
СБОРНИК

заданий в тестовой форме

для итоговой государственной аттестации

по специальности 0402 Акушерское дело

Базовый уровень среднего профессионального образования

в 5 частях
Часть II
АКУШЕРСТВО
содержание
51Акушерство


51Тесты по безопасности с эталонами ответов


54Задания в тестовой форме с эталонами ответов





Акушерство

Тесты по безопасности с эталонами ответов
1. Женщины, родившие в машине скорой помощи, поступают в

А.
Физиологическое родильное отделение
Б.
Физиологическое послеродовое отделение
В.
Обсервационное отделение родильного дома
Г.
В инфекционную больницу
2. Культя пуповины после наложения скобки обрабатывается

А.
5% йодом
Б.
Фурацилином

В.
Йодинолом

Г.
5% перманганатом калия

3. Профилактика гонобленореи у новорожденного проводится

А.
0,02% перманганатом калия.

Б.
2% сульфацилом натрия

В.
20% альбуцидом

Г.
0,02% фурацилином.

4. Акушерке разрешается выполнять в отсутствие врача при срочной необходимости

А.
Кесарево сечение

Б.
Искусственный аборт

В.
Мини-аборт

Г.
Пособие по Цовьянову.

5. Для борьбы с обезвоживанием применяют

А.
Сульфат магния

Б.
Эуфиллин

В.
Гипотиазид

Г.
Физиологический раствор

6. Для борьбы с интоксикацией при рвоте применяют

А.
Гемодез

Б.
Гепарин

В.
Гипотиазид

Г.
Ганглерон.

7. Наблюдение за беременной, у которой имеется триада признаков Цангенмейстера и боли в эпигастральной области, проводится

А.
Амбулаторно

Б.
В дневном стационаре

В.
В палате интенсивной терапии родильного отделения.

Г.
В обычной палате обсервационного отделения.

8. Для лечения позднего токсикоза по методу Бровкина используют

А.
Кофеин

Б.
Кордиамин

В.
Сульфат магния

Г.
Инсулин.

9. Однократная доза сульфата магния по методу Бровкина при нефропатии

А.
25% р-р - 100 мл

Б.
10% р-р - 10 мл

В.
25% р-р - 24 мл

Г.
10% р-р - 10 мл.

10. Лечебно-охранительный режим при тяжелой преэклампсии обеспечивается введением

А.
Эуфиллина

Б.
Дроперидола и седуксена

В.
Синестрола и сигетина

Г.
Анальгина

11. Роды проводят в инфекционном отделении при

А.
Остром гепатите

Б.
Гепатозе беременных

В.
Аллергии

Г.
Миокардиодистрофии.

12. При подготовке к проведению родостимуляции акушерка должна развести в 500 мл физ. раствора

А.
1 мл (5 ЕД) окситоцина

Б.
5 мл (1 ЕД) окситоцина

В.
10 мл окситоцина

Г.
1 мл метилэргометрина.

13. Родостимуляцию следует начинать с введения стандартно разведенного окситоцина со скоростью

А.
4-6 капель в минуту

Б.
20-30 капель в минуту

В.
40-60 капель в минуту

Г.
Струйно. 

14. Матка приобретает форму «песочных часов» при

А.
Угрозе разрыва матки

Б.
При совершившемся разрыве матки

В.
Во время нормальной схватки

Г.
В промежутках между схватками.

15. За 30 минут до операции кесарево сечение вводят

А.
Прозерин и окситоцин

Б.
Атропин и димедрол

В.
Метилэргометрин

Г.
Питуитрин.

16. Лечение прервавшейся внематочной беременности

А.
Оперативное

Б.
Консервативное

В.
Выполняется амбулаторно

Г.
Не требует гемотрансфузии.

17. Типичным признаком нефропатии и преэклампсии является 

А.
Гипогликемия

Б.
Гипотония

В.
Гипертензия

Г.
Анемия

18. В триаду симптомов нефропатии входит

А.
Протеинурия

Б.
Бактериурия

В.
Лейкоцитурия

Г.
Пиурия

19. Абсолютным показанием к операции кесарево сечение является 

А.
Возраст старше 30 лет

Б.
Тазовое предлежание плода 

В.
Безводный период 12 часов

Г.
4-я степень сужения таза

20. В случае полного предлежания плаценты в родах показано

А.
Проведение родостимуляции

Б.
Перенеотомия

В.
Акушерские щипцы 

Г.
Кесарево сечение 

21. Размеры нормального таза

А.
25-28-31-21

Б.
23-25-28-31

В.
25-28-31-18

Г.
28-27-31-16

22. При обширной некомпенсированной преждевременной отслойке плаценты при беременности 35 недель показано

А.
Наблюдение женщины на дородовом отделении

Б.
Срочная операция кесарево сечение

В.
Родовозбуждение, родостимуляция

Г.
Сохраняющая терапия

23. Для снятия бурной родовой деятельности необходимо ввести

А.
Но-шпу 

Б.
Окситоцин

В.
Простагландины

Г.
Прозерин

24. Категорически запрещается вводить в/в раствор

А.
5% глюкоза

Б.
1% прогестерон

В.
0,9% натрия хлорид

Г.
2,4% эуфиллин

25. Патологической является кровопотеря в родах

А.
500 мл

Б.
300 мл

В.
0,3% от массы тела

Г.
0,1% от массы тела

26. Беременность по желанию женщины может быть прервана в сроке

А.
До 23 - 24 недель

Б.
До 12 недель

В.
До 28 недель

Г.
В любом сроке

27. При профилактическом осмотре мазок на онкоцитологию надо брать

А.
Всем женщинам

Б.
Только женщинам, имеющим жалобы

В.
Только после 30 лет

Г.
Только при эрозии шейки.

28. Средством, предохраняющим одновременно от беременности и ЗППП, является

А.
Прерванный половой акт

Б.
Презерватив

В.
Гормональная контрацепция

Г.
ВМС

29. В случае диагностики клинического несоответствия в родах необходимо

А.
Применить акушерские щипцы

Б.
Выполнить операцию кесарева сечения

В.
Назначить родостимуляцию

Г.
Применить бинт Вербова

30. При выявлении гнойного послеродового мастита родильницу необходимо госпитализировать 

А.
В родильный дом общего профиля

Б.
В дневной стационар женской консультации

В.
В инфекционную больницу

Г.
В хирургическое отделение больницы

Эталоны ответов 

1. В

2. Г

3. В

4. Г

5. Г

6. А

7. В

8. В

9. В

10. Б

11. А

12. А

13. А

14. А

15. Б

16. А

17. В

18. А

19. Г

20. Г

21. А

22. Б

23. А

24. Б

25. А

26. Б

27. А

28. Б

29. Б

30. Г

	


Задания в тестовой форме с эталонами ответов
31. Главным принципом в работе акушерки является

А. Забота об имидже акушерки
Б. Выполнение всех желаний роженицы
В. Внедрение хозрасчета и расширение сферы услуг
Г. Обеспечение безопасности материнства и соблюдение прав пациента
32. Автором первого учебника по акушерству на русском языке был

А. Отт 

Б. Снегирев 

В. Красовский 

Г. Максимович-Амбодик. 

33. Первые в России школы для подготовки акушерок были открыты

А. Во второй половине XVIII века
Б. В конце XIX века
В. В начале XX века
Г. После революции 1917 года.

34. Первая женщина врач-акушер в России

А. Улезско-Строганова.

Б. Кашеварова-Руднева.

В. Лебедева.

Г. Бодяжина.

35. Автор русской модели акушерских щипцов

А. Снегирев

Б. Красовский

В. Лазаревич

Г. Отт.

36. Организатор общества акушеров-гинекологов и акушерского медицинского журнала в России

А. Кондоиди

Б. Красовский

В. Пирогов

Г. Китер.

37. Организатор первых в России школ для акушерок

А. Отт

Б. Красовский

В. Снегирев

Г. Кондоиди

38. Первая в России операция кесарева сечения была выполнена

А. Оттом

Б. Красовским

В. Пироговым

Г. Эразмусом
39. Первую овариоэктомию в России выполнил 

А. Снегирев

Б. Красовский

В. Строганов

Г. Максимович-Амбодик

40. Система лечения эклампсии впервые была разработана

А. Строгановым

Б. Малиновским

В. Бодяжиной

Г. Лебедевой
41. Первая модель акушерских щипцов была разработана

А. Пироговым

Б. Снегиревым

В. Чемберленом

Г. Эразмусом.

42. Французский хирург, возродивший во Франции операцию поворота плода на ножку

А. Паре

Б. Левре

В. Мориссо

Г. Пальфин
43. Автор модификации английских щипцов, наиболее распространенных в России

А. Феноменов

Б. Пирогов

В. Снегирев

Г. Строганов

44. Основатель московской гинекологической школы

А. Отт

Б. Снегирев

В. Строганов

Г. Скробанский.

45. звание матери-героини в России было учреждено

А. В XIX веке

Б. В 1917 году

В. Во время Великой Отечественной войны.

Г. В 1956 году.

46. искусственные аборты по желанию женщины были разрешены в 

А. 1914 году

Б. 1939 году

В. 1945 году

Г. 1955 году

47. аборты поздних сроков по социальным показаниям были разрешены в 

А. 1939 году

Б. 1951 году

В. 1955 году

Г. 1989 году

48. Первый этап оказания врачебной акушерско-гинекологической помощи жительнице сельской местности

А. ФАП

Б. Районная больница

В. ЦРБ

Г. Областная больница.
49. Принципы работы женской консультации изложены в приказе

А. № 5

Б. № 55

В. № 50

Г. № 345

50. Приказы №№ 430 и 50 регламентируют работу

А. Женской консультации

Б. Родильного дома

В. Поликлиники

Г. Скорой помощи.

51. Принципы организации работы родильных домов содержатся в приказе

А. № 50

Б. № 55

В. № 43
Г. № 430.

52. Приказ № 55 регламентирует  работу

А. Смотровых кабинетов
Б. ФАПов
В. Женских консультаций
Г. Родильных домов.

53. Показатель перинатальной смертности рассчитывается

А. На 100 родившихся 

Б. На 1000 родившихся

В. На 10000 родившихся
Г. На 100000 родившихся.

54. Показатель материнской смертности рассчитывается по отношению к

А. 100 живорождений
Б. 1000 живорождений
В. 10000 живорождений
Г. 100000 живорождений.

55. При расчете перинатальной смертности учитывают

А. Число мертворожденных и умерших в первую неделю после родов
Б. Число погибших только антенатально и интранатально
В. Число погибших только постнатально
Г. Только число мертворожденных.

56. С 1 января 1998 года введен в действие приказ о профилактике внутрибольничных инфекций в акушерских стационарах  №

А. 1230

Б. 691

В. 430

Г. 345.

57. Первым предложил применять Методы профилактики внутрибольничной инфекции в акушерстве

А. Строганов

Б. Отт

В. Земмельвейс

Г. Скробанский.

58. Медицинский персонал родильных домов должен проходить ФЛЮОРОГРАФИЧЕСКОЕ обследование

А. Ежеквартально



Б. 2  раза в год
В. 1 раз в год
Г. Раз в 2 года.
59. Не допускаются к работе в родильном доме акушерки с

А. Хроническим пиелонефритом вне обострения

Б. Острым трахеобронхитом

В. Переболевшие в детстве краснухой, ветрянкой и коклюшем.

Г. Не обследованные на группу крови и резус-фактор.

60. Нельзя работать в родильном доме без  маски

А. На посту дородового отделения

Б. На посту послеродового отделения

В. При проведении ЛФК

Г. При проверке признаков отделения последа.

61. Персонал родильных домов должен иметь прививки от

А. Дифтерии и туберкулеза

Б. Оспы

В. Сифилиса

Г. Гонореи.

62. Женщины, родившие в машине скорой помощи, поступают в

А. Физиологическое родильное отделение.

Б. Физиологическое послеродовое отделение.

В. Обсервационное отделение родильного дома.

Г. В инфекционную больницу.   

63. Госпитализация в обсервационное отделение роддома показана при наличии у роженицы

А. Псориаза
Б. Нейродермита

В. Гестоза
Г. Кондиломатоза
64. Раствор «С – 4» -  это

А. Хлорамин
Б. Анолит
В. Первомур
Г. Йодонат
65. Для обработки рук перед родами следует выбрать кожный антисептик

А. Пермангонат калия
Б. Фурацилин
В. Хлоргекседина глюконат
Г. Анолит.

66. Персонал может работать без маски

А. В операционной

Б. На посту дородового отделения
В. В родильной  комнате
Г. При выполнении инвазивных процедур.

67. При обработке рук по методу Спасокукоцкого-Кочергина используют

А. Сулему
Б. Аммиак
В. Хлорамин
Г. Фурацилин.
68. Одну влажную уборку с использованием моющего средства и две с применением дезсредства в день проводят

А. Во вспомогательных помещениях

Б. В предродовой палате
В. В послеродовом физиологическом отделении
Г. В послеродовом обсервационном отделении.

69. Для обработки рук перед приемом родов акушерка должна использовать

А. Хлорамин

Б. Лизанин

В. Аламинол

Г. Анолит.

70. Ранняя выписка из роддома (на 2-4 сутки) и условия для ранней выписки указаны в приказе №

А. 55




Б. 430

В. 345 

Г. 1230.

71. Для обработки операционного поля и наружных половых органов перед родоразрешением можно применять

А. Аламинол

Б. Глутарал

В. Йодонат

Г. Формалин. 

72. Руки моют по методу Альфельда

А. Со щетками

Б. С аммиаком

В. С лизанином

Г. С АХД.

73. По приказу № 345 обследование персонала родильного дома на носительство гепатита В и с

А. Не является обязательным

Б. Проводится только при работе на обсервационном отделении

В. Проводится 2 раза в год

Г. Проводится 1 раз в год

74. Посещение женщин в родильном доме и условия для этого предусмотрены приказом №

А. 430

Б. 345

В. 45

Г. 55.

75. Обследование персонала родильных домов  на GN и RW проводится

А. При поступлении и затем 2 раза в год

Б. При поступлении и затем каждые  2 месяца

В. Только при поступлении на работу

Г. Только для работы в обсервационном отделении

76. При уборке послеродовой палаты по типу заключительной  УФО проводят

А. 1 раз




Б. 2 раза 

В. 3 раза

Г. 4 раза.

77. При поступлении в гинекологическое отделение роддома больная

А. Может быть осмотрена в приемном отделении для беременных и рожениц
Б. Должна быть осмотрена в отдельном от акушерского смотровом помещении
В. Не нуждается в санитарной обработке
Г. Может быть принята в отделение без осмотра в приемном покое.

78. Совместное прибывание родильницы с ребенком 

А. Может быть только на физиологическом послеродовом отделении

Б. Допускается у всех родильниц без ограничений 

В. Допускается, только если это не вредит матери, ребенку и другим пациентам родильного дома.

Г. Не разрешается у женщин с любыми оперативными вмешательствами.
79. Для обработки тапочек следует применять

А. Формалин и аммиак

Б. Хлорамин

В. Перекись водорода

Г. Анолит

80. При утилизации последов не разрешается 

А. Сжигание в специальных печах

Б. Захоронение в специально отведенных местах после обеззараживания

В. Вывоз на организованные свалки после предварительного обеззараживания

Г. Вынос в контейнеры для бытового мусора.

81. в послеродовом физиологическом отделении постельное белье меняется по приказу № 345

А. Каждые 3 дня

Б. Каждый день

В. 1 раз в 6 дней

Г. 1 раз в 10 дней.

82. в физиологическом послеродовом отделении по  приказу № 345 1 раз в день меняются 

А. Постельное бельё

Б. Рубашки

В. Подкладные пеленки

Г. Пеленки для кормления новорожденного.

83. Гнойно-воспалительные заболевания новорожденных и родильниц  значатся (считаются) за акушерским стационаром

А. Если они возникли через 3 недели после выписки из роддома

Б. Если они возникли в период пребывания в роддоме или в течение 7 дней после выписки

В. Если они возникли в период  декретного послеродового отпуска.

Г. Если они возникли в период первых 6 месяцев после родов.

84. Сдача зачета по санэпидрежиму медперсоналом роддомов  проводится не реже чем

А. 1 раз в 5 лет

Б. 1 раз в год

В. 2 раза в год

Г. 1 раз в месяц.

85. Акушерка должна  получать лицензию на право профессиональной деятельности 

А. Каждые 5 лет

Б. Раз в год

В. Каждые 10 лет

Г. Только если она не работает по специальности.

86. Можно использовать чистые нестерильные перчатки

А. Для обработки пуповинного остатка

Б. Для акушерского пособия в родах

В. Для влагалищного осмотра

Г. Для обработки инструментов.

87. После проведения текущей уборки в  послеродовой палате УФО

А. Проводят однократно

Б. Проводят дважды

В. Проводят только при наличии температурящих больных

Г. Не проводят

88. Для контроля стерилизации в бикс с перевязочным материалом закладывается 

А. Мочевина

Б. Сера

В. Бензойная кислота

Г. Винно-каменная кислота.
89. Полное уничтожение микроорганизмов и их спор на инструментарии и белье достигается при

А. Дезинфекции

Б. Предстерилизационной очистки

В. Стерилизации

Г. Замачивании в 3% хлорамине.

