатор

6.	В диадинамотерапии применяется

а) постоянный ток малой силы и низкого напряжения

б) переменный ток средней частоты

в) высокочастотный переменный импульсный ток

г) постоянный импульсный ток низкой частоты

7.	Оптические квантовые генераторы используются в лечебном методе

а) ультратонтерапия 

б) лазерная терапия

в) интерференцтерапия

г) УВЧ- терапия

8.	Слизистые оболочки облучают

а) малыми эритемными дозами

б) средними эритемными дозами

в) субэритемными дозами

г) большими эритемными дозами

9.	Показанием к УВЧ- терапии является

а) выраженная гипотония 

б) спаечный процесс

в) острый воспалительный процесс

г) склонность к кровоточивости

10.	Пациент при проведении процедуры общей франклинизации ощущает

а) жжение 

б) покалывание

в) дуновение ветерка

г) легкое тепло

11.	Для профилактики рахита применяется 

а) ИКЛ

б) УВЧ- терапия

в) общее УФО

г) электрофорез

12.	Ванны индифферентные в течении 5-7 минут на организм оказывают действие

а) расслабляющее

б) тонизирующее

в) регенерирующее

г) стимулирующее 

13.	При наличии ссадины, царапины в области наложения электродов при гальванизации необходимо

а) отменить процедуру

б) провести процедуру, обработав ссадину йодом

в) провести процедуру, изолировав ссадину клеенкой 

г) изменить методику воздействия

14.	Выносливость организма могут тренировать

а) бег

б) дыхательные упражнения

в) перебрасывание мяча

г) изометрические упражнения

15.	К строевым упражнениям относится

а) ходьба на носочках

б) перестроение в шеренгу

в) ходьба с высоким подниманием бедра

г) ходьба на пятках

16.	Терренкур — это

а) лечение дозированным восхождением

б) ходьба по трафарету

в) ходьба перед зеркалом

г) прогулки по ровной местности

17.	Противопоказанием для лечебной физкультуры является

а) тяжелое состояние больного 

б) косолапость

в) гипертоническая болезнь I степени

г) сколиоз

18.	Показанием для лечебной физкультуры является

а) врожденная мышечная кривошея

б) гангрена

в) высокая лихорадка

г) кровотечение

19.	Корригирующая ходьба применяется при

а) косолапости

б) пневмонии

в) бронхите

г) язвенной болезни желудка

20.	Целесообразнее укреплять мышцу, выпрямляющую позвоночник

а) стоя

б) сидя на полу

в) лежа на животе

г) лежа на спине

21.	Противопоказанием к массажу является

а) хроническая пневмония

б) тромбофлебит

в) плоскостопие

г) остеохондроз

22.	Вспомогательным приемом поглаживания является

а) глажение

б) надавливание

в) плоскостное поглаживание

г) обхватывающее поглаживание

23.	Основным приемом разминания является

а) валяние

б) сдвигание

в) непрерывистое разминание

г) встряхивание

24.	Положение пациента при массаже спины — это

а) лежа на животе, руки вверху

б) лежа на животе, руки вдоль туловища

в) лежа на боку

г) стоя

25.	Образование костной мозоли ускоряет

а) поглаживание

б) растирание

в) разминание

г) вибрация

Эталон ответов.

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

СОЦИАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА, ОРГАНИЗАЦИЯ �И ЭКОНОМИКА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Требования государственного образовательного стандарта к уровню подготовки специалистов в области в области социальной медицины, организации �и экономики здравоохранения

Фельдшер должен:

знать систему организации медицинской помощи городскому  и сельскому населению;

знать законодательные акты по охране здоровья населения и медицинскому страхованию;

знать вопросы экономики, планирования, финансирования здравоохранения;

знать принципы организации и оплаты труда медицинского персонала в лечебно-профилактических учреждениях;

знать права и обязанности фельдшера;

знать принципы учета и отчетности деятельности фельдшерско-акушерского пункта;

уметь вести утвержденную медицинскую документацию;

владеть методикой расчета и анализа статистических показателей деятельности фельдшерско-акушерского пункта, качества медицинского обслуживания и состояния здоровья населения.