90. При травмировании пальца использованной иглой акушерка должна зарегистрировать это

А. В каждом случае

Б. Только при работе с необследованными женщинами

В. Только работая в обсервационном отделении

Г. Только при контакте с кровью Вич-инфицированных

91. Стетоскоп и сантиметровая лента обрабатывается в целях профилактики инфекции

А. Хлорамином

Б. Фурацилином

В. 5% перманганатом калия

Г. 5% йодом.

92. Большие половые губы покрыты.

А. Кожей
Б. Слизистой оболочкой
В. Цилиндрическим эпителием
Г. Кубическим эпителием.

93. Бартолиновы железы относятся к

А. Железам внутренней секреции женщины
Б. Железам внутренней секреции мужчины
В. Наружным половым органам женщины
Г. Внутренним половым  органам женщины.

94. Длина уретры у женщины составляет

А. 3-4 см
Б. 6-7 см
В. 8-9 см
Г. 10-12 см.

95. Эпителий, выстилающий влагалище, называется

А. Кубический

Б. Цилиндрический

В. Призматический мерцательный

Г. Многослойный плоский.

96. Наиболее глубоким сводом влагалища является

А. Передний
Б. Боковой

В. Средний

Г. Задний.
97. Реакция влагалищной среды в норме

А. Кислая

Б. Нейтральная

В. Слабощелочная

Г. Резкощелочная.

98. Реакция влагалищной среды ( рН) в норме равна

А. 3,5

Б. 5,5

В. 7,0

Г. 8,5.
99. Для первой степени чистоты влагалища характерно

А. Обилие лейкоцитов
Б. Обилие палочек Додерлейна

В. Обилие кокков

Г. Наличие щелочной среды.

100. Самый глубокий слой эпителия влагалища представлен клетками

А. Мерцательными

Б.  Веретенообразными

В. Базальными

Г. Парабазальными.

101. Влагалище называется

А.Vulva

Б. Salpinx

В. Colpos

Г. Uterus

102. Слой мышц тазового дна, в котором расположены седалищно-пещеристые мышцы, называется

А. Наружным

Б. Средним

В. Внутренним

Г. Глубоким.

103. Наиболее глубокими мышцами  тазового дна  являются

А. Луковищно-пещеристые мышцы

Б. Седалищно-пещеристые мышцы

В. Поперечные мышцы

Г. Мышцы,поднимающие задний проход.

104. Лимфатические узлы, к которым идет лимфа от наружных половых органов, называются

А. Трубными

Б. Паховыми

В. Крестцовыми

Г. Параметральными.

105. Срамные артерии обеспечивают кровью

А. Трубы

Б. Матку

В. Вульву

Г. Яичники.

106. Средний слой миометрия называется

А. Субмукозным

Б. Субсерозным

В. Интрамуральным

Г. Базальным

107. Тело матки иннервируется в основном

А. Симпатическими волокнами подкрестцового нерва

Б. Парасимпатическими волокнами

В. Срамными нервами

Г. Пудендальными нервами.

108. Форма шейки матки нерожавшей женщины

А. Цилиндрическая

Б. Призматическая

В. Коническая

Г. Шарообразная.

109. Наружный зев нерожавшей женщины имеет форму

А. Точечную

Б. Щелевидную

В. Т-образную

Г. Серповидную.

110. За фазой регенерации в слизистой матки наступает фаза

А. Десквамации

Б. Пролиферации

В. Секреции

Г. Дегенерации.

111. Маточная артерия  подходит к матке на уровне

А. Наружного зева

Б. Внутреннего зева

В. Углов матки

Г. Дна матки.

112. Маточные артерии отходят от

А. Аорты

Б. Почечных артерий

В. Срамных артерий

Г. Внутренних подвздошных артерий.

113. Кровоснабжение матки, помимо маточной артерии, обеспечивается артериями

А. Почечными

Б. Яичниковыми

В. Срамными

Г. Ректальными.

114. Во время месячных происходит отторжение

А. Всего мукозного слоя

Б. Всего эндометрия

В. Функционального слоя эндометрия

Г. Базального слоя эндометрия.

115. Круглые связки матки

А. Идут от дна к боковым стенкам таза

Б. Обхватывают матки снизу в области перешейка

В. Проходят через паховый канал

Г. Соединяют матку с крестцом.

116. В полости матки реакция среды

А. Щелочная

Б. Кислая

В. Нейтральная

Г. рН  5,5

117. Продолжительность нормальных месячных

А. 3-5 дней

Б. 7-8 дней

В. 6-10 дней

Г. 1-2 дня.

118. Овуляция при 28-дневном цикле у здоровой женщины происходит чаще всего на

А.  1-3 день

Б.  5-7 день

В.  10-16 день

Г.   18-26 день.

119. Овуляцией называется

А. Погружение яйцеклетки в эндометрий

Б. Слияние гамет

В. Выход яйцеклетки из граафова пузырька

Г. Дробление зиготы.

120. Желтым телом вырабатывается

А. Пролактин

Б. Прогестерон

В. Окситоцин

Г. Тиреоидин.

121. в задней доле гипофиза накапливается

А. ФСГ

Б. ЛГ

В. Пролактин

Г. Окситоцин

122. Прогестерон вырабатывается в

А. Гипоталамусе

Б. Гипофизе

В. Яичнике

Г. Матке.

123. В гипофизе вырабатываются

А. Эстрогены

Б. Андрогены

В. Прогестерон

Г. Пролактин.

124. Яичник прикреплен к стенке таза посредством связок

А. Круглых

Б. Воронко-тазовых

В. Крестцово-маточных

Г. Кардинальных.

125. Самая широкая часть  маточной трубы Называется

А. Истмическая

Б. Интерстициальная

В. Интрамуральная

Г. Ампулярная.

126. Слизистая оболочка маточной трубы покрыта

А. Многослойным плоским эпителием
Б. Кубическим эпителием
В. Зародышевым эпителием
Г. Цилиндрическим мерцательным эпителием.

127. Salpinx – это

А. Яичник

Б. Матка

В. Сальник

Г. Маточная труба.

128. Самый отдаленный  от матки отдел трубы называется

А. Ампулярным

Б. Истмическим

В. Интрамуральным

Г. Интрастициальным

129. Наружные размеры нормального таза

А. 23-25-28-18

Б. 25-28-31-18

В. 25-28-31-21

Г. 28-28-32-17.

130. Истинная конъюгата  нормального таза  равна

А. 9 см

Б. 11 см

В. 13 см

Г. 21 см.

131. Диагональная конъюгата  нормального таза равна

А. 9 см

Б. 11 см

В. 13 см

Г. 21 см.

132. Расстояние между нижним краем симфиза и наиболее выдающейся точкой мыса на-зывается конъюгатой

А. Истинной

Б. Диагональной

В. Наружной

Г. Анатомической.

133. Расстояние между верхним краем симфиза и верхним углом ромба Михаэлиса называется

А. Индексом Соловьева

Б. Дистанцией  кристарум

В. Наружной конъюгатой

Г. Истинной конъюгатой.

134. Для вычисления истинной коньюгаты нужно

А. От наружной коньюгаты отнять 1,5-2 см

Б. От Диагональной коньюгаты отнять 1,5-2 см

В. К диагональной коньюгате прибавить 1,5-2 см

Г. От диагональной коньюгаты отнять 9 см.

135. Прямой размер 2-й плоскости нормального таза равен

А. 9,5 см

Б. 10 см

В. 11 см

Г. 12,5 см

136. При измерении наружной коньюгаты таза женщина лежит

А. На спине с вытянутыми ногами

Б. На спине с согнутыми ногами

В. На боку с согнутой вышележащей ногой.

Г. На боку с согнутой нижележащей ногой.

137. Количество хромосом в каждой гамете

А. 46

Б. 36

В. 26

Г. 23

138. После первого деления зиготы образуются

А. Гаметы

Б. Бластомеры

В. Морула

Г. Фолликулы.

139. Оплодотворение в норме происходит  в

А. Матке

Б. Яичнике

В. Трубе

Г. Брюшной полости.

140. От момента оплодотворения до имплантации проходит обычно

А. 1-2 дня

Б. 6-7 дней

В. 2 недели

Г. Месяц

141. Погружение зародыша в слизистую матки называется

А. Овуляция

Б. Оплодотворение

В. Имплантация

Г. Плацентация

142. Имплантация протекает в течение

А. 1,5 часов

Б. 1,5 суток

В. 1,5 недель

Г. 1,5 месяцев.
143. Мышечная и костная ткани плода образуются из

А. Эктодермы

Б. Эндодермы

В. Мезодермы

Г. Трофобласта.

144. Ворсинчатая оболочка яйца – это

А. Хорион

Б. Амнион

В. Децидуальная оболочка

Г. Эмбриобласт.

145. Децидуальная оболочка образуется из

А. Хориона

Б. Амниона

В. Эндометрия

Г. Трофобласта.

146. Нормальным к концу беременности является объем околоплодных вод

А. 100-300 мл

Б. 1000 мл

В. 1,5-2 л

Г. 2-3 л

147. Из разросшихся ворсин ветвистого хориона и базальной части децидуальной оболочки формируется

А. Амнион

Б. Пуповина

В. Плацента

Г. Плод

148. Площадь поверхности всех ворсин плаценты при доношенной беременности равна примерно

А. 10 кв. см

Б. 20 кв. см

В. 1 кв. м

Г. 10 кв. м.

149. Прогестерон во время беременности, помимо яичников, вырабатывается также

А. Гипофизом

Б. Плацентой

В. Гипоталамусом

Г. Щитовидной железой.

150. Функции кроветворения, кровообращения и питания зародыша в 1-2 недели обеспечиваются

А. Плацентой

Б. Амнионом

В. Яичником

Г. Желточным мешком.

151. Позже всего у внутриутробного плода совершенствуются

А. Легкие

Б. Сердце

В. Почки

Г. Печень.

152. Срок гестации, при котором плод достигает длины 16 см и массы 120 г

А. 2 месяца

Б. 3 месяца

В. 4 месяца

Г. 5 месяцев.

153. Срок гестации,  при котором плод достигает длины 35 см и массы 1000 г

А. 26 недель

Б. 28 недель

В. 30 недель

Г. 35 недель.

154. Заболевания и функциональные расстройства плода, возникающие позже трех месяцев  беременности называются

А. Гаметопатии
Б. Фетопатии
В. Эмбриопатии
Г. Зиготопатии.

155. Эмбриопатии возникают под влиянием повреждающих факторов

А. На любом сроке беременности

Б. После 30 недель беременности

В. До 8 недель беременности

Г. От 16 до 28 недель беременности.

156. Прямой размер головки доношенного плода равен

А. 9,5 см

Б. 10 см

В. 12 см

Г. 14 см.

157. Малый косой размер головки доношенного плода равен

А. 9,5 см

Б. 11 см

В. 12 см

Г. 13,5 см

158. Минимальная масса доношенного плода

А. 2300 г

Б. 2400 г

В. 2700 г

Г. 2800 г.

159. Тошнота является признаком беременности

А. Достоверным

Б. Вероятным

В. Сомнительным

Г. Обязательным.

160. Вероятным признаком беременности является

А. Слюнотечение
Б. Задержка месячных
В. Рвота
Г. Вкусовые причуды.

161. Достоверным признаком беременности является

А. Увеличение матки
Б. Задержка месячных
В. Увеличение молочных желез
Г. Выслушивание сердцебиения плода.

162. Диагностическая проба на беременность (ан. мочи) основана на выявлении 

А. Ацетона
Б. Белка
В. Хорионического гонадотропина
Г. Лейкоцитов.

163. При доношенной беременности масса матки достигает

А. 3 кг

Б. 1 кг

В. 500 г

Г. 300 г

164. Объем циркулирующей крови во время беременности

А. Понижается

Б. Повышается

В. Не изменяется
Г. Увеличивается только в 1 триместре.

165. Проницаемость стенок сосудов во время беременности

А. Повышена
Б. Слегка понижена
В. Существенно понижена
Г. Не изменена.

166. Оптимальной является прибавка массы беременной за 1 неделю на

А. 30 г

Б. 50 г

В. 300 г

Г. 700 г.

167. Свертывающие свойства крови к концу нормальной беременности

А. Повышены
Б. Понижены
В. Не изменены
Г. Можно не учитывать для прогноза родов.

168. Растяжки на коже у беременных

А. Являются достоверным признаком беременности
Б. Очень выражены у всех беременных
В. Свидетельствуют о недостаточной эластичности кожи
Г. Полностью исчезают после беременности.

169. Влагалищное исследование у здоровой беременной в ЖК производится

А. При каждой явке в ЖК

Б. 1 раз за триместр

В. Однократно при постановке на учет

Г. Раз в месяц для оценки динамики изменений.

170. Осмотр на зеркалах и взятие мазков на исследование влагалищной флоры у здоровой беременной проводят в ЖК

А. Однократно при постановке на учет

Б. При каждой явке в ЖК

В. Трижды за беременность 

Г. Только при наличии жалоб.

171. Анализ мочи для обследования беременной в ЖК назначается 

А. Трижды за беременность

Б. Только при наличии дизурических явлений
В. Раз в 1-2 месяца
Г. К каждой явке.

172. В каждой женской консультации должен быть консультант

А. Невропатолог

Б. Юрист

В. Гематолог

Г. Хирург

173. Терапевт женской консультации обслуживает

А. Всех беременных и гинекологических больных

Б. Все население района

В. Беременных без признаков респираторной инфекции и гриппа амбулаторно 

Г. Беременных с температурой на дому

174. Каждая беременная должна дважды посетить

А. Терапевта, окулиста и стоматолога

Б. Дерматовенеролога

В. Юриста

Г. Хирурга

175. Трижды за беременность каждая здоровая  женщина сдает

А. Кровь на гемоглобин, СОЭ и лейкоцитоз

Б. Кровь на группу и резус-фактор

В. Мазки на скрытые инфекции

Г. Мазки  на гормональную угрозу 

176. Во втором триместре беременная посещает ЖК

А. 1 раз в месяц

Б. 1 раз в 2 недели

В. Каждую неделю

Г. 2 раза в неделю

177.  В последний месяц неосложненой беременности

А. Беременная может не посещать ЖК

Б. Нужно посещать ЖК каждые 7-10 дней

В. Посещение ЖК через 2-3 недели

Г. Всем рекомендуется госпитализация в отделение патологии беременных

178. Типичные жалобы у беременной в 1 триместре

А. Головные боли и ухудшение зрения

Б. Тошнота и изменение вкуса

В. Шевеление плода

Г. Отеки

179. осмотр окулиста во время беременности

А. Обязателен только для только женщин с коньъюктивитом

Б. Обязателен только для женщин после оперативной коррекции зрения

В. Не обязателен

Г. Необходим всем для оценки зрения и состояния сосудов глазного дна.

180. Флюорография легких у беременных

А. Назначается однократно при постановке на учет
Б. Проводится в 1 и 2 половине беременности

В. Не показана при желанной беременности

Г. Назначается трижды за беременность.

181. Для определения даты родов по формуле Негеле нужно от даты начала последних месячных

А. Отнять 3 месяца

Б. Отнять 4 месяца.

В. Отнять 4 месяца и прибавить 7-10 дней.

Г. Отнять 3 месяца и прибавить 7-10 дней.

182. Продолжительность нормальной беременности.

А. 250 дней
Б. 280 дней
В. 350 дней
Г. 380 дней.

183. Повторнородящие женщины начинают ощущать шевеление плода чаще всего начиная с 

А. 8 недель

Б. 12 недель

В. 18 недель

Г. 22 недель.

184. Срок беременности, начиная с которого сердцебиение плода можно выслушать акушерским стетоскопом

А. 12 недель

Б. 18 недель

В. 22 недели

Г. 28 недель.

185. Срок беременности, начиная с которого можно пропальпировать головку плода через брюшную стенку

А. 12 недель

Б. 18 недель

В. 24 недели
Г. 30 недель.

186. Масса матки к концу беременности

А. Достигает 1000г

Б. Возрастает в 2 раза

В. Возрастает в 5 раз

Г. Достигает 300 г.

187. Для определения массы внутриутробного плода по методу Жордания  необходимо

А. Перемножить полуокружность живота  и длину плода

Б. Умножить высоту стояния дна матки на окружность живота

В. Разделить окружность живота на высоту стояния дна матки
Г. От длины окружности живота отнять высоту стояния дна матки.

188. На каждом приеме беременной в ЖК в первом триместре необходимо

А. Проведение пельвеометрии

Б. Выслушивание сердцебиение плода стетоскопом
В. Взвешивание
Г. Измерение высоты стояния дна матки.

189. На каждом приеме беременной в ЖК в третьем триместре необходимо проводить

А. Осмотр на зеркалах

Б. Тонометрию

В. Пельвеометрию

Г. Влагалищное исследование.

190. Срок беременности, при котором дно матки находится на середине между пупком и лобком.

А. 12 недель

Б. 14 недель

В. 16 недель

Г. 20 недель

191. Срок беременности, при котором дно матки находится на середине между пупком и мечевидным отростком

А. 20 недель

Б. 24 недели

В. 32 недели

Г. 38 недель.

192. Нормальным можно считать сердцебиение плода

А. 165 уд/мин

Б. 135 уд/мин

В. 115 уд/мин

Г. 95 уд/мин.

193. Рекомендуемая калорийность питания беременной во второй половине беременности

А. 1000 - 1500 ккал

Б. 1500 - 2000 ккал

В. 2500 - 3000 ккал

Г. 4000 - 4500 ккал.

194. Беременной рекомендуется

А. Белково-витаминная диета
Б. Ограничение белковой пищи
В. Преимущественно углеводно-жировая диета
Г. Ограничение овощей и фруктов.