Тестовые задания

1.	Социальная медицина — это наука:

а) о закономерностях общественного здоровья и здравоохранении

б) об общественном здоровье

в) о системе мероприятий по охране здоровья населения

г) о социологии здоровья

2.	Основным методом социально-гигиенических исследований является

а) исторический

б) статистический

в) экспериментальный 

г) экономический

3.	По определению Всемирной организации здравоохранения здоровье — это

а) отсутствие болезней

б) нормальное функционирование систем организма

в) состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов

г) состояние организма человека, когда функции его органов и систем уравновешены с внешней средой и отсутствуют какие-либо болезненные изменения

4.	Ведущий критерий общественного здоровья для практического здравоохранения: 

а) демографические показатели 

б) заболеваемость населения

в) физическое развитие

г) инвалидность

5.	Ведущие факторы, формирующие здоровье населения:

а) биологические

б) природные

в) социально-экономические

г) организация медицинской помощи

6.	Наибольшее влияние на формирование здоровья населения оказывает

а) генетический риск

б) окружающая среда

в) образ жизни населения

г) уровень и качество медицинской помощи

7.	Универсальным интегрированным показателем здоровья населения является

а) средняя продолжительность предстоящей жизни

б) рождаемость

в) смертность

г) естественный прирост (убыль)

8.	Уровень миграции населения в Российской Федерации в настоящее время 

а) остался на прежнем уровне

б) резко возрос

в) сократился

г) носит волнообразный характер

9.	Младенческая смертность — это смертность детей

а) до 14 лет

б) до 4 лет

в) на первом году жизни

г) на первом месяце жизни

10.	Материнская смертность — это смертность беременных, рожениц и родильниц, в том числе в течение

а) одной недели после родов

б) одного месяца после родов

в) 42 дней после родов

г) 6 месяцев после родов

11.	Демографическая ситуация в России характеризуется 

а) естественным приростом населения

б) нулевым естественным приростом

в) естественной убылью

г) волнообразностью демографического процесса

12.	Демографическая политика в России предполагает

а) повышение рождаемости

б) снижение рождаемости

в) оптимизацию естественного прироста населения

г) снижение смертности 

13.	Обязательной государственной регистрации подлежат показатели

а) демографические (количество рождений, смертей)

б) заболеваемости

в) физического развития

г) инвалидности

14.	Профилактические медицинские осмотры способствуют выявлению заболеваний

а) острых

б) хронических

в) на ранних стадиях

г) инфекционных

15.	Источником изучения заболеваемости по обращаемости является

а) контрольная карта диспансерного наблюдения

б) медицинская карта стационарного больного

в) статистический талон уточненных диагнозов

г) листок нетрудоспособности

16.	Основным учетным документом при изучении заболеваемости с временной утратой �трудоспособности является

а) листок нетрудоспособности

б) акт освидетельствования в медико-социальной экспертной комиссии

в) контрольная карта диспансерного наблюдения

г) медицинская карта амбулаторного больного

17.	Источником изучения инфекционной заболеваемости является

а) медицинская карта амбулаторного больного

б) экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном �отравлении

в) медицинская карта стационарного больного

г) статистический талон уточненных диагнозов

18.	Основной причиной смертности населения является

а) желудочно-кишечные заболевания

б) сердечно-сосудистые заболевания

в) онкологические заболевания

г) травмы, несчастные случаи, отравления

19.	В структуре заболеваемости по обращаемости 1 место занимают болезни

а) системы пищеварения

б) системы кровообращения

в) органов дыхания

г) опорно-двигательного аппарата

20.	В структуре причин инвалидности 1 место занимают 

а) заболевания органов дыхания

б) сердечно-сосудистые заболевания

в) травмы, несчастные случаи, отравления

г) злокачественные образования

21.	Группа инвалидности устанавливается

а) заместителем главного врача по экспертизе трудоспособности

б) клинико-экспертной комиссией

в) медико-социальной экспертной комиссией

г) заведующим отделением

22.	В России в период до 1994 года действовала система здравоохранения

а) страховая

б) частная

в) государственная

г) смешанная

23.	В настоящее время в Российской Федерации принята модель здравоохранения

а) государственная

б) бюджетно-страховая

в) частная

г) смешанная

24.	Из фондов медицинского страхования финансируется

а) развитие материально-технической базы здравоохранения

б) подготовка медицинских кадров и научные исследования

в) медицина катастроф

г) оказание гарантированных видов медицинской помощи по программе обязательного медицинского страхования

25.	Гарантированные виды медицинской помощи оказываются при страховании

а) обязательном медицинском

б) добровольном медицинском

в) возвратном

г) социальном

26.	Основной элемент базовой программы обязательного медицинского страхования:

а) первичная медико-санитарная помощь

б) стационарная хирургическая помощь

в) родовспоможение

г) профилактическая работа со здоровым взрослым населением

27.	Целью аккредитации медицинского учреждения является

а) защита интересов потребителя медицинских услуг

б) определение объема медицинской помощи

в) установление соответствия стандартам качества медицинской помощи

г) оценка степени квалификации медицинского персонала

28.	Аккредитации и лицензированию прежде всего подлежат  учреждения определенной формы �собственности

а) государственной

б) региональной

в) частной

г) муниципальной

29.	Лицензирование медицинского учреждения означает

а) определение видов и объема медицинской помощи ЛПУ

б) выдачу документов на право заниматься определенным видом лечебно-профилактической �деятельности

в) определение соответствия качества медицинской помощи установленным стандартам

г) оценку степени квалификации медицинского персонала

30.	Совершенствование медицинской помощи населению Российской Федерации на современном этапе связано с развитием

а) стационарной помощи

б) медицинской науки

в) сельского здравоохранения

г) первичной медико-санитарной помощи

31.	Приоритетная подсистема при бюджетно-страховой медицине:

а) стационарная помощь населению

б) амбулаторно-поликлиническая помощь

в) сельское здравоохранение

г) государственный санитарно-эпидемиологический надзор

32.	Новый тип учреждений здравоохранения:

а) участковая больница

б) больница сестринского ухода

в) городская поликлиника

г) многопрофильный стационар

33.	Наиболее перспективным считается вариант оказания первичной медико-санитарной помощи

а) участковыми врачами

б) врачами узкой специализации

в) врачами общей практики

г) цеховыми врачами

34.	 Профилактическая работа амбулаторно-поликлинических учреждений заключается в организации

а) дневных стационаров

б) диспансеризации населения

в) терапевтической помощи в поликлинике и на дому

г) реабилитационной работы

35.	Диспансеризация — это метод 

а) выявления острых и инфекционных заболеваний

б) активного динамического наблюдения за состоянием здоровья определенных контингентов с целью раннего выявления и оздоровления больных 

в) наблюдения за состоянием окружающей среды

г) оказания неотложной помощи

36.	Профилактические медицинские осмотры являются основой

а) первичной медико-санитарной помощи

б) диспансеризации

в) реабилитационной работы

г) экспертизы трудоспособности

37.	Мощность стационара определяется

а) численностью обслуживаемого населения

б) количеством коек

в) количеством работающих врачей

г) уровнем технической оснащенности

38.	Средние медицинские работники имеют право выдавать листок нетрудоспособности единолично и единовременно на срок

а) до 3 дней

б) до 5 дней

в) до 7 дней

г) до 10 дней

39.	Первым этапом сельского здравоохранения является

а) фельдшерско-акушерский пункт

б) сельский врачебный участок

в) районное звено

г) областной или республиканский уровень

40.	Страховые взносы работодателей составляют от фонда заработной платы

а) 2,5%

б) 3,6%

в) 5,0%

г) 7,5%

41.	Документ, являющийся гарантией получения бесплатной медицинской помощи при бюджетно-страховой медицине:

а) паспорт

б) страховой полис

в) медицинская карта амбулаторного больного

г) медицинская карта стационарного больного

42.	Поликлиники оказывают населению помощь

а) социальную

б) первичную лечебно-профилактическую

в) санитарно-противоэпидемическую

г) стационарную

43.	Амбулаторную акушерско-гинекологическую помощь оказывают

а) родильные дома

б) диспансеры

в) женские консультации, фельдшерско-акушерские пункты

г) центры планирования семьи

44.	Фельдшерско-акушерские пункты оказывают помощь

а) специализированную медицинскую

б) санитарно-противоэпидемическую

в) доврачебную медицинскую

г) социальную

45.	Организация фельдшерско-акушерских пунктов способствует

а) улучшению качества медицинской помощи сельским жителям

б) приближению медицинской помощи к населению

в) обеспечению сельского населения специализированными видами медицинской помощи 

г) обеспечению населения квалифицированной медицинской помощью

46.	Основным медицинским учреждением на сельском врачебном участке является

а) фельдшерско-акушерский пункт

б) центральная районная больница

в) участковая больница

г) фельдшерский здравпункт при промышленном предприятии

47.	Особенностью детской поликлиники является наличие

а) специализированных кабинетов

б) школьно-дошкольного отделения

в) отделения функциональной диагностики

г) лаборатории

48.	Типовое учреждение по оказанию лечебно-профилактической помощи работникам промышленных предприятий:

а) городская поликлиника

б) медико-санитарная часть

в) диспансер

г) фельдшерско-акушерский пункт

49.	Профилактическая направленность является ведущей в деятельности учреждений

а) сельского здравоохранения

б) амбулаторно-поликлинического звена

в) государственного санитарно-эпидемиологического надзора

г) скорой и неотложной помощи

50.	Задачей первичной профилактики является 

а) ранняя диагностика заболеваний

б) предупреждение рецидивов и осложнений заболеваний

в) оздоровление окружающей среды

г) гигиеническое воспитание населения

Эталон ответов
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