195. Отношение спинки плода кпереди или кзади называется

А. Предлежанием
Б. Положением

В. Позицией

Г. Видом.

196. Отношение оси плода  к оси матери называется

А. Положением

Б. Предлежанием

В. Позицией

Г. Видом.

197. Третий прием Леопольда-Левицкого позволяет выявить

А. Положение плода
Б. Предлежание плода
В. Позицию плода
Г. Вид позиции.

198. Положение, позиция и вид плода определяется приемом Леопольда-Левицкого номер

А. 1



Б. 2 

В. 3

Г. 4.

199. При измерении первых трех наружных размеров таза беременная лежит

А. На спине

Б. На боку спиной к акушерке

В. На боку лицом к акушерке
Г. На боку с согнутой нижней ногой.

200. При первой позиции плода 

А. Спинка обращена влево при продольном положении

Б. Спинка обращена вправо при продольном положении

В. Головка обращена вправо при поперечном положении

Г. Ягодички обращены влево при поперечном положении.

201. Размягчение в области перешейка во время беременности названо признаком

А. Пискачека

Б. Снегирева

В. Горвица-Гегара

Г. Отта.

202. Перед ультразвуковым исследованием живот беременной обрабатывается 

А. Хлорамином

Б. Жировой эмульсией

В. Эфиром

Г. Спиртом.

203. Рекомендуется проведение  ультразвукового исследования во время беременности

А. Только женщинам из группы риска

Б. Один раз при постановке на учет

В. Каждый месяц

Г. 3 раза за беременность

204. Ультразвуковое исследование 

А. Абсолютно противопоказано в ранние сроки беременности

Б. Обязательно для поступления в родильный дом

В. Не рекомендуется женщинам из группы генетического риска
Г. Проводится только по желанию женщины

205. Кровь на альфафетопротеины назначают с целью выявления 

А. Раннего гестоза

Б. Позднего гестоза

В. Пороков развития плода

Г. Невынашивания.

206. Всем беременным рекомендуется принимать профилактически

А. Комплексы витаминов для беременных 

Б. Седативные средства

В. Антибиотики

Г. Сохраняющие средства

207. Признаком зрелости шейки  накануне родов является

А. Длина шейки 3 см

Б. Отклонение шейки кзади
В. Проходимость наружного зева для кончика пальца
Г. Укорочение шейки до 1 см.

208. Признаком предвестников родов является

А. Схватки через 5-8 минут по 30 секунд

Б. Отхождение вод
В. Отхождение слизистой пробки
Г. Кровотечение.

209. Созревание шейки к родам происходит в норме при беременности

А. Начиная с 32 недель

Б. Начиная с 34 недель

В. Начиная с 35 недель

Г. Начиная с 38 недель.

210. Сократительная активность миометрия стимулируется увеличением выработки

А. Простогландинов

Б. Прогестерона

В. Партусистена

Г. Парлодела.

211. Началом родовой деятельности следует считать

А. Излитие околоплодных вод

Б. Прижатие головки ко входу в малый таз

В. Укорочение шейки
Г. Появление регулярных схваток и сглаживание шейки.

212. У первородящей женщины в родах 

А. Сначала идет раскрытие наружного зева
Б. Сначала идет раскрытие внутреннего зева

В. Укорочение и раскрытие шейки идет одновременно

Г. Сначала идет раскрытие шейки, а потом её укорочение.

213. Второй период родов называется периодом

А. Раскрытия

Б. Изгнания

В. Прелиминарным

Г. Предвестниковым.

214. Вторая фаза периода раскрытия называется

А. Латентной

Б. Активной

В. Транзиторной

Г. Прелиминарной.

215. Тип сокращения, который более характерен для тела матки

А. Дистракция

Б. Ретракция

В. Контракция

Г. Регургитация.

216. Проводной точкой при переднем виде затылочного предлежания является

А. Большой родничок

Б. Малый родничок

В. Подзатылочная ямка

Г. Мыс.

217. При переднем виде затылочного предлежания головка прорезывается

А. Малым поперечным размером

Б. Большим поперечным размером

В. Малым косым размером

Г. Большим косым размером.

218. При заднем виде затылочного вставления головка прорезывается

А. Малым косым размером

Б. Большим косым размером

В. Средним косым размером

Г. Прямым размером.

219. При заднем виде затылочного вставления первым моментом биомеханизма родов является

А. Разгибание головки

Б. Сгибание головки

В. Дополнительное сгибание головки

Г. Внутренний поворот головки.

220. При переднем виде затылочного вставления после разгибания головки следует

А. Внутренний поворот головки

Б. Наружный поворот головки

В. Сгибание головки

Г. Дополнительное сгибание головки.

221. Точка, вокруг которой происходит разгибание головки при биомеханизме родов, называется

А. Проводной

Б. Ведущей

В. Точкой фиксации

Г. Точкой отсчета.

222. Для активной фазы периода раскрытия характерны схватки

А. Через 4-5 минут по 35 секунд

Б. Через 12-15 минут по 10 секунд

В. Через 1-2 минуты по 60 секунд

Г. Через 8-10 минут по 25 секунд.

223. Для периода изгнания при нормальных родах характерны схватки

А. Через 1 минуту по 60 секунд

Б. Через  3 минуты по 50 секунд

В. Через 5-6 минут по 25 секунд

Г. Через 7-8 минут по 25 секунд.

224. Второй период родов начинается с момента

А. Полного раскрытия шейки

Б. Начала потужных схваток

В. Отхождения вод

Г. Появления схваток  через 3 минуты по 40 секунд.

225. Своевременным для первых родов считается отхождение вод при раскрытии

А. 1-2 см

Б. 3-4 см

В. 5-6см

Г. 7-8 см.

226. Роженице не рекомендуется тужиться 

А. При прорезывании теменных бугров

Б. При наружном повороте головки

В. После рождения головки

Г. При положительных признаках отделения последа.

227. При поступлении роженицы в помещении, называемом фильтр, проводится

А. Осмотр на зеркалах

Б. Термометрия
В. Очистительная клизма

Г. Исследование мочи на белок.

228. Удлинение наружного отрезка пуповины на 10 см называется признаком отделения последа

А. Альфельда





Б. Шредера

В. Кюстнера-Чукалова 

Г. Клейна.

229. После рождения ребенка следует

А. Предложить роженице потужиться

Б. Положить лед и груз на матку
В. Выпустить мочу катетром
Г. Применить наружные приемы отделения последа.

230. Для проверки признака отделения последа по методу Шредера следует

А. Надавить ребром ладони над лобком
Б. Определить изменение стояния высоты дна матки
В. Проверить пульсацию сосудов пуповины

Г. Предложить роженице подышать.

231. При наличии положительных признаков отделения последа и физиологической кровопотере первым делом нужно

А. Ввести сокращающие средства
Б. Предложить женщине потужиться
В. Потянуть за пуповину
Г. Надавить на матку в области углов.

232. Нормальная продолжительность родов у первородящей женщины

А. 3-4 часа

Б. 5-6-часов

В. 7-9 часов

Г. 14-20 часов.

233. Верхняя границы физиологической  кровопотери  в родах при массе тела 85 кг

А. 0,3% от массы тела

Б. 0,6% от массы тела

В. 1% от массы тела

Г. 5% от массы тела

234. Продолжительность раннего послеродового периода

А. 2 часа

Б. 12 часов

В. 1 сутки

Г. 5-6 дней.

235. Родильница остается для наблюдения после нормальных родов в родильном отделении

А. 1 час




Б. 2часа 

В. 6 часов

Г. Сутки.

236. Осмотр родовых путей после родов проводится

А. Всем женщинам
Б. Только первородящим

В. Только повторнородящим

Г. Только женщинам из группы риска.

237. Совокупность движений, которые совершает плод при прохождении через таз  и родовые пути, называется

А. Асинклитизм
Б. Конфигурация головки
В. Биомеханизм родов
Г. Контракции.

238. Наиболее рационально при неосложненных родах пересекать пуповину

А. Сразу после рождения ребенка

Б. После отделения последа

В. После прекращения пульсации сосудов пуповины

Г. Через 20 минут.

239. Прикладывание ребенка к груди матери при отсутствии осложнений рационально

А. В родильном зале
Б. После перевода в послеродовое отделение
В. Через 6 часов после родов
Г. На вторые сутки после родов.

240. Скобка на пуповину накладывается

А. На границе кожи и пуповины
Б. На расстоянии 1-2 мм от границы кожи
В. На расстоянии 3-5 мм от границы кожи

Г. На расстоянии 2 см от границы кожи.

241. Культя пуповины после наложения скобки обрабатывается 

А. Йодом
Б. Фурацилином

В. Йодинолом

Г. Перманганатом калия

242. Профилактика гонобленореи у новорожденного проводится раствором

А. 0,02% перманганата калия
Б. 3% соды

В. 20% сульфацила натрия

Г. 0,02% фурацилина.

243. Максимальная суммарная оценка новорожденного по шкале апгар

А. 10 баллов

Б. 12 баллов

В. 8 баллов

Г. 2 балла.

244. Новорожденный оценивается по шкале апгар

А. Сразу после рождения
Б. В конце 1-й и 5-й минуты
В. Через 20 минут
Г. Перед переводом в послеродовое отделение.

245. Новорожденный при оценке по Шкале Апгар  на 5 баллов находится в состоянии асфиксии

А. Тяжелой степени

Б. Средней степени

В. Легкой степени

Г. Крайней степени.

246. При рождении ребенка в тяжелой асфиксии первым делом производят

А. Обработку пуповины

Б. Профилактику гонобленореи

В. Отсасывание слизи из дыхательных путей

Г. Обработку кожи.

247. Для профилактики и лечения внутриутробной гипоксии плода предложено введение

А. Синтоцинона

Б. Сигетина

В. Синтомицина

Г. Спленина.

248. Профессором Николаевым для лечения гипоксии плода предложен

А. Коразол 




Б. Корвалол 

В. Каротин
Г. Корглюкон.

249. В Триаду Профессора Николаева не входит

А. Глюкоза

Б. Но-шпа

В. Кислород

Г. Кордиамин.

250. Дексаметазон применяется во время беременности 

А. Для профилактики осложнений у всех беременных

Б. Для профилактики респираторных расстройств новорожденного в группе риска

В. Для профилактики кровотечения во втором периоде родов
Г. Для лечения аномалий родовых сил.

251. Метод психопрофилактической подготовки к родам был разработан

А. Земмельвейсом

Б. Вельвовским

В. Крассовским

Г. Малиновским.

252. С целью самообезболивания роженице рекомендуют нажимать следующие точки.

А. Место измерения индекса Соловьева

Б. Наружные углы ромба Михаэлиса

В. Пузырную точку
Г. Верхний край симфиза.

253. Метод психопрофилактической подготовки к родам

А. Проводится только для женщин из группы высокого риска

Б. Позволяет полностью избежать болевых ощущений в родах

В. Рекомендуется всем беременным для уменьшения болевых ощущений в родах

Г. Показал свою полную неэффективность.

254. Для уменьшения болезненности схваток применяют

А. Утеротонические средства

Б. Спазмолитики

В. Антибиотики

Г. Простагландины

255. Для обезболивания родов применяют нейролептик

А. Динопрост

Б. Дицинон

В. Дроперидол

Г. Дексаметазон.

256. Наркотические анальгетики 

А. Не применяются для обезболивания родов

Б. Назначают для премедикации перед операцией кесарева сечения
В. Не угнетают дыхательный центр

Г. Вводятся только по назначению врача и подлежат строгому учету

257. Ненаркотическим анальгетиком является

А. Дипидолор

Б. Промедол

В. Морфин

Г. Аналгин

258. Другое название ГОМК

А. Оксипрогестерона капронат

Б. Оксибутират натрия

В. Аминокапроновая кислота

Г. Этамзилат натрия.

259. Для перидуральной анестезии применяют

А. Триампур

Б. Триквилар

В. Трилен

Г. Тримекаин.

260. Трилен применяют в родах для

А. Перидуральной анестезии
Б. Для ингаляционной аутоаналгезии 

В. Для родостимуляции
Г. Для местной инфильтрационной аналгезии.

261. Медикаментозный сон-отдых показан

А. Всем роженицам без исключения
Б. При длительных предвестниках и переутомлении

В. Во втором периоде родов
Г. В раннем послеродовом периоде.

262. Дородовый декретный отпуск выдается

А. В 26 недель беременности

Б. В 28 недель беременности

В. В 30 недель беременности

Г. В 32 недели беременности

263. Послеродовый декретный отпуск при отсутствии осложнений составляет

А. 56 дней

Б. 70 дней

В. 86 дней

Г. 140 дней.

264. Наиболее рациональным в последние годы признано

А. Раздельное пребывание после родов матери и плода

Б. Совместное пребывание матери и плода в многоместной палате.

В. Совместное пребывание матери и плода в отдельной палате со всеми удобствами

Г. Выписка родильницы домой на 2 сутки после родов.

265. Наиболее рациональным является в первый месяц кормление ребенка

А. По его требованию 

Б. Кормление по часам через 3-4 часа

В. Кормление по часам через 3-часа с ночным 6-часовым интервалом

Г. Кормление по часам с ночным 9-часовым интервалом.

266. При гипогалактии применяется

А. Синестрол

Б. Бромкриптин

В. Парлодел

Г. Апилак.

267. У здоровой родильницы дно матки на 3 сутки после родов

А. На уровне пупка
Б. На 1 поперечный палец ниже пупка

В. На 3 поперечных пальца ниже пупка

Г. На 1 поперечный палец выше лобка.

268. Дно матки скрывается за  лобком  у здоровой родильницы

А. На 4 сутки

Б. На 7 сутки

В. На 11 сутки

Г. Через месяц.

269. Ярко-кровянистые лохии после родов в норме бывают

А. 2-3 дня

Б. 10 дней

В. 2 недели

Г. До конца декретного отпуска.

270. Умеренное нагрубание молочных желез начинается чаще 

А. В родах

Б. В первые сутки послеродового периода

В. Во вторые сутки послеродового периода

Г. На третьи сутки послеродового периода

271. Раневая поверхность матки эпителизируется (за исключением плацентарной плащадки)

А. Через 3 дня

Б. Через 5 дней

В. Через 10 дней

Г. В конце декретного отпуска.

272. Внутренний зев  шейки матки формируется

А. На 3 день

Б. Через 10 дней

В. Через З недели

Г. Через месяц.

273. Шейка полностью сформирована после родов

А. На 3 день

Б. Через неделю

В. Через 2 недели

Г. Через 3 недели.

274. Женщине после родов не рекомендуется жить половой жизнью

А. 10 дней

Б. 2 недели

В. 3 недели

Г. 1,5-2 месяца.

275. Для нормальной инволюции матки после родов наиболее рационально

А. Вставать через несколько часов после родов

Б. Вставать после родов на 2 сутки
В. Оставаться в постели  3 дня
Г. Соблюдать постельный режим неделю.

276. Повышению лактации способствуют 

А. Мочегонные средства

Б. Солевые слабительные средства

В. Укроп и фенхель
Г. Камфора.
277. За женщиной после родов по её заявлению сохраняется рабочее место в государственном предприятии на время ухода за ребенком

А. До 3 месяцев

Б. До 6 месяцев

В. До 1 года

Г. До 3 лет.

278. У родильницы с двойней послеродовый декретный отпуск

А. 70 дней

Б. 86 дней

В. 110 дней

Г. 140 дней.
279. Наибольший риск для здоровья матери и ребенка возникает при родоразрешении 

А. В домашних условиях

Б. В условиях обсервационного родильного дома

В. В акушерском отделении многопрофильной больницы

Г. В условиях специализированного родильного дома.

280. только врач имеет право выполнять 

А. Перинеотомию

Б. Амниотомию

В. Зашивание промежности 

Г. Выскабливание полости матки.

281. Акушерке разрешается выполнять в отсутствии врача при срочной необходимости операцию

А. Кесарево сечение

Б. Искусственный аборт

В. Акушерские щипцы

Г. Ручное обследование полости матки.

282. При проведении  бесед с беременными во втором триместре акушерке не  рекомендуется проводить беседы на тему

А. Питание беременной

Б. Половая гигиена во время беременности

В. Уход за новорожденным и естественное вскармливание

Г. Пороки развития у плода

283. Если беременная не пришла на прием в ЖК, акушерка должна выполнить патронаж 

А. В течение месяца

Б. В течение недели

В. В этот же или на следующий день

Г. Только по назначению врача.

284. Беременная может во время беременности при подготовке комнаты для ребенка

А. Покрасить стены

Б. Провести дезинфекцию

В. Переставить мебель

Г. Заказать в магазине детскую мебель.

285. При подготовке к родам лучше, если беременная

А. Заранее выберет родильный дом, узнает об условиях пребывания там и пройдет курс 
дородовой подготовки

Б. Не будет из суеверия думать о родах и читать книги для беременных

В. Прочитает учебник акушерства для специалистов

Г. Посетит несколько родов в родильном зале.

286. В послеродовом периоде  постовая акушерка

А. Заходит в палату только  для выполнения назначений врача

Б. Заходит в палату для проведения бесед, контроля за состоянием и выполнения назначений

В. Заходит в палату, не спрашивая разрешения женщины

Г. Заходит в палату только по требованию родильницы.

287. В послеродовом периоде акушерке можно не проводить беседы на тему

А. Контрацепция и вред аборта

Б. Гигиена и питание родильницы

В. Профилактика послеродовых осложнений

Г. Методы прерывания беременности.

288. Развитию многоплодия чаще всего способствует

А. Применение барьерной контрацепции

Б. Применение внутриматочной контрацепции

В. Применение сохраняющих средств

Г. Применение ЭКО на фоне лечения кломифеном.

289. Сращение близнецов наиболее вероятно при наличии

А. 1-го хориона и 1 амниона

Б. 1 хориона и 2-х амнионов

В. 2-х хорионов и 2-х амнионов

Г. 4-х оболочек между плодами.

290. Торокопагами называют близнецов сросшихся

А. Головками

Б. В области грудной клетки

В. В области крестца

Г. Конечностями.

291. Однояйцевые близнецы не могут быть

А. Очень похожими

Б. Одного пола

В. С одной группой крови

Г. С разной группой крови.

292. Для беременности двойней наиболее характерно

А. Перенашивание

Б. Невынашивание

В. Развитие крупных плодов

Г. Бурная родовая деятельность.

293. Довольно редко при многоплодии бывает

А. Анемия

Б. Гестоз

В. Перенашивание

Г. Послеродовая субинволюция матки.

294. При многоплодной беременности 5 плодами наиболее рациональнО 

А. Редуцирование лишних плодов в первые недели

Б. Проведение сохраняющей терапии без редуцирования

В. Наблюдение без сохраняющей терапии

Г. Прерывание беременности.

295. Роды при двойне протекают с меньшими осложнениями

А. При ножном предлежании первого плода и головном 2-го

Б. При поперечном положении 2 плода и головном 1-го

В. При головном предлежании 1-го и 2-го плодов

Г. При поперечном предлежании двух плодов.

296. Беременная с двойней должна быть госпитализирована в родильный дом при нормальном течении беременности

А. За 2 недели до родов

Б. В 40 недель

В. Сразу же после отхождения вод

Г. С началом срочных родов.

297. При ножном предлежании 1-го плода и головном 2-го

А. Роды вести через естественные родовые пути

Б. Нет риска для осложнений

В. Имеется риск коллизии плодов
Г. Показан поворот 1-го плода .

298. После рождения первого из двойни плода нужно в первую очередь
А. Ввести внутривенно метилэргометрин

Б. Проверить наружными приемами положение и предлежание, сердцебиение плода, характер
  схваток

В. Произвести влагалищное исследование

Г. Произвести амниотомию.

299. При тазовом предлежании лечебную физкультуру для коррекции рационально проводить при сроке беременности

А. 20-26 недель

Б. 30-35 недель

В. 36-39 недель

Г. В родах.

300. Лечебная физкультура  для коррекции тазового предлежания противопоказана

А. При сроке беременности 30-35 недель

Б. При рубце на матке

В. У беременных старше 30 лет

Г. У беременных с миопией средней степени.

301. При тазовом предлежании показана

А. Плановая операция кесарево сечения

Б. Плановая госпитализация за 2 недели до родов

В. Поворот плода на ножку

Г. Досрочное вскрытие плодного пузыря.

302. При ножном предлежании плода показано

А. Пособие по Цовьянову 1

Б. Пособие по Цовьянову 2

В. Поворот по Брекстону-Гиксу

Г. Досрочное вскрытие плодного пузыря.

303. Пособие по Цовьянову 1 проводится

А. При ножном предлежании

Б. При чисто ягодичном предлежании

В. При поперечном положении

Г. При косом положении плода.

304. Для профилактики спазма маточного зева при тазовом предлежании в начале  второго периода родов внутривенно вводят

А. Окситоцин

Б. Метилэргометрин

В. Но-шпу

Г. Промедол.

305. Пособие по Цовьянову 1 применяется с целью

А. Исправления положения плода

Б. Сохранения членорасположения плода

В. Родостимуляции

Г. Профилактики кровотечения.
306. При тазовом предлежании головка прорезывается

А. Большим косым размером

Б. Средним косым размером

В. Малым косым размером

Г. Прямым размером.

307. Наружный поворот плода для исправления аномалии положения и предлежания предложен 

А. Архангельским



Б. Вельвовским 

В. Николаевым

Г. Цовьяновым
308. При запущенном поперечном положении плода и мертвом плоде показано произвести

А. Поворот плода на ножку

Б. Кесарево сечение

В. Поворот по Архангельскому

Г. Плодоразрушающую операцию.

309. Для выведения головки при тазовом и ножном предлежании применяется метод

А. Креде-Лазаревича

Б. Кюстнера-Чукалова

В. Мориссо-Левре

Г. Уилта-Иванова.

310. При необходимости срочного извлечения плода при чисто ягодичном предлежании, когда ягодицы на тазовом дне, применяют

А. Кесарево сечение

Б. Акушерские щипцы

В. Плодоразрушающую операцию

Г. Извлечение плода за паховый сгиб.

311. Поворот плода за ножку производится

А. Без обезболивания

Б. Под пудендальной анестезией

В. Под ингаляционным наркозом
Г. Под инфильтрационной анестезией.

312. Выпадение пуповины наиболее вероятно в случае отхождения вод при

А. Поперечном положении плода

Б. Головном предлежании

В. Чисто ягодичном предлежании

Г. Смешанном тазовом предлежании.

313. При запрокидывании передней ручки

А. Нужно извлечь её из под лона

Б. Перевести переднюю ручку в заднюю и извлечь её умывательным движением.

В. Применить метод Крестеллера

Г. Применить бинт Вербова.

314. В случае родов при ножном предлежании и массе плода 3800 наиболее рационально применение

А. Кесарева сечения
Б. Родостимуляции
В. Перинеотомии

Г. Классического акушерского пособия.

315. При многоплодии в связи с перерастяжением матки

А. Матка сокращается быстрее

Б. Не требуется назначение сокращающих средств

В. Имеется опасность субинволюции матки

Г. Лучше перевести родильницу на ОПЗ.
316. При родах двойней после рождения 1-го плода

А. Надо положить лед на матку

Б. Имеется риск преждевременной отслойки плаценты

В. Нужно внутривенно вести метилэргометрин

Г. Можно не опасаться за естественное родоразрешение второго плода.
317. Для раннего гестоза характерно

А. Отеки
Б. Потеря веса

В. Гипертензия
Г. Брадикардия

318. При неукротимой рвоте  обычно появляется

А. Брадикардия

Б. Тахикардия

В. Гипертензия

Г. Гипотермия

319. При рвоте средней степени тяжести

А. Лечение может быть амбулаторным

Б. Всегда требуется срочное прерывание беременности

В. Показано лечение в стационаре

Г. Из-за риска эмбриопатии лекарственные средства не назначают.

320. При раннем гестозе средней тяжести наиболее вероятна

А. Пиурия

Б. Лейкоцитурия

В. Бактериоурия

Г. Ацетонурия

321. К редким формам раннего  гестоза относится

А. Птиализм

Б. Слюнотечение

В. Острая желтая атрофия печени

Г. Рвота беременных.

322. ранний гестоз реже и легче протекает у женщин

А. Юного возраста

Б. Курящих

В. Худых

Г. Полных.

323. Для легкой формы  рвоты беременных характерно

А. Потеря массы тела 8-10 кг

Б. Рвота до 10 раз в сутки

В. Температура 37,5 градусов

Г. Отсутствие ацетона в моче

324. Наиболее тяжелой стадией рвоты беременных является

А. Токсическая стадия

Б. Дистрофическая стадия
В. Аллергическая стадия

Г. Невротическая стадия.

325. Для борьбы с обезвоживанием применяют

А. Сульфат магния

Б. Эуфиллин

В. Гипотиазид

Г. Хлосоль.

326. Противорвотным действием обладает

А. Цепорин

Б. Церукал

В. Цифран

Г. Цитрамон

327. Для борьбы с интоксикацией при рвоте применяют

А. Гемодез

Б. Гепарин

В. Гипотиазид

Г. Ганглерон.

328. Для лечения рвоты беременных применяют 

А. Синтоцинон

Б. Синтомицин

В. Спленин

Г. Стиптицин.

329. К редким формам гестозов относятся

А. Отеки беременных

Б. Рвота беременной

В. Остеомаляция

Г. Нефропатия.
330. Принципы лечебно-охранительного режима при позднем гестозе впервые предложены

А. Скробанским

Б. Славянским

В. Строгановым

Г. Бодяжиной.

331. Следующей стадией позднего гестоза после нефропатии является

А. Эклампсия

Б. Преэклампсия

В. Прегестоз

Г. Отеки.

332. К признакам позднего гестоза относятся

А. Гипотония

Б. Тахикардия

В. Обезвоживание

Г. Отеки.

333. Для позднего гестоза характерна

А. Пиурия

Б. Лейкоцитурия

В. Бактериоурия

Г. Протеинурия.

334. В триаду признаков Цангенмейстера при нефропатии не входит

А. Гипертензия

Б. Отеки

В. Кетонурия

Г. Альбуминурия.

335. Для выявления белка в моче применяют

А. Первомур

Б. Хлорамин

В. Хлоргексидин

Г. Сульфациловую кислоту.

336. Головная боль и ухудшение зрения  характерны для стадии гестоза

А. Отечной

Б. Прегестоза

В. Преэклампсии (по старой классификации)

Г. Нефропатии 2-й степени.

337. Наблюдение за беременной, у которой имеется триада признаков Цангенмейстера и боли в эпигастральной области, должно проводиться

А. Амбулаторно

Б. В дневном стационаре

В. В палате интенсивной терапии родильного отделения
Г. В обычной палате дородового отделения.

338. Для позднего гестоза наиболее характерна

А. Макросомия плода

Б. Гипотрофия плода

В. Крупный плод

Г. Перенашивание.

339. Для лечения позднего гестоза по методу Бровкина используют

А. Кофеин

Б. Кордиамин

В. Сульфат магния

Г. Инсулин.
340. При введении серной магнезии по методу Бровкина её вводят

А. Подкожно

Б. Внутримышечно

В. Внутривенно струйно

Г. Внутрь.

341. Однократная доза сульфата магния по методу Бровкина при  нефропатии

А. 25% р-р – 100 мл

Б. 10% р-р -  10 мл

В. 25% р-р – 24 мл

Г. 10% р-р -  10 мл.

342. При выполнении магнезиальной терапии по методу Бровкина  АД измеряют

А. 2 раза в сутки.

Б. До введения магнезии

В. После введения магнезии

Г. До и после введения магнезии.

343. Если первая инъекция магнезии по методу Бровкина введена в 10 часов, то следующая должна быть

А. В 11 часов

Б. В 12 часов

В. В 13 часов

Г. В 14 часов.

344. Препарат, обладающий при парентеральном введении одновременно седативным, мочегонным, гипотензивным, спазмолитическим и противосудорожным  действием, - это
А. Кордиамин

Б. Дибазол

В. Сернокислая магнезия

Г. Гипотиазид.
345. Эуфиллин для внутривенного введения

А. 24%

Б. 2,4%

В. 10%

Г. 25%.
346. Эуфиллин для внутривенного введения лучше вводить

А. Неразведенным

Б. Разведенным 40% глюкозой

В. Разведенным 0,9% р-ром хлористого натрия
Г. Разведенным бикарбонатом натрия.
347. Сульфат магния при терапии по Бровкину следует вводить

А. Тонкой короткой иглой
Б. Подкожно

В. Охлажденным

Г. На фоне обезболивания.
348. Наиболее выраженным гипотензивным действием обладает

А. Кордиамин

Б. Коразол

В. Пентамин

Г. Прозерин

349. Для улучшения микроциркуляции при нефропатии применяется

А. Трентал

Б. Трилен

В. Тримекаин

Г. Триквилар

350. Устранению гипопротеинурии способствует 

А. Апилак

Б. Ампиокс

В. Альбумин

Г. Адельфан.

351. При ведении родов на фоне нефропатии 2-й стадии рекомендуется проводить

А. Укорочение периода изгнания

Б. Позднее вскрытие плодного пузыря 

В. Применение вакуум-экстракции
Г. Ручное отделение плаценты.

352. О тяжелой стадии гестоза свидетельствует

А. Патологическая прибавка веса

Б. Появление отеков стоп

В. Появление отеков голеней
Г. Анасарка и анурия.

353. Шкала оценки тяжести позднего гестоза
А. Апгар

Б. Виттлингера

В. Бишопа

Г. Сильверман.

354. Во время типичного приступа эклампсии вслед за фибриллярными подергиваниями следуют

А. Тонические судороги

Б. Клонические судороги

В. Кома

Г. Улучшение состояния.

355. Эклампсия не характерна для

А. Родов

Б. Послеродового периода

В. Поздних сроков беременности

Г. Ранних сроков беременности.

356. Для ЕРН-гестоза не характерно

А. Снижение диуреза

Б. Генерализованные отеки

В. Протеинурия

Г. Гипотония.

357. Во вторую фазу эклампсии 

А. Дыхание нормальное

Б. Дыхание форсировано

В. Апноэ

Г. Тахипноэ.

358. Наименее вероятное осложнение в случае преэклампсии

А. Гипоксия плода
Б. Ухудшение плацентарно-маточного кровообращения

В. Кровотечение в раннем послеродовом периоде

Г. Перенашивание.

359. Аналог фуросемида

А. Фурацилин

Б. Фторурацил

В. Лазикс

Г. Лидокаин.

360. Для уменьшения гиперкоагуляции и повышенной агрегации форменных элементов при гестозах применяется

А. Хлористый кальций

Б. Глюконат кальция

В. Реопирин

Г. Реополиглюкин.

361. При нефропатии 3-й стадии при беременности 37 недель показано

А. Лечение в дневном стационаре

Б. Подготовка к досрочному родоразрешению

В. Госпитализация при тенденции к перенашиванию

Г. Ожидание срочных родов.

362. При лечении остеомаляции не применяется

А. Сульфат магния

Б. Глюконат кальция

В. Аевит

Г. Витамин Д.

363. Лечебно-охранительный режим при тяжелой преэклампсии обеспечивается  введением

А. Эуфиллина

Б. Дроперидола и седуксена

В. Синестрола и сигетина

Г. Окситоцина.

364. После приступа эклампсии у беременной первым делом следует

А. Начать родовозбуждение

Б. Провести кесарево сечение

В. Начать магнезиальную терапию

Г. Обеспечить проходимость дыхательных путей и лечебно-охранительный режим.

365. Редкая форма гестоза, при которой нарушены функции печени и свертывания крови, на-зываются

А. Остеомаляцией

Б. ЕРН- синдромом

В. HELP- синдромом

Г. Гепатитом

366. Редкая форма гестоза называется

А. Остеомаляцией

Б. Остеомиелитом

В. Остеопорозом

Г. Остеопенией

367. Во время беременности патологическими изменениями следует считать

А. СОЭ 12 мм/час

Б. СОЭ  18 мм/час

В. Гемоглобин 96 г/л

Г. Лейкоцитоз 8  в 1 мкл.

368. Необходимо исследовать кровь и мочу на сахар  у беременных, имевших

А. Запоздалые роды

Б. 2 аборта

В. Быстрые роды

Г. Роды крупным плодом.

369. У больных с инсулинозависимым диабетом во время беременности 

А. Инсулин необходимо отменить

Б. Потребность в инсулине неизменна

В. Потребность в инсулине повышена

Г. Потребность в инсулине уменьшена.

370. Для беременности на фоне диабета не характерно

А. Многоводие

Б. Макросомия плода

В. Улучшение течения диабета
Г. Присоединение позднего гестоза.

371. Роды у женщины с диабетом должны проводиться 

А. В родильном доме общего профиля

Б. В специализированном роддоме

В. На обсервационном отделении

Г. В эндокринном отделении больницы

372. При инсулинозависимом диабете 

А. Женщина может сама планировать беременность

Б. Необходимо планировать беременность и родоразрешение после консультаций акушера 
     и эндокринолога

В. Женщина должна  наблюдаться во время беременности только у эндокринолога

Г. Степень риска осложнений у матери и у ребенка незначительна.

373. У ребенка, родившегося у матери с диабетом

А. Необходимо исследовать кровь на сахар

Б. Чаще всего бывает гипергликемия

В. Обычно выражена гипотрофия

Г. Кожные покровы, как правило, бледные.

374. При рождении второго ребенка от резус-отрицательной матери и резус-положительного отца

А. Ребенка прикладывают к груди в родильном зале

Б. Прикладывание к груди проводят после контроля резус-фактора и билирубина

В. Нет риска гемолитической болезни

Г. Ребенок сразу же переводится в детскую больницу.

375. Сохранение беременности противопоказано при наличии

А. Начавшегося выкидыша

Б. Умеренной анемии

В. Тиреотоксикоза

Г. Миопии средней степени.

376. Декомпенсация сердечной деятельности во время беременности более всего вероятна 

А. Через 2 года после митральной комиссуротомии

Б. При пороках « синего типа»

В. Недостаточности митрального клапана

Г. Вегето-сосудистой дистонии по гипотоническому типу.

377. Недостаточность кровообращения при сердечной патологии чаще всего возникает

А. В первую неделю беременности

Б. В первый месяц беременности

В. До 12 недель беременности

Г. Во  2-м и 3-м триместрах беременности и в родах.

378. У беременных с сердечно-сосудистой патологией противопоказана сохраняющая терапия

А. Метацином

Б. Прогестероном

В. Магнезией

Г. Бета-адреномиметиками.

379. При синдроме сдавления нижней полой вены

А. Наблюдается гипертензия

Б. Повышается ОЦК

В. Затруднен возврат крови к сердцу из нижних конечностей

Г. Самочувствие не страдает.

380. Пиурия и бактериурия является у беременной признаком

А. Раннего гестоза

Б. Позднего гестоза

В. Пиелонефрита

Г. Диабета.

381. При лечении острого пиелонефрита во время беременности наиболее нежелательно применение

А. Фитолизина

Б. Отвара медвежьих ушек

В. Настойки толокнянки

Г. Гентомицина.

382. Абдоминальная декомпрессия не показана при наличии у беременной

А. Отеков беременных

Б. Фето-плацентарной недостаточности

В. Мочекаменной болезни

Г. Угрозы невынашивания.

383. При миопии 2-ой степени(-5-6 диоптрий) показано

А. Естественное родоразрешение без оперативных вмешательств

Б. Укорочение периода изгнания путем перинеотомии

В. Исключение потуг методом наложения акушерских щипцов

Г. Кесарево сечение.
384. Беременность противопоказана при

А. Миопии средней степени

Б. Склеродермии и системной волчанке

В. Умеренной анемии

Г. Хроническом аднексите.
385. Роды проводят в акушерском отделении инфекционной больницы при

А. Остром гепатите

Б. Гепатозе беременных

В. Трихомониазе

Г. Хроническом тонзиллите.
386. Роды проходят в обсервационном отделении при отсутствии 

А. Анализа крови на альфафетопротеины

Б. Анализа крови на австралийский антиген

В. УЗ-исследования

Г. Анализа мочи на фенилкетонурию
387. При заболевании крови у беременной

А. Родоразрешение только методом кесарева сечения

Б. Всегда назначается стернальная пункция
В. Роды проводить в обсервационном отделении 

Г. План ведения беременности и родов после заключения гематолога и данных коагулограммы.
388. Для лечения анемии беременных назначают

А. Ферроплекс и Феррум-лек

Б. Фурагин и фуродонин

В. Фитолизин

Г. Финоптин.

389. Наиболее высокий риск развития уродства плода возникает в случае заболевания беременной при сроке 13-14 недель

А. Острым ринитом

Б. Острым трахеитом

В. Краснухой

Г. Ветрянкой.

390. При заболевании беременной сифилисом

А. Имеется риск врожденного сифилиса у новорожденного
Б. Заболевание не может передаться плоду

В. Лечение антибиотиками противопоказано из-за риска осложнений

Г. Роды можно проводить в индивидуальной палате физиологического родильного отделения.

391. При пузырном заносе размеры матки

А. Соответствуют сроку берменности.

Б. Больше, чем следует при данном сроке

В. Меньше, чем следует при данном сроке

Г. Не учитывают как информативный признак.

392. Для беременности, осложненной пузырным заносом, не характерно

А. Кровомазанье

Б. Тошнота и рвота

В. Невынашивание

Г. Макросомия плода

393. Следствием пузырного заноса бывает  заболевание матки

А. Аденокарцинома

Б. Эндометриоз

В. Хорионэпителиома

Г. Саркома

394. Женщина, имевшая злокачественную форму пузырного заноса, должна состоять на учете у специалиста

А. Венеролога

Б. Онколога

В. Нефролога

Г. Невропатолога.

395. Информативным показателем для критерия излеченности после пузырного заноса является анализ

А. Сахара в крови.

Б. Лейкоцитов в моче.

В. Мочи и крови на хорионический гонадотропин.

Г. Крови на RW.

396. Женщине, получавшей после пузырного заноса лечение, включающее цитостатики, следует предохраняться от беременности

А. 3 месяца

Б. 6 месяцев

В. 1 год

Г. 3 года.

397. Умеренным многоводием называется объем околоплодных вод при беременности 37 недель

А.1 литр

Б. 2 литра

В. 4 литра

Г. 5 литров.

398. При сахарном диабете количество вод чаще всего

А. Нормальное

Б. Понижено

В. Увеличено

Г. Очень мало.

399. Возникновение многоводия или маловодия в околоплодном пузыре обычно связано с нарушением функции

А. Желудка

Б. Мочевого пузыря

В. Амниотического эпителия

Г. Миометрия.

400. В случае многоводия наиболее целесообразно  лечение средствами

А. Антибиотиками

Б. Анальгетиками

В. Цитостатиками

Г. Гипотензивными.
401. При многоводии в родах вскрытие плодного пузыря следует производить

А. Не раньше расскрытия шейки матки на 8 см

Б. На высоте схватки

В. При расскрытии шейки на 2 см вне схватки

Г. При полном расскрытии.

402. Риск резус-конфликта

А. Уменьшается с каждой беременностью

Б. Отсутствует при первой и второй беременности

В. Отсутствует при резус-положительной крови матери и отрицательной у отца.

Г. Высок при резус-положительной крови отца и отрицательной у матери.

403. Контроль крови на антитела при вероятности конфликта проводится

А.1 раз за беременность

Б. 1 раз в триместр

В. 1 раз в месяц

Г. Ежедневно.

404. С целью профилактики резус-конфликта при второй беременности в течение 24 часов после первых родов или аборта вводят

А. Антибиотики

Б. Специальный гамма-глобулин
В. Гемостатические средства

Г. Глюкокортикоиды.

405. Профилактике незаращения позвоночника и верхнего неба у плода способствует прием

А. Антибиотиков

Б. Прогестерона

В. Фолиевой кислоты

Г. Аскорбиновой кислоты.

406. Spina bifida - это

А. Дефект верхней губы

Б. Расщепление верхнего неба

В. Незаращение позвоночника

Г. Врожденный вывих.

407. Отсутствие полушарий мозга плода – это

А. Микроцефалия
Б. Гидроцефалия

В. Анэнцефалия

Г. Пиромегалия.

408. Наиболее информативным в отношении заболеваний плода является анализ у матери

А. Крови на гемоглобин

Б. Крови на альфафетопротеины

В. Мочи на белок

Г. Мочи на сахар.

409. Следует направить беременную в генетическую лабораторию при патологических отклонениях в анализе

А. Кровь на RW

Б. Мазки на GN

В. Моча на белок

Г. Моча на фенилкетонурию.

410. Признаком начавшейся внутриутробной гипоксии плода являются

А. Зеленые околоплодные воды.

Б. Частота сердцебиения плода 130 уд/мин

В. Сукровищные выделения

Г. Гемоглобин у матери 102 г/л.
411. Факторы риска для матери и плода перечислены в приказе №

А. 345

Б. 55

В. 430 и 50

Г. 1230

412. Наиболее  вероятно уродство плода при воздействии повреждающих факторов при беременности

А.1-2 недели

Б. 3-10 недель

В. 12-16 недель

Г. 16-20 недель.

413. Для угрожающего выкидыша характерно

А. Кровотечение
Б. Схваткообразные боли внизу живота

В. Ноющие боли внизу живота

Г. Укорочение шейки матки.

414. Кровянистые выделения не характерны для

А. Начавшегося выкидыша

Б. Выкидыша в ходу

В. Неполного выкидыша

Г. Угрожающего выкидыша.

415. Следующая клиническая стадия выкидыша после угрожающего

А. Полный 

Б. Неполный

В. В ходу

Г. Начавшийся.

416. Мазок на выявление гормональной недостаточности берется

А. С поверхности шейки

Б. Из цервикального канала

В. С боковой стенки влагалища

Г. Из заднего свода.

417. При неполном выкидыше

А. Показано выскабливание полости матки
Б. Возможно сохранение беременности 

В. Проводится выжидательная тактика

Г. Более рационально лечение в дневном стационаре.

418. Типичные сроки выкидыша при истмико-цервикальной недостаточности

А. До 3-х недель

Б. 4-6 недель

В. 7-11 недель

Г. 16-18 недель.

419. Наложение шва при истмико-цервикальной недостаточности рационально провести

А. До беременности

Б. Сразу после задержки месячных

В. При беременности 11-14 недель

Г. При беременности 18-26 недель.

420. Снятие шва, наложенного по методу Широдкара, проводится при сроке 

А. 30 недель

Б. 32 недели

В. 36-37 недель

Г. 39-40 недель.

421. Токолитическими свойствами обладает

А. Простенон

Б. Партусистен

В. Прозерин

Г. Пахикарпин.

422. Дешевый и широко распространенный отечественный препарат для лечения невынашивания

А. Метацин

Б. Партусистен

В. Бриканил

Г. Беротек.

423. Для снятия тонуса матки при невынашивании применяется

А. Метионин

Б. Мезатон

В. Метацин

Г. Метрагил.

424. Доза метацина для приема внутрь

А. 0,2г

Б. 0,002г

В. 0,5г

Г. 0,25г

425. Метацин противопоказан  при

А. Диабете

Б. Глаукоме

В. Отеках

Г. Миокардиодистрофии.

426. При невынашивании, вызванном прогестероновой недостаточностью  назначают гормональный препарат

А. Дюфастон
Б. Дибазол

В. Дроперидол

Г. Димедрол

427. Прогестероновый препарат пролонгированного действия

А. Прогестерон 



Б. Профази 

В. Оксипрогестерона капронат

Г. Оксибутират натрия.

428. Выберите определение, которое нельзя применить к прогестерону

А. Масляный раствор

Б. Вводится подогретым

В. Вводится по назначению врача

Г. Назначается перед родами для подготовки родовых путей

429. Бета-адреномиметики

А. Применяются для лечения угрожающих преждевременных родов

Б. Рекомендуются для лечения в ранние сроки беременности
В. Не имеют побочных действий
Г. Вызывают брадикардию.

430. К группе бета-адреномиметиков не относится

А. Гинипрал

Б. Сальбутамол

В. Партусистен

Г. Изоптин.

431. Наиболее ярким побочным действием бета-адреномиметиков является

А. Брадикардия

Б. Тахикардия

В. Гипогликемия

Г. Гипотония.

432. Средством профилактики побочных действий партусистена является препарат из группы антагонистов кальция

А Изоптин

Б. Изадрин

В. Бриканил

Г. Беротек.

433. Сохранение беременности партусистеном показано при

А. Диабете

Б. Сердечно-сосудистой патологии

В. Тиреотоксикозе

Г. Истмико-цервикальной недостаточности

434. Признаком переношенности плода является

А. Масса 4000г

Б. Гидроцефалия плода

В. Широкие швы и роднички

Г. Мацерация  кожи стоп и ладоней.

435. Причиной перенашивания вероятнее всего является

А. Снижение концентрации эстрадиола

Б. Повышение концентрации эстрадиола

В. Снижение концентрации прогестерона

Г. Повышение выработки простагландинов

436. Запоздалыми считаются роды начиная со срока беременности

А. 250 дней

Б. 270 дней

В. 280 дней

Г. 295 дней.

437. При перенашивании

А. Роды проходят точно так же как и срочные

Б. Количество вод как правило увеличивается

В. Увеличивается процент оперативных вмешательств

Г. Невозможны роды через естественные родовые пути.

438. Слабость и дискоординированная родовая деятельность реже бывает у женщин

А. Проходивших гормональную терапию по поводу нарушения менструального цикла

Б. Юного возраста

В. Получавших сохраняющую терапию 

Г. После подготовки родовых путей

439. Причиной слабости родовой деятельности вероятнее всего является

А. Повышение концентрации простагландинов

Б. Повышение выработки эстрадиола

В. Понижение выработки окситоцина

Г. Повышение концентрации кальция.

440. Преждевременным называется отхождение вод

А. До начала родовой деятельности

Б. С началом родовой деятельности

В. При открытии шейки З см

Г. При открытии шейки 6 см.

441. В случае преждевременного отхождения вод и отсутствия схваток в динамике следует начать родостимуляцию не позднее чем через

А. Сутки

Б. 12 часов

В. 6 часов

Г. 30 минут.

442. При затягивании безводного периода антибактериальная терапия назначается не позднее чем через

А.1 час

Б. 3 часа

В.12 часов

Г. 24 часа.

443. Для создания эстрогенного фона перед родами применяют

А. Фолликулин в дозе 20-30 тысяч единиц

Б. Фолликуллин в дозе 2-3 тысячи единиц

В. Синестрол в дозе  5-10 единиц действия

Г. Синтоцинон в дозе 10 единиц.

444. В 1 мл 0,1% р-ра синестрола содержится

А. 1 тысяча единиц действия

Б. 10 тысяч единиц

В. 100 тысяч единиц

Г. 100 единиц.

445. Для лучшего всасывания синестрол рационально вводить с 

А. Эфиром

Б. Физ. р-ром

В. Глюкозой

Г. Новокаином.

446. Схема родовозбуждения и родостимуляции разработана

А. Щеткиным-Блюмбергом

Б. Широдкаром

В. Штейном-Курдиновским

Г. Спасокукоцким-Кочергиным.

447. По схеме Штейна-Курдиновского после создания гормонального фона следует назначение

А. Касторового масла 

Б. Очистительной клизмы 

В. Сокращающих средств 

Г. Вскрытие плодного пузыря

448. При подготовке к проведению родостимуляции акушерка должна развести в 500 мл физ. р-ра

А.1 мл ( 5 ЕД) окситоцина

Б. 5 мл ( 1 ЕД) окситоцина

В. 10 мл окситоцина

Г. 1 мл метилэргометрина.

449. Родостимуляцию следует начинать с введения стандартно разведенного окситоцина со скоростью

А. 4-6 капель в минуту

Б. 20-30 капель в минуту

В. 40-60 капель в минуту

Г. Струйно. 

450. В целях родостимуляции нужно использовать 

А. Прогестерон

Б. Простенон

В. Партусистен

Г. Папаверин.

451. С целью родоститмуляции применяют

А. Эссенциале

Б. Эуфиллин

В. Энзопрост

Г. Этимизол.

452. Для снятия гипертонуса  матки используют

А. Метод Хмелевского

Б. Триаду Николаева

В. Схему Штейна-Курдиновского

Г. Бета-адреномиметики.

453. Для снятия гипертонуса матки применяют

А. Гинипрал

Б. Динопрост

В. Синестрол

Г. Хлористый кальций.

454. Ингаляции эфира

А. Повышают тонус матки

Б. Не воздействуют на тонус матки

В. Понижают тонус матки

Г. Не применяются для акушерских целей.

455. При слабости потуг во 2 периоде срочных родов при головке в полости малого таза и гипоксии плода показано

А. Кесарево сечение

Б. Чревосечение

В. Наложение акушерских щипцов

Г. Применение кожно-головных щипцов.

456. Следствием слабости родовой деятельности не может быть

А. Кровотечение в последовом кровотечении

Б. Асфиксия плода

В. Длительный безводный период

Г. Истинное приращение плаценты.

457. Следствием бурной родовой деятельности не может быть

А. Гипотоническое кровотечение

Б. Родовой травматизм матери и плода 


В. Длительный безводный период

Г. Асфиксия плода.

458. С целью подготовки шейки матки к родам не следует  применять

А. Но-шпу

Б. Свечи с красавкой

В. Палочки с ламинарией
Г. Окситоцин.

459. При ригидной шейке в родах не рационально применение

А. Но-шпы

Б. Галидора

В. Ганглерона

Г. Магнезии.

460. При переутомлении роженицы, целых водах и слабости родовой деятельности в латентной фазе родов не рационально применять

А. Медикаментозный сон-отдых

Б. Глюкозу с витамином С

В. Спазмолитики

Г. Родостимуляцию.

461. Диагноз клинически узкого таза

А. Можно поставить в конце беременности

Б. Можно установить только в родах

В. Совершенно идентичен диагнозу анатомического сужения таза
Г. Не препятствует нормальному родоразрешению.

462. К наиболее редким формам аномалии таза относится

А. Общеравномерносуженный таз

Б. Поперечносуженный таз

В. Простой плоский таз

Г. Остеомалятический таз.

463. Таз с наружными размерами 23-25-28-18 называется

А. Поперечносуженный

Б. Плоскорахитический

В. Общеравномерносуженный

Г. Простой плоский.

464. Поперечносуженный таз имеет  размеры

А. 25-28-31-21

Б. 22-24-26-21

В. 28-28-32-17

Г. 25-28-31-18

465. Для плоскорахитического таза характерны размеры

А. 29-28-33-17

Б. 25-28-31-21

В. 21-23-28-19

Г. 23-25-28-22

466. Степени  сужения  плоского таза определяются по размерам

А. Индекса Соловьева

Б. Истинной конъюгаты

В. Поперечного размера  плоскости входа

Г. Поперечного размера плоскости выхода.

467. По истинной коньюгате нельзя судить  о степени сужения

А. Простого плоского таза

Б. Плоскорахитического таза
В. Поперечносуженного таза

Г. Общеравномерносуженного таза.

468. При 4–ой степени сужения таза истинная коньюгата равна

А. 12 см

Б. 10 см

В. 8 см

Г. 6 см

469. При истинной коньюгате, равной, 8,5 см, степень сужения таза 

А. 1-я

Б. 2-я

В. 3-я

Г. 4-я.

470. При четвертой степени сужения  таза роды заканчивают путем

А. Наложения акушерских щипцов

Б. Операции кесарева сечения

В. Родостимуляции

Г. Вакуум-экстрации плода.

471. Положение Вальхера позволяет увеличить в малом тазу

А. Прямой размер входа

Б. Прямой размер выхода

В. Лонный угол

Г. Поперечный размер выхода.

472. Длительное низкое и высокое стояние стреловидного шва в поперечном размере таза наблюдается при

А. Плоском тазе

Б. Поперечносуженном тазе

В. Нормальном тазе

Г. Тазе с размерами 25-28-31-21.

473. Высокое прямое стояние стреловидного шва наблюдается

А. При нормальном тазе

Б. При поперечносуженном тазе

В. При простом плоском тазе

Г. При общеравномерносуженном тазе.

474. Сгибание является первым моментом родов при

А. Плоском тазе

Б. Плоскорахитическом тазе

В. При лобном предлежании

Г. Поперечносуженном тазе.

475. Узкий лонный угол наблюдается при

А. Общеравномерносуженном тазе

Б. Нормальном тазе

В. Простом плоском тазе

Г. Широком тазе.

476. Уплощенный ромб Михаэлиса наблюдается

А. При плоском тазе

Б. При общеравномерносуженном тазе

В. При нормальном тазе

Г. При поперечносуженном тазе.

477. Головка чрезмерно сгибается  и конфигурирует

А. При плоском тазе

Б. При тазе с размерами 25-28-32-22

В. При нормальном тазе

Г. При общеравномерносуженном тазе.

478. Разгибание является первым моментом биомеханизма родов

А. При заднем виде затылочного вставления

Б. При переднем виде затылочного вставления

В. При переднетеменного вставлении

Г. При поперечносуженном тазе.

479. Крайняя степень разгибания головки наблюдается на входе в малый таз при

А. Лицевом вставлении

Б. Лобном вставлении

В. Переднеголовном вставлении

Г. Заднем виде затылочного вставления.

480. При переднеголовном предлежании головка прорезывается

А. Большим косым размером

Б. Малым косым размером
В. Прямым размером

Г. Вертикальным размером.

481. Окружность 33 см при диаметре 10 см имеет размер головки

А. Малый косой

Б. Большой косой

В. Средний косой

Г. Прямой.

482. Проводная точка при переднеголовном вставлении

А. Малый родничок

Б. Большой родничок
В. Корень носа

Г. Подбородок.

483. Головка прорезывается  вертикальным размером при

А. Лобном предлежании

Б. Лицевом предлежании

В. Переднеголовном предлежании

Г. Тазовом предлежании.

484. Точкой фиксации при лицевом предлежании является

А. Переносица

Б. Подзатылочная ямка

В. Подъязычная кость

Г. Верхняя челюсть.

485. При переднеголовном вставлении после  сгибания головки  следует

А. Разгибание

Б. Дополнительное сгибание

В. Внутренний поворот головки

Г. Наружный поворот головки.

486. При переднеголовном вставлении  сгибание происходит относительно точки фиксации

А. Граница волосистой части

Б. Переносица

В. Подбородок

Г. Подзатылочная ямка.

487. Роды наиболее травматичны через естественные родовые пути при

А. Переднем виде затылочного предлежания

Б. Заднем виде затылочного предлежания

В. Лобном вставлении

Г. Переднетеменном вставлении.
488. При лицевом предлежании первым из половой щели прорезывается

А. Лоб

Б. Нос

В. Рот

Г. Большой родничок.

489. При переднем асинклитизме  стреловидный шов

А. Отклоняется к лону

Б. Отклоняется к мысу

В. Отклоняется кпереди

Г. Остается по проводной оси таза.

490. При кровотечении, вызванном шеечной беременностью, показано

А. Выскабливание шейки

Б. Выскабливание полости матки

В. Кесарево сечение

Г. Экстирпация матки.

491. Placenta previa  переводится как

А. Отслойка плаценты

Б. Приращение плаценты

В. Вращение плаценты

Г. Предлежание плаценты.

492. При увеличении шейки и эксцентрическом расположении наружного зева следует за-подозрить

А. Предлежание плаценты
Б. Истмико-цервикальную недостаточность

В. Шеечную беременность

Г. Трубную беременность.

493. Наружное кровотечение при отсутствии болей характерно для

А. Отслойки плаценты

Б. Предлежания плаценты

В. Начавшегося выкидыша

Г. Угрожающего выкидыша.

494. Наиболее вероятно предлежание плаценты

А. При первой беременности

Б. После нескольких абортов

В. При  второй беременности после нормальных первых родов.

Г. Вследствие сохраняющей терапии.

495. При кровотечении в связи с предлежанием плаценты влагалищное исследование нужно проводить

А. В женской консультации

Б. В приемном покое

В. В предродовой палате

Г. В развернутой операционной.

496. «Матка Кювелера» возникает 

А. После каждых родов

Б. Вследствии преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты

В. При слабости родовой деятельности

Г. При дискоординации родовой деятельности.

497. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты менее всего вероятна

А. При позднем гестозе 



Б. При многоводии 

В. При бурной родовой деятельности

Г. При слабой родовой деятельности.

498. При возникновении «Матки Кювелера» показано

А. Кесарево сечение

Б. Экстирпация матки

В. Выскабливание полости матки

Г. Консервативное наблюдение.

499. Признаком геморрагического шока является

А. Частый нитевидный пульс

Б. Повышенное АД

В. Полиурия

Г. Гиперемия лица.

500. В первую стадию ДВС наблюдается

А. Афибриногенемия

Б. Гиперкоагуляция

В. Гипокоагуляция

Г. Коагулопатия потребления.

501. Механическая теория разрыва матки предложена

А. Вербовым

Б. Цовьяновым

В. Бандлем

Г. Оттом.

502. По теории Вербова главной причиной разрыва матки является

А. Бурная родовая деятельности

Б. Патология матки

В. Клиническое несоответствие

Г. Крупный плод.

503. Признак Вастена свидетельствует о

А. Клиническом несоответствии таза и головки

Б. Совершившемся разрыве матки

В. Наличии беременности

Г. Предлежании плаценты

504. Матка приобретает форму «песочных часов» при

А. Угрозе разрыва матки

Б. При совершившемся разрыве матки

В. Во время нормальной схватки

Г. В промежутках между схватками.

505. При полном разрыве матки

А. Схватки усиливаются

Б. Схватки прекращаются

В. Схватки становятся дискоординированными

Г. Ребенок не страдает

506. Разрыв матки менее всего вероятен при 

А. Рубце на матке

Б. Узком тазе

В. Гигантском плоде

Г. Слабой родовой деятельности.

507. Признак клинического несоответствия в родах назван именем

А. Шредера

Б. Отта

В. Вастена

Г. Цовьянова.
508. Разрыв шейки от 2 см до сводов называется разрывом

А. 1 степени

Б. 2 степени

В. 3 степени

Г. 4 степени.

509. Разрывы шейки зашивают

А. Кетгутом

Б. Лавсаном

В Шелком

Г. Капроном.

510. Разрыв промежности, при котором происходит разрыв прямой кишки называется разрывом

А.1 степени

Б. 2 степени

В. 3 степени

Г. 4 степени.

511. Швы с промежности снимают на 

А. 3 сутки

Б. 4 сутки

В. 5 сутки

Г. 7 сутки.

512. После зашивания промежности не рекомендуется сидеть

А. 2 дня

Б. 2 недели

В. 5 дней

Г. Только при разрыве 3 степени.

513. По приказу № 55 швы промежности обрабатывают в течение 5 дней после родов 5% р-ром

А. Хлорамина

Б. Хлоргексидина

В. Фурацилина

Г. Перманганата калия.

514. Родильнице со швами на промежности полагается послеродовый декретный отпуск

А. 56 дней

Б. 70дней.

В. 86 дней.

Г. 84 дня.

515. Послеродовый декретный отпуск 70 дней выдается после

А. Кесарева сечения

Б. Ручного обследования полости матки

В. Эклампсии

Г. Амниотомии.

516. Операция вскрытия плодного пузыря называется

А. Амниоцентез

Б. Амниотомия

В. Амниоскопия

Г. Амнионит.

517. Зашивание промежности называется

А. Перинеотомия 



Б. Перинеорафия 

В. Эпизиотомия

Г. Пубиотомия.

518. Досрочное вскрытие плодного пузыря показано в родах при

А. Ножном предлежании

Б. Тазовом предлежании

В. Нефропатии

Г. Полном предлежании плаценты.

519.  Перинеотомия производится

А. При головке, находящейся в полости малого таза

Б. Во время потуги

В. Между потугами

Г. При головке, находящейся на тазовом дне.

520. При антенатальной гибели плода и гидроцефалии производят при головном предлежании

А. Декапитацию

Б. Краниотомию

В. Спондилотомию

Г. Кляйдотомию.

521. Для исключения потуг следует применить

А. Метрейриз

Б. Кольпейриз

В. Акушерские щипцы

Г. Вакуум-экстракцию плода.

522. При наложении акушерских щипцов сначала следует

А. Пробная тракция

Б. Введение левой ложки

В. Введение правой ложки

Г. Замыкание замка.

523. В последние годы не применяются

А. Выходные щипцы

Б. Полостные щипцы

В. Высокие щипцы

Г. Кожно-головные щипцы.

524. Плодоразрушающие операции производят

А. Без обезболивания

Б. Под пудендальной анестезией
В. Под масочным или внутривенным наркозом

Г. Под парацервикальной анестезий.

525. Наиболее предпочтительным при операции кесарева сечения является разрез матки

А. Корпоральный

Б. Т-образный

В. Продольный в области нижнего сегмента

Г. Поперечный в области нижнего сегмента.

526. Противопоказанием к операции «кесарево сечение» является  

А. Отслойка плаценты

Б. Длительный безводный период

В. Предлежание плаценты

Г. Приращение плаценты.

527. Абсолютным показанием к операции «кесарево сечение» является

А. Миопия средней степени

Б. Тазовое предлежание

В. Полное предлежание плаценты
Г. Ложное прикрепление плаценты.

528. Хорионамнионит является

А. Абсолютным показанием к операции «кесарево сечение»
Б. Относительным показанием к операции «кесарево сечение»
В .Противопоказанием к операции «кесарево сечение»
Г. Воспалением брюшины.

529. При наличии полного предлежания плаценты и субфебрильной температуры  нужно

А. Вести роды через естественные родовые пути

Б. Произвести экстраперитонеальное кесарево сечение

В. Выполнить интраперитонеальное кесарево сечение

Г. Наложить акушерские щипцы.

530. За 30 минут до операции «кесарево сечение» вводят

А. Прозерин и окситоцин

Б. Атропин и димедрол

В. Метилэргометрин

Г. Питуитрин.

531. Перед плановой операцией кесарева сечения премедикация

А. Проводится  вечером и утром

Б. Не проводится

В Включает только наркотические анальгетики

Г. Проводится только вечером.

532. Вслед за введением миорелаксантов при операции «кесарево сечение» следует

А. Премедикация

Б. Интубация

В. Экстубация

Г. Вводный наркоз.

533. Для миорелаксации во время операции «кесарево сечение» применяется 

А. Дитилин

Б. Дицинон

В. Дибазол

Г. Димедрол

534. Миорелаксантом короткого деяйствия является

А. Лизанин

Б. Лидаза

В. Лидокаин

Г. Листенон.

535. При операции «кесарево сечение» после разреза кожи и подкожной клетчатки  следует вскрытие

А. Матки

Б. Брюшины

В. Апоневроза

Г. Плодного пузыря.

536. При неосложненной операции «кесарево сечение» кровопотеря чаще всего составляет

А. 200 мл

Б. 350 мл

В. 500 мл

Г. 800 мл.

537. Швы после операции «кесарево сечение» снимают

А. На 3 сутки 




Б. На 5 сутки 


В. На 7 сутки

Г. На 9 сутки.

538. Оптимальным является наблюдение родильницы после кесарева сечения без осложнений в первые сутки 

А. На отделении послеродовых заболеваний

Б. На операционном столе

В. В обычной послеродовой палате

Г. В послеоперационной палате 

539. Антибактериальная терапия после кесарева сечения 

А. Является разумной профилактической мерой

Б. Показана только при высокой температуре

В. Показана только при абсолютных показаниях

Г. Показана только при длительном безводном периоде.

540. Обезболивающие средства при неосложненном кесаревом сечении назначаются как правило

А. 1 день

Б. 3 дня

В. 7 дней

Г. До выписки.

541. Для профилактики пареза кишечника на 2-3 сутки после кесарева сечения нужно применить

А. Прогестерон

Б. Прозерин

В. Партусистен

Г. Папазол.

542. После извлечения плода и удаления последа при операции «кесарево сечение» в мышцу матки вводят

А. Но-шпу

Б. Галидор

В. Атропин

Г. Метилэргометрин.

543. При истинном приращении плаценты показано

А. Удаление матки

Б. Выскабливание полости матки

В. Прижигание области плацентарной площадки

Г. Ограничиться ручным обследованием полости матки.

544. При подготовке к плановой операции «кесарево сечение» акушерка должна вечером перед сном

А. Накормить женщину ужином

Б. Подробно рассказать  обо всех этапах операции

В. Дать женщине слабительное

Г. Выполнить назначенные анестезиологом средства и способствовать обеспечению сна и эмоционального покоя женщины перед операцией.

545. Акушерка ФАПа не может выполнить при наличии показаний

А. Ручное обследование полости матки

Б. Чревосечение

В. Зашивание разрыва промежности

Г. Наложение кожно-головных щипцов.

546. Зашивание разрыва промежности нельзя проводить при анестезии

А. Парацервикальной

Б. Пудендальной

В. Местной инфильтрационной

Г. Масочной.

547. Ручное обследование полости мтаки проводится под обезболиванием

А. Парацервикальная анестезия

Б. Пудендальная анестезия

В. Местная инфильтрационная анестезия

Г. Внутривенный наркоз

548. Для внутривенного наркоза применяется

А. Кеталар

Б. Клафоран

В. Кломифен

Г. Кефзол

549. Ручное обследование полости матки проводится после родов

А. В тазовом предлежании

Б. У женщины с рубцом на матке

В. С применением родостимуляции
Г. После проведения пособия по Цовьянову 1.

550. После операции ручного обследования полости матки рекомендуется назначать

А. Наркотические анальгетики

Б. Ненаркотические анальгетики

В. Антибиотики и сокращающие средства

Г. Гипотензивные и мочегонные средства

551. При гипотоническом кровотечении можно применить 

А. Шов по Лосицкой

Б. Шов по Широдкару

В. Тампонаду влагалища

Г. Кольпейриз.

552. При гипотоническом кровотечении в раннем послеродовом периоде можно ввести в задний свод для остановки кровотечения тампон с

А. Йодом

Б. Перекисью водорода

В. Эфиром

Г. Антибиотиком 

553. Наложение окончатых зажимов по методу Квантилиани применяется для

А. Зашивания разрыва шейки

Б. Остановки гипотонического кровотечения в раннем послеродовом периоде

В. Как этап плодоразрушающей операции
Г. Как этап искусственного аборта.

554. Для выполнения плодоразрушающей операции не применяются  инструменты

А. Краниокласт

Б. Перфоратор Бло

В. Перфоратор Феноменова

Г. Конхотом.

555. В России наиболее распространена модель щипцов

А. Мориссо-Левре

Б. Симпсона-Феноменова

В. Ригли

Г. Негеле.

556. Показанием к наложению акушерских щипцов не является

А. Начавшаяся асфиксия плода

Б. Миопия высокой степени

В. Преэклампсия

Г. Узкий таз

557. Показанием к перинеотомии не является

А. Угрожающий разрыв промежности

Б. Миопия средней степени

В. Варикозное расширение вен промежности

Г. Угрожающая гипоксия плода.

558. Показанием к эпизеотомии не является

А. Интранатальная гибель плода

Б. Узкий таз и высокая промежность

В. Гипертензия

Г. Масса плода 2000.

559. В наборе для осмотра и зашивания разрывов родовых путей не должно быть

А. Иглодержателей 

Б. Окончатых зажимов

В. Зеркала Куско

Г. Ножниц.

560. При зашивании разрыва промежности кожу не надо обрабатывать йодом

А. Перед началом операции

Б. Перед зашиванием кожи

В. После зашивания кожи

Г. На послеродовом отделении.

561. в отделение послеродовых заболеваний нужно перевести родильницу

А. После планового кесарева сечения

Б. С умеренной анемией

В. С миокардиодистрофией

Г. После родов в приемном отделении.

562. Родильница с гнойным маститом переводится в

А. Отделение послеродовых заболеваний
Б. В родильный дом с отделением внешней обсервации
В. В гинекологическое отделение

Г. В хирургическое отделение.

563. Здоровая родильница чаще всего остается после родов в послеродовом отделении родильного дома

А. 2-3 дня

Б. 3-4 дня

В. 5-6 дней

Г. 7-8 дней.

564. Мазки на GN в послеродовом отделении

А. Берутся у всех родильниц

Б. Берутся только на ОПЗ
В. Не берутся, если мазки взяты в приемном отделении

Г. Берутся только у не обследованных в ЖК.

565. Для профилактики осложнений швов промежности назначается

А. УФО

Б. УВЧ

В. Ультразвук.

Г. Фонофорез

566. При лечении трещин сосков рационально применение мази

А. Вишневского

Б. Ихтиоловой

В. Гидрокортизоновой

Г. Актовегиновой.

567. Показанием к подавлению лактации является

А. Нежелание женщины кормить ребенка

Б. Субинволюция матки

В. Кесарево сечение

Г. Недостаточность кровообращения при  болезни сердца.

568. Для подавления лактации пременяется

А. Парлодел

Б. Прогестерон

В. Партусистен

Г. Простенон.
569. При лактостазе показано

А. Активное кормление и сцеживание

Б. Согревающий компресс

В. Подавление лактации

Г. УВЧ.

570. При серозном мастите применяют

А. Антибиотики

Б. Полное подавление лактации

В. Хирургическое вмешательство

Г. Согревающие компрессы.

571. Послеродовый симфизит возникает чаще всего на фоне

А. Гепатоза

Б. Нефропатии

В. Остеомаляции

Г. Невынашивания.

572. При отеке промежности на 1-2 сутки после родов применяют  местно

А. Лед

Б. Пластырь

В. Горчичники

Г. УВЧ.

573. При полном расхождении швов повторное наложение швов

А. Не проводится

Б. Проводится после очищения раны

В. Проводится сразу же после выявления расхождения
Г. Проводится без обезболивания.

574. При частичном расхождении швов  для лучшего отхождения гноя вводят в рану турунду с

А. Облепиховым маслом

Б. Йодом

В. Гипертоническим р-ром

Г. Фурацилиновой мазью.

575. Послеродовый эндометрит относится к этапу распространения септической инфекции

А. № 1

Б. № 2

В. № 3

Г. № 4.
576. Наличие 12 палочкоядерных лейкоцитов в анализе крови

А. Является нормальным для послеродового периода

Б. Свидетельствует о наличии септической инфекции.

В. Указывает на  «сдвиг лейкоцитарной формулы вправо»

Г. Не является показанием к переводу в ОПЗ.

577. Для лечения анаэробной послеродовой инфекции наиболее подходит

А. Метацин

Б. Метионин

В. Метрагил

Г. Метилэргометрин.
578. Для лечения стафилококковой инфекции при послеродовых осложнениях эффективен  антибиотик

А. Клафоран

Б. Кломифен

В. Клофелин

Г. Кеталар.
579. Минимальная разовая доза  пенициллина при профилактике послеродовых осложнений

А. 50-100 тысяч единиц

Б. 100-200 тысяч единиц

В. 200-300 тысяч единиц

Г. 500-1000 тысяч единиц.
580. Инъекции ампициллина  после операции кесарева сечения назначают

А. 4 раза в сутки

Б. 3 раза в сутки

В. 2 раза в сутки

Г. 1 раз в сутки

581. Для лечения послеродового тромбофлебита применяется мазь

А. Фурацилиновая

Б. Гепариновая

В. Тетрациклиновая

Г. Синтомициновая.

582. Послеродовый метрометрит  относится к этапу расспространения септического процесса №

А. 1

Б. 2

В. 3

Г. 4.

583. Клинические проявления параметрита начинаются обычно после родов

А. На 1-2 сутки 

Б. На 3-4 сутки

В. На 5-6 сутки

Г. На 8-10 сутки

584. Осложнением параметрита не может быть 

А. Сепсис

Б. Гнойный инфильтрат

В. Свищь

Г. Хорионэпителиома

585. К Генерализованной септической инфекции относится

А. Послеродовая язва

Б. Параметрит

В. Септицемия

Г. Пельвеоперитонит

586. При разлитом перитоните положителен симптом

А. Креде-Лазаревича

Б. Кюстнера-Чукалова

В. Гентера-Гегара

Г. Щеткина-Блюмберга.

587. Причиной послеродового сепсиса не может быть 

А. Синегнойная палочка

Б. Кишечная палочка

В. Палочка Додерлейна

Г. Анаэробная инфекция.

588. При борьбе с анаэробной инфекцией наиболее эффективны

А. Тетрациклин

Б. Трихопол

В. Цепарин

Г. Пенициллин.

589. Внутриматочный лаваж с помощью антисептических расстворов показан

А. После каждых срочных родов

Б. При эндометрите

В. При эндометриозе

Г. После гистерэктомии.

590. Экстирпация матки  не показана при возникнивении

А. Генерализованной инфекции на фоне послеродового метрометрита

Б. Матки Кювелера

В. Сепсиса на фоне криминального вмешательства с разрывом матки

Г. Субинволюции матки.

591. При лечении послеродовых септических осложнений до результатов посева отдают предпочтение

А. Эритромицину

Б. Тетрациклину

В. Стрептоциду

Г. Цефалоспоринам третьего поколения

592. Для профилактики осложнений антибактериальной терапии применяют 

А. Леворин

Б. Лидазу

В. Левомицетин

Г. Лидокаин.
593. Перитонеальный диализ и  ультрафиолетовое облучение крови проводят

А. После  каждых родов

Б. После каждой операции «кесарево сечение»
В Только после плановой операции «кесарево сечение» 

Г. При перитоните.
594. Лечебная физкультура в послеродовом периоде

А. Противопоказана

Б. Нецелесообразна

В. Показана только после кесарева сечения

Г. Рекомендуется всем родильницам при отсутствии противопоказаний

595. Родовой травматизм новорожденного реже наблюдается при проведении

А. Пособия по Цовьянову 2

Б. Родоразрешения при пособии Крестеллера

В. Поворота плода по Брекстону-Гиксу

Г. Акушерского пособия без защиты промежности при проведении перинеотомии.

596. Наибольшая травма плоду наносится при операции

А. Кесарева сечения
Б. Наложения акушерских щипцов

В. Краниотомии

Г. Кляйдотомии.

597. К операции, сохраняющей беременность, относится

А. Кисетный шов на шейку матки по Мак-Дональду

Б. Шов на заднюю губу шейки по Лосицкой

В. Амниоскопия

Г. Амниоцентез

598. Мини-аборт разрешено проводить при сроке

А. 4 недели

Б. 6 недель

В. 8 недель

Г. До 12 недель.

599. Прерывание беременности по желанию женщины разрешено, самое позднее, в 

А. 10 недель

Б. 12 недель

В. 14 недель

Г. 22 недель.

600. Прерывание беременности по социальным показаниям разрешено, самое позднее, в

А. 12 недель

Б. 16 недель

В. 22 недели

Г. 28 недель

601. Прерывание беременности по медицинским показаниям для спасения жизни женщины может быть произведено

А. Только до 12 недель

Б. Только до 22 недель
В. Только до 28 недель

Г. В любом сроке беременности.

602. При обследовании для операции мини-аборта по желанию женщины в 4 недели можно обойтись без обследования

А. На сифилис

Б. На гонококки

В. На наличие беременности

Г. На альфафетопротеины.

603. Для прерывания беременности в 21 неделю необходимо обследование, как 

А. Для мини-аборта

Б. При взятии на учет по беременности

В. Для плановой операции кесарева сечения

Г. Для искусственного аборта в 11 недель

604. При прерывании беременности в 20 недель внутриамниально вводят

А. Окситоцин

Б. Питуитрин

В. Простагландины

Г. Прогестерон

605. Не является простагландином

А. Простенон

Б. Динопрост

В. Энзопрост

Г. Прогестерон

606. К операциям, подготовливающим родовые пути, не относится

А. Амниотомия

Б. Перинеотомия

В. Эпизиотомия

Г. Краниотомия.

607. Срединно-латеральная перинеотомия производится

А. Из центра в сторону ануса

Б. Из центра под углом  90 градусов

В. Из центра в сторону седалищного бугра под углом 45 градусов

Г. Отступя 2 см от центра в сторону под углом 45 градусов.

608. Оптимальным способом является амниотомия при помощи

А. Острого ногтя

Б. Бранши пулевых щипцов под контролем пальца

В. Неразъемных пулевых щипцов

Г. Пинцета.

609. Ранняя амниотомия производится при

А. Ножном предлежании

Б. Высоком подвижном стоянии головки

В. Плоском плодном пузыре

Г. Угрозе преждевременных родов.

610. При позднем выкидыше у женщины с краевым предлежанием плаценты для остановки кровотечения более эффективно применение

А. Амниотомии и кожно-головных щипцов

Б. Кольпейринтера

В. Тампонады влагалища

Г. Акушерских щипцов

611. Акушерка ФАПа не имеет права выполнять операции 

А. По прерыванию беременности

Б. Рассечению промежности в родах

В. Восстановления промежности после родов

Г. Ручного обследования полости матки при кровотечении

612. В современных условиях в нашей стране наиболее распространены следующие операции по родоразрешению

А. Наложения акушерских щипцов

Б. Вакуум-экстракции плода

В. Кесарева сечения
Г. Плодоразрушающие

613. В акушерских стационарах чаще всего производятся операции

А. Подготавливающие родовые пути

Б. Кесарева сечения
В. Ручное обследование полости матки

Г. По исправлению положения плода.
614. На первом месте по частоте операции

А. Кесарево сечение

Б. Ручное отделение последа

В. Искусственный аборт

Г. Наложение акушерских щипцов.
615. Операцией по извлечению плода не является

А. Вакуум-экстракция плода

Б. Наложение акушерских щипцов

В. Извлечение плода за тазовый конец

Г. Поворот плода по методу Архангельского

616. После неполного выкидыша при беременности 16 недель наиболее вероятно произвести

А. Ручное обследование полости матки

Б. Ручное отделение последа

В. Пальцевое обследование полости матки

Г. Инструментальное выскабливание полости матки

617. на 1  сутки после родов, как правило, легче себя чувствует родильница после операции

А. Кесарева сечения

Б. Ручного обследования полости матки

В. Перинеографии

Г. Амниотомии

618. При сроке беременности 16 недель жалоб нет, дно матки на середине между пупком и лобком, шевеление и сердцебиение не определяется. Акушерка заключает, что

А. Беременность протекает без осложнения
Б. Рост матки отстает от срока беременности
В. Произошла антенатальная гибель плода
Г. Показана срочная госпитализация.

619. При сроке 6 недель беременную беспокоит тошнота и изредка рвота при запахе сигарет. Прибавка веса + 1 кг. АД и пульс в норме.

А. У беременной рвота беременных легкой степени

Б. Лечение можно проводить в дневном стационаре
В. Показано лечение рвоты беременных в стационаре
Г. Имеются сомнительные признаки беременности.

620. У беременной при восьми неделях желанной беременности на приеме в ЖК  жалобы на кровомазанье и ноющие боли внизу живота. Можно расценить это как

А. Нормальные месячные

Б. Угрожающий выкидыш

В. Начавшийся выкидыш

Г. Нормальное течение беременности.

621. Беременной в дородовом отделении назначены спленин и церукал при сроке беременности 7 недель в связи с осложнением

А. Невынашивание

Б. Анемия беременных

В. Рвота беременных

Г. Пиелонефрит
622. Беременной при сроке 20 недель назначены метацин, прогестерон и  витамин Е в связи с

А. Пиелонефритом

Б. Гестозом

В. Многоводием

Г. Угрозой невынашивания
623. Болезненное мочеиспускание у беременной

А. Характерно для нормальной беременности

Б. Вызвано сдавлением мочевого пузыря головкой и является нормой в конце беременности

В. Свидетельствует о воспалении мочевыводящих путей

Г. Является показанием к цистографии.

624. Беременной назначены фурадонин и толокнянка из-за

А. Невынашивания

Б. Анемии

В. Инфекции мочевыводящих путей

Г. Перенашивания.
625. Беременная получает свечи с красавкой и но-шпу в 38 недель 2 раза в день

А. Для лечения невынашивания

Б. Для подготовки к родам

В. Для  лечения перенашивания

Г. Для  родовозбуждения.
626. Беременная при сроке 25 недель может

А. Получить дородовый декретный отпуск

Б. Родить  жизнеспособного плода

В. Начать подготовку родовых путей к родам

Г. Принимать комплекс поливитаминов гендевит

627. Препараты для подготовки шейки к родам лучше начинать принимать
А. В 35 недель

Б. С 38 недель

В. В 40 недель

Г. В  41 неделю.

628. Схватки через 10-12 минут по 10 секунд при расскрытии шейки на 6 см свидетельствуют о наличии

А. Предвестников родов

Б. Слабости родовой деятельности

В. Нормальной  родовой деятельности  для  этой фазы

Г. Начале второго периода родов.

629. Метод Пискачека в родах указывает на

А. Клиническое несоответствие  таза и головки

Б. Угрозу разрыва матки

В. Уровень расположения головки  в малом тазу

Г. Отделение последа.

630. О степени расскрытия маточного зева  точнее всего можно судить по

А. Стоянию контракционного кольца

Б. Методу Пискачека

В. Влагалищному исследованию

Г. Характеру схваток.

631. Влагалищное исследование в родах производится

А. Каждые  2 часа

Б. Каждые 3 часа

В. При отхождении околоплодных вод

Г. После рождения последа для осмотра шейки.

632. Сердцебиение во втором периоде родов  выслушивают

А. На протяжении всего периода, включая схватки

Б. В промежутках между каждой схватки 

В. Через 15 минут

Г. Через 30 минут

633. Разрыв оболочек по краю свидетельствует о

А. Нормальном прикреплении плаценты

Б. Низком расположении плаценты

В. Отслойке плаценты

Г. Преждевременных родах.

634. Локальная болезненность матки в 35 недель беременности, отсутствие сердцебиения плода и слабость у женщины

А. Характерны для преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты

Б. Являются показанием к началу родостимуляции

В. Показание к назначению окситоцина
Г. Являются показанием к плодоразрушающей операции.

635. Антибактериальная терапия во время беременности проводится

А. При гестозах

Б. При многоводии

В. При гепатозе беременных

Г. При резус-конфликте.

636.  Амниоцентез во время беременности 

А. Необходимо профилактически проводить всем беременным

Б. Может выполнять акушерка

В. Выполняется при подозрении на патологию развития плода под контролем ультразвука

Г. Всегда приводит к прерыванию беременности.

637. Безопасность материнства 

А. Главная задача органов родовспоможения и его сотрудников.

Б. Личная проблема женщины

В. Не является проблемой семьи

Г. Не является социальной проблемой.

638. Бета-адреномиметики не применяются

А. При лечение невынашивания

Б. При коррекции аномалий родовых сил

В. Для профилактики респираторного дисстресс-синдрома плода

Г. При лечении женщин с сердечной патологий и диабетом.

639. Вероятность осложнений для плода увеличивается

А. При множественных факторах риска

Б. При приеме фолиевой кислоты

В. При своевременной профилактике перинатальных инфекций

Г. При применении подготовки шейки к родам лекарственными методами.

640. Витамины во время беременности

А. Можно принимать без консультации врача

Б. Не могут причинить вред плоду в период эмбриогенеза

В. Как любые лекарственные средства, должны назначаться акушером

Г. Не следует назначать из-за опасности возникновения фетопатии

641. Гинекологическая патология

А. Является причиной многих осложнений во время беременности, родов и послеродового периода

Б. Не учитывается, если с момента заболевания прошло 5 лет

В. Не учитывается, если после неё были нормальные роды

Г. Не может проявляться во время беременности.

642. Гемостимулирующим средством является

А. Цианокобаламин

Б. Циннаризин

В. Цепорин

Г. Церукал.

643. наиболее Безопасная диагностика фетоплацентарной недостаточности проводится при помощи

А. Пункции плаценты

Б. Кордоцентеза

В. Амниоцентеза

Г. УЗИ и КТГ

644. Абдоминальная декомпрессия 

А. Не применяется в акушерстве и гинекологии

Б. Должна проводиться с обезболиванием

В. Относится к инвазивным методикам

Г. Эффективный метод лечения и профилактики акушерских осложнений

645. Естественное родоразрешение через родовые пути невозможно при 

А. Преждевременных родах

Б. Срочных родах

В. 1 степени сужения таза

Г. Миоме шейки

646. Витамин Е - это 

А. Тиамина хлорид

Б. Тиамина бромид

В. Цианокоболамин

Г. Токоферола ацетат

647. Желатиноль

А. Не применяется в акушерской практике

Б. Назначается при акушерских кровотечениях

В. Вводится с учетом группы крови 

Г. Является солевым раствором

648. Заболевания, передающиеся половым путем

А. Не влияют на вынашивание беременности

Б. Могут вызвать уродство или гибель плода

В. Не лечатся во время беременности

Г. Не могут быть диагностированы во время беременности.

649. Занятия физкультурой во время беременности

А. Противопоказаны всем беременным

Б. Проводятся у здоровых женщин по специальным методикам

В. Не могут использоваться для коррекции аномалий положения и предлежания

Г. Могут проводиться без ограничения для всех желающих.

650. Иглотерапия во время беременности 

А. Применяется без опасения как профилактический метод

Б. Выполняется по строгим показаниям лучшими специалистами с  осторожностью

В. Не может вызвать осложнений

Г. Никогда не применяется.

651. Инсулин во время беременности

А. Противопоказан

Б. Может применяться только у диабетиков

В. Может назначаться одновременно с назначением глюкозы

Г. Рекомендуется всем беременным профилактически.

652. Кардиотокография

А. Проводится только в родах

Б. Не может выполняться акушеркой

В. Назначается для диагностики изменений сердцебиения плода и сократительной активности матки.

Г. Проводится только в экспериментальных целях.

653. Коллизия плодов может быть вызвана

А. Инфекцией 

Б. Назначением медикаментов во время беременности

В. Назначением родостимуляции

Г. Неправильным течением и ведением родов при многоплодии

654. Гибель плода в родах называется

А. Антенатальной

Б. Перинатальной

В. Постнатальной

Г. Интранаальной.

655. Профилактика привычного невынашивания будет наиболее эффективной, если начинать её

А. До беременности

Б. С 1-го триместра беременности

В. Со 2-го триместра

Г. С момента взятия женщины на учет по беременности.

656. Анализ крови внутриутробного  плода и внутриутробное переливание крови  плоду 

А. Практически пока не осуществляется

Б. Может быть проведен в любом родильном доме

В. Проводится для лечения резус-конфликта с хорошим эффектом в крупных перинатальных центрах.

Г. Пока не имеет положительных результатов и всегда приводит к осложнениям.

657. Реополиглюкин 

А. Применяется при нефропатии и акушерских кровотечениях

Б. Является солевым препаратом

В. Назначается с учетом группы крови

Г. Противопоказан при беременности.

658. Для первой стадии геморрагического шока характерна тахикардия

А. До 100 уд/мин

Б. От 100 до 120 уд/мин

В. 120-140 уд/мин

Г. 140 уд/мин и чаще.

659. При первой стадии геморрагического шока 

А. Потеря ОЦК 10%

Б. Анурия

В. Ступор и потеря сознания

Г. Акроцианоз.

660. Потеря 50% ОЦК  соответствует

А. Стадии компенсированного шока

Б. Стадии необратимого шока

В. Обратимой стадии шока

Г. Называется синдромом малого выброса.

661. По величине АД, частоте пульса родильницы   можно в большей степени оценить 

А. Стадии ДВС

Б. Стадии геморрагического шока

В. Вид аномалии родовой деятельности

Г. Степень гипоксии плода.

662. Гиперкоагуляция 

А. Является первой стадией ДВС

Б. Переходит в стадию афибриногенемии

В. Не свойственна для нефропатии

Г. Характеризуется  выраженным фибринолизом.

663. Контрикал, трасилол и гордокс

А. Являются антикоагулянтами типа гепарина

Б. Применяются в стадию гиперкоагуляции

В. Стимулируют фибринолитическую активность

Г. Применяются во вторую стадию ДВС для уменьшения фибринолиза

664. Проба Ли-Уайта проводится

А. В пробирке при комнатной температуре 

Б. При температуре 45 градусов на  чашке Петри

В. Только в лабораторных условиях

Г. Только врачом.

665. В стадию афибриногенемии при ДВС-синдроме назначается

А. Фибриноген

Б. Гепарин

В. Кумарин

Г. Фенилин.

666. Определить стадию нарушения  свертывания при ДВС позволяет

А. Проба Ли-Уайта

Б. Проба Шиллера

В. Пульс

Г. АД.

667. При переливании крови в случае массивной кровопотери в родах

А. Нужно учитывать только группу крови и брать кровь любой давности

Б. Переливают кровь свежецитратную и «теплую» той же группы и резус-фактора после проб на совместимость
В. Пробы на совместимость не проводятся
Г. Кровь должна быть охлажденной.

668. Эритроцитарная масса

А. Содержит больше эритроцитов, чем консервированная кровь

Б. То же самое, что и эритроцитарная взвесь
В. Одинакова по качествам с консервированной кровью

Г. Переливается в соотношении с плазмозаменителями 1:1.

669. К коллоидным расстворам производным декстрана относится

А. Альбумин

Б. Реополиглюкин

В. Хлосоль

Г. Нативная плазма.

670. Кристаллоидным расствором является

А. Гемодез

Б. Полиглюкин

В. Протеин

Г. Р-р натрия хлорида.

671. реологические свойства крови наиболее эффективно улучшает

А. Реополиглюкин

Б. Физраствор

В. Натрия бикарбонат

Г. Жировые эмульсии.

672. Переливание крови в раннем послеродовом периоде  проводится при кровопотере 

А. 0,3-0,5% от массы тела

Б. 300 мл

В. 400 мл

Г. 0,6-1,0% от массы тела

673. Стандартная сыворотка четвертой группы крови

А. Прозрачная бесцветная

Б. Голубая

В. Розовая 

Г. Желтая.

674. Для определения группы крови используют стандартные групповые сыворотки

А. Всех групп  2-х разных серий

Б. Трех первых групп  2-х серий

В. Всех групп одной серии

Г. Трех групп одной серии.

675. При отсутствии агглютинации во всех групповых сыворотках – исследуемая кровь

А. Первой группы

Б. Второй группы

В. Третей группы

Г. Четвертой группы.

676. Холодовая проба на совместимость

А. Проводится при комнатной температуре

Б. Выявляет совместимость по резус-фактору

В. Проводится при замораживании крови

Г. Проверяется в течение 20 минут

677. При проведении проб на совместимость крови не проводится

А. Биологическая проба

Б. Холодовая проба

В. Тепловая проба или проба с полиглюкином

Г. Бензидиновая проба.

678. Жалобы, которые не учитываются как трансфузионное осложнение  у родильницы

А. Повышение температуры и озноб

Б. Кровь в моче

В. Боли в мышцах, в пояснице

Г. Активное сокращение матки

679. После переливания 250 мл крови родильнице рационально вводить

А. Сульфат магния

Б. Хлористый кальций

В. Инсулин

Г. Адреналин.

680. После гемотрансфузии родильнице измеряют температуру

А. Через час не менее 3-4 раз и затем через 3 часа

Б. 2 раза в день

В. 4 раза в день

Г. Через 3 часа.

681. После гемотрансфузии родильнице обязательным анализом является

А. Анализ крови на сахар

Б. Общий анализ мочи

В. Анализ мочи на ацетон

Г. Анализ крови на посев

682. После гемотрансфузии у родильницы акушерка  должна 

А. Перепроверить группу крови

Б. Проводить контроль почасового или суточного диуреза

В. Взять кровь на посев

Г. Проконтролировать ЭКГ

683. При позднем послеродовом кровотечении и большой кровопотере акушерка не имеет права при отсутствии врача

А. Вводить гемостатические средства

Б. Переливать кровозаменители

В. Вводить сокращающие средства

Г. Проводить выскабливание полости матки.

684. Кровь при тепловой пробе считается резус-отрицательной, если агглютинация

А. Имеется

Б. Отсутствует через 1 минуту начала пробы

В. Отсутствует через 5 минут начала пробы

Г. Отсутствует через 10 минут начала пробы

685. Развитие Диссиминированного внутрисосудистого свертывания (ДВС) менее всего вероятно вследствие

А. Позднего гестоза

Б. Эмболии околоплодными водами

В. Преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты

Г. Раннего гестоза.

686. При тяжелой форме преэклампсии  25% сульфат магния назначают

А.Внутримышечно 50 мл

Б. Внутримышечно струйно 50 мл

В. Внутривенно струйно 100 мл в 100 мл глюкозы

Г. Внутривенно капельно 10-30 мл в 200 мл реополиглюкина.

687. Оптимальным методом контрацепции для кормящей женщины с рубцом на матке является

А. Внутриматочная спираль

Б. Комбинированные гормональные контрацептивы

В. Кормление грудью каждые 3 часа  6 раз в сутки с ночным перерывом 6 часов  

Г. Презерватив

688. Через 4 месяца после нормальных родов кормящей женщине  не рекомендуется  применение

А. Комбинированных оральных контрацептивов

Б. Депо-Провера

В. Барьерной контрацепции

Г. Внутриматочной контрацепции

689. Во время лактации  рекомендуются гормональные контрацептивы

А. Чарозетта 

Б. Триквилар

В. Регулон

Г. Нон-овлон

690. В период лактации можно назначать для контрацепции

А. Марвелон

Б. Мерсилон

В. Экслютон

Г. Новинет.

691. Женщина 33 лет находится в

А. Предпубертатном возрасте

Б. Климактерическом периоде

В. Раннем репродуктивном периоде

Г. Позднем репродуктивном периоде.

692. Женщине рекомендуется планировать рождение первого ребенка

А. Раньше 18 лет

Б. В пубертатном возрасте

В. В раннем репродуктивном возрасте

Г. В позднем репродуктивном возрасте

693. Мазки на онкоцитологическое исследование  во время беременности

А. Назначаются всем женщинам

Б. Назначаются только женщинам, желающим прервать беременность

В. Не назначаются

Г. Назначаются женщинам с эрозией шейки матки.

694. Мазки на гормональный фон во время беременности 

А. Назначают всем беременным

Б. Не назначают

В. Назначают женщинам из группы риска по невынашиванию

Г. Берут из цервикального канала.

695. При удвоении матки  в случае  неполного выкидыша

А. Выскабливание не проводится

Б. Проводится выскабливание только беременной матки

В. Проводится выскабливание обеих маток

Г. Проводится попытка сохранить беременность.

696. При беременности в рудиментарном роге

А. Не требуется хирургического вмешательства

Б. Беременность развивается нормально

В. Роды происходят через естестсвенные родовые пути

Г. Беременность происходит по типу внематочной и требуется удаление рога.

697. При двурогой и седловидной матке

А. Часто бывает невынашивание и аномалии положения

Б. Роды через естественные родовые пути невозможны

В. Беременной следует обязательно прервать беременность

Г. Во время беременности диагноз подтверждается рентгенологическим исследованием.

698. Причиной возникновения аномалий половых органов являются повреждающие факторы в период

А. Первых трех месяцев внутриутробного развития

Б. 3-го триместра беременности

В. Первого года жизни

Г. Предпубертатного возраста.

699. RUPTURA uteri – это

А. Разрыв матки

Б. Выпадение матки

В. Выворот матки

Г. Выпадение пуповины

700. вследствии послеродового кровотечения развивается синдром

А. Шершевского-Тернера

Б. Шихана

В. Креде-Лазаревича

Г. Кюстнера-Чукалова.

701. Внутреннее кровотечение возникает в случае

А. Неполного выкидыша

Б. Разрыва яичника

В. Предлежания плаценты

Г. Эрозии шейки матки.

702. При диагностике гонореи во время  беременности не используется

А. Бактериоскопия

Б. Культуральный посев

В. Алиментарная провокация

Г. Провокация с гоновакциной

703. ВИЧ-инфекция не передается через

А. Кровь

Б. Сперму

В. Грудное молоко

Г. Воздух.

704. Обследование на форму 50 – это обследование на

А. Гепатит

Б. Сифилис

В. Гонорею

Г. СПИД

705. Для местного лечения  трихомониаза у беременных во втором триместре применяют

А. Трихопол

Б. Овестин

В. Осарбон

Г. Осарсол

706. Для санации влагалища перед родами  применяют свечи

А. С красавкой

Б. С простагландинами

В. С анестезином

Г. Полижинакс

707. Для диагностики нарушений гормонального обмена во время беременности нельзя применять

А. Тесты функциональной диагностики

Б. Ультразвуковую диагностику

В. Исследование концентрации гормонов в крови 

Г. Рентгенодиагностику области турецкого седла

708. Фитотерапия

А. Не разрешается в акушерской практике

Б. Является оптимальным методом при профилактике и лечении любых акушерских осложнений

В. Не вызывает побочных эффектов и осложнений у беременных и рожениц

Г. Разрешается для применения в акушерской практике по назначению врача.

709. Применение гирудотерапии 

А. Недопустимо в послеродовом периоде

Б. Рекомендуется профилактически всем родильницам

В. Применяется при лечении послеродовых тромбофлебитов и параметритов

Г. Возможно только при терминальных состояниях.

710. Методом эфферентной терапии, применяемой в акушерской практике, не является 

А. Гемосорбция

Б. Плазмаферез

В. Энтеросорбция

Г. Диатермокоагуляция.

711. Ультрафиолетовое облучение крови 

А. Не проводится в акушерской практике

Б. Рекомендуется профилактически всем беременным

В. Рекомендуется профилактически всем родильницам

Г. Назначается при наличии септических послеродовых заболеваний

712. Во время беременности в последние годы часто применяется  биогенный стимулятор

А. Актовегин

Б. Плазмол

В. Пеллоидодистиллят

Г. Стекловидное тело
713. Наиболее препятствует обследованию и естественному родоразрешению беременной и роженицы

А. Киста бартолиновой железы

Б. Киста желтого тела

В. Седловидная матка

Г. Внутриматочная спираль 

714. Предлагается удалять миоматозный узел во время беременности 

А. Всем беременным

Б. При его небольших размерах

В. В случае перекрута и некроза миоматозного узла

Г. Если он мешает родоразрешению через естественные родовые пути.
715. Женщине, заинтересованной в сохранении плода, рационально во время беременности

А. Удалить субмукозную миому матки

Б. Удалить кисту яичника

В. Прижечь эрозию шейки матки

Г. Удалить внутриматочную спираль

716. В случае миомэктомии во время беременности Сохранение беременности возможно, если узел был 

А. Интрамуральным 

Б. Субсерозным

В. Субмукозным

Г. Интерстициальным

717. Роды через естественные родовые пути более вероятны при локализации миоматозного узла в области

А. Шейки

Б. Нижнего сегмента

В. Дна

Г. Области перешейка

718. Наиболее частым видом внематочной беременности является

А. Трубная 

Б. Яичниковая

В. Брюшная 

Г. Шеечная

719. По типу трубного аборта чаще прерывается беременность, развивающаяся в 

А. Ампуллярной части трубы

Б. В рудиментарном роге

В. В матке

Г. В истмическом отделе.

720. По типу разрыва трубы чаще прерывается беременность

А. Яичниковая

Б. В истмическом отделе

В. Маточная

Г. В ампуллярном отделе

721. Наиболее яркие симптомы при внематочной беременности

А. Прогрессирующей

Б. Прерывающейся

В. Прервавшейся по типу разрыва трубы

Г. Замершей.

722. Тест на беременность при внематочной беременности

А. Положителен

Б. Отрицателен

В. Не используется в дифференциальной диагностике

Г. Не считается надежным методом исследования

723. При диагностике рака шейки матки 1-ой стдии при сроке беременности 10 недель рекомендуется

А. Беременность прервать и проводить лечение заболевания

Б. Лечение проводить после родоразрешения

В. Провести диатермокоагуляцию во время беременности

Г. Провести лечение эрозии лазером во время беременности

724. При диагностике эрозии шейки матки у беременной, заинтересованной в сохранении беременности, рекомендуется провести

А. Кольпоскопию

Б. Диатермокоагуляцию

В. Диатермоэксцизию

Г. Криодеструкцию.

725. При диагностике эрозии шейки матки не рекомендуется проводить беременной, заинтересованной в сохранении беременности

А. Мазок на онкоцитологию

Б. Кольпоскопию

В. Диатермокоагуляцию

Г. Мазок на кольпоцитологию

726. Для подготовки беременной к родам противопаказано 

А. Анодная гальванизация шейки матки

Б. Фонофорез шейки матки 

В. Лечебная гимнастика

Г. Бужирование шейки матки катетером 

727. В третьем триместре  беременности противопоказано проводить

А. Абдоминальную декомпрессию

Б. Электрофорез

В. Общий ультрафиолет

Г. Лучевую терапию

728. Во время беременности не рекомендуется назначение методов диагностики 

А. Рентгенологических

Б. Ультразвуковых

В. Серологических 

Г. Иммунологических.

729. В послеродовом периоде противопоказано применение

А. Льда

Б. УФО

В. Бальнеотерапии 

Г. ЛФК 

730. Не противопоказано направление беременных с  нормальным течением беременности  в 32 недели в санаторий

А. Специализированный для отдыха беременных женщин

Б. Для лечения гинекологических заболеваний

В. Для проведения бальнеотерапии и грязевой терапии

Г. Для лечения органов мочевыделительной системы
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510. В
511. В
512. Б
513. Г
514. Б
515. Г
516. Б
517. Б
518. В
519. Б
520. Б
521. В
522. Б
523. В
524. В
525. Г
526. Б
527. В
528. В
529. Б
530. Б
531. А
532. Б
533. А
534. Г
535. В
536. В
537. В
538. Г
539. А
540. Б
541. Б
542. Г
543. А
544. Г
545. Б
546. А
547. Г
548. А
549. Б
550. В
551. А
552. В
553. Б
554. Г
555. Б
556. Г
557. В
558. А
559. В
560. Г
561. Г
562. Г
563. В
564. А
565. А
566. Г
567. Г
568. А
569. А
570. А
571. В
572. А
573. Б
574. В
575. А
576. Б
577. В
578. А
579. Г
580. А
581. Б
582. Б
583. Г
584. Г
585. В
586. Г
587. В
588. Б
589. Б
590. Г
591. Г
592. А
593. Г
594. Г
595. Г
596. В
597. А
598. А
599. Б
600. В
601. Г
602. Г
603. В
604. В
605. Г
606. Г
607. В
608. Б
609. В
610. А
611. А
612. В
613. А
614. В
615. Г
616. Г
617. Г
618. А
619. Г
620. В
621. В
622. Г
623. В
624. В
625. Б
626. Г
627. Б
628. Б
629. В
630. В
631. В
632. Б
633. Б
634. А
635. Б
636. В
637. А
638. Г
639. А
640. В
641. А
642. А
643. Г
644. Г
645. Г
646. Г
647. Б
648. Б
649. Б
650. Б
651. В
652. В
653. Г
654. Г
655. А
656. В
657. А
658. А
659. А
660. Б
661. Б
662. А
663. Г
664. А
665. А
666. А
667. Б
668. А
669. Б
670. Г
671. А
672. Г
673. Г
674. А
675. А
676. А
677. Г
678. Г
679. Б
680. А
681. Б
682. Б
683. Г
684. Г
685. Г
686. Г
687. Г
688. А
689. А
690. В
691. В
692. В
693. Г
694. В
695. В
696. Г
697. А
698. А
699. А
700. Б
701. Б
702. Г
703. Г
704. Г
705. А
706. Г
707. Г
708. Г
709. В
710. Г
711. Г
712. А
713. А
714. В
715. Б
716. Б
717. В
718. А
719. А
720. Б
721. В
722. А
723. А
724. А
725. В
726. Г
727. Г
728. А
729. В
730. А
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