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Введение

Итоговая государственная аттестация проводится с целью оценки качества и уровня знаний и умений выпускников средних медицинских образовательных учреждений, их соответствия требованиям государственного образовательного стандарта к содержанию и уровню подготовки акушерок по специальности 0402 «Акушерское дело», базовый уровень среднего профессионального образования.

Предлагаемый сборник состоит из 5 книг и содержит тестовые задания первого уровня по всем специальным дисциплинам.

Обязательный минимум знаний по специальности отражен в тестах безопасности. При отсутствии знаний по этим вопросам можно совершить действия, приводящие к смерти пациента. В сборниках они выделены в отдельные разделы. При неправильном решении хотя бы одного задания из раздела тестов безопасности студент получает неудовлетворительную оценку и не допускается к выполнению следующих заданий.

Всего выпускникам для подготовки предлагается 2500 тестов. На экзамен выносится 200 заданий, произвольно выбираемых компьютером, из которых 30 первых заданий являются тестами безопасности.

Перечень дисциплин для тестовых заданий

	Наименование дисциплины
	Кол-во тестов

	1. Основы сестринского дела
	100

	2. Акушерство
	700

	3. Гинекология и планирование семьи
	300

	4. Педиатрия с детскими инфекциями 
	300

	5. Терапия
	300

	6. Хирургия
	300

	7. Инфекционные болезни с частной эпидемиологией
	50

	8. Кожные и венерические болезни
	45

	9. Глазные болезни
	30

	10. Болезни уха, горла, носа 
	25

	11. Нервные болезни
	20

	12. Психические болезни
	20

	13. Клиническая фармакология
	50

	14. Основы реанимации
	25

	15. Медицина катастроф
	30

	16. Основы реабилитации, физиотерапии, ЛФК и массажа
	30

	17. Экономика и организация здравоохранения
	50

	18. Правовые основы профессиональной деятельности
	15

	Итого:
	2390


Критерии оценок тестового контроля 

Тесты безопасности — 100% правильных ответов.

· 5 «отлично» — 91-100% правильных ответов из 170 тестов.

· 4 «хорошо» — 81-90% правильных ответов из 170 тестов. 

· 3 «удовлетворительно» — 71-80% правильных ответов из 170 тестов. 

· 2 «неудовлетворительно» — 70% и менее правильных ответов из 170 тестов.

Задания составлены с учетом требований, изложенных в приказе № 249 МЗ РФ от 19 августа 1997 года «О номенклатуре специальностей среднего медицинского и фармацевтического персонала».

Положение о специалисте со средним медицинским и фармацевтическим образованием. Специальность 0402 «Акушерское дело»

(Из приказа № 249 МЗ РФ от 19 августа 1997 года «О номенклатуре специальностей среднего медицинского и фармацевтического персонала»)

Общие знания

· профессиональное назначение, функциональные обязанности, права и ответственность специалиста;

· основы законодательства и права в здравоохранении;

· основы медицинского страхования;

· законодательные и директивные документы, определяющие акушерско-гинекологическую помощь в стране;

· показатели материнской и перинатальной смертности и роль акушерки в их снижении;

· теоретические основы акушерского дела;

· психологию профессионального общения;

· медицинскую этику и деонтологию;

· основные причины, клинические проявления, методы диагностики, осложнения, принципы лечения и профилактики акушерско-гинекологической патологии;

· организацию ухода за больными на основе этапов сестринского процесса;

· структуру лечебно-профилактических учреждений;

· структуру учреждений родовспоможения, назначение подразделений;

· виды, формы и методы реабилитации;

· показания и противопоказания к применению, характер взаимодействия, осложнения применения лекарственных средств, нормативные документы, регламентирующие фармацевтический порядок в медицинском учреждении;

· методы и средства гигиенического воспитания, роль сестринского персонала в федеральных, территориальных программах охраны здоровья населения;

· основы диспансеризации, социальную значимость заболеваний;

· систему инфекционного контроля, инфекционной безопасности пациентов и персонала медицинского учреждения;

· организацию делопроизводства и учетно-отчетной деятельности структурного подразделения, основные виды медицинской документации;

· охрану труда и технику безопасности в медицинском учреждении;

· функциональные обязанности, права и ответственность младшего медицинского персонала;

· основы медицины катастроф.

Общие умения

· Анализировать сложившуюся ситуацию и принимать решения в пределах своей профессиональной компетенции и полномочий;

· владеть коммуникативными навыками общения;

· выполнять диагностические, лечебные, реанимационные, реабилитационные, профилактические, лечебно-оздоровительные, санитарно-гигиенические, санитарно-просветительные мероприятия в соответствии со своей профессиональной компетенцией, полномочиями и врачебными назначениями;

· осуществлять и документировать основные этапы сестринского процесса при уходе за беременными и больными с акушерской патологией;

· оценивать состояние и выделять ведущие синдромы и симптомы у больных и пострадавших, находящихся в тяжелом и терминальном состоянии, оказать экстренную доврачебную помощь при неотложных состояниях, травмах, отравлениях; проводить сердечно-легочную реанимацию;

· оценивать действие лекарственных средств у конкретного пациента, оказать экстренную доврачебную помощь при лекарственном отравлении;

· подготовить пациента в лабораторным, функциональным, инструментальным исследованиям;

· выполнять основные виды физиотерапевтических процедур, проводить занятиям по лечебной гимнастике, владеть приемами массажа, контролировать выполнение назначенной врачом диеты;

· соблюдать правила получения, хранения и использования лекарственных средств;

· соблюдать правила техники безопасности и охраны труда;

· повышать профессиональный уровень знаний, умений и навыков.

Специальные знания

В области акушерства:

· основные вопросы физиологии у здоровых женщин и при акушерской патологии;

· физиологию и патологию беременности, родов и послеродового периода у здоровых женщин и в группах риска;

· инфекции при беременности; внутриутробные инфекции;

· принципы профилактики мастита после родов;

· влияние производственных факторов на специфические функции женского организма; вопросы асептики и антисептики в акушерстве;

· санэпидрежим акушерского стационара;

· принципы обезболивания в акушерстве, основы интенсивной терапии и реанимации у женщин и новорожденных;

· основы фармакологии в акушерстве;

· основные методы оперативного акушерства;

· роль акушерки в обеспечении безопасного материнства.

В области гинекологии:

· процесс и этапы деятельности специалиста в гинекологии (обследование, выявление проблем пациента при гинекологической патологии, планирование действий акушерки, реализация, оценка достигнутого);

· современные методы профилактики и лечения акушерско-гинекологической патологии;

· основы онкологической настороженности в целях профилактики и ранней диагностики злокачественных новообразований у женщин;

· ранние симптомы рака шейки матки, молочных желез, опухолевидных образований матки и придатков, внематочной беременности, «острого живота» и др.;

· особенности наблюдения за беременной в условиях женской консультации;

· проведение диспансеризации здоровых женщин; женщин с гинекологическими заболеваниями;

· особенности санитарно-эпидемиологического режима в гинекологическом стационаре, женской консультации;

· оборудование и оснащение операционных, палат интенсивной терапии и реанимации;

· гинекологические заболевания у девочек;

· основные методы оперативного лечения гинекологических больных;

· особенности предоперационной подготовки и послеоперационного ухода;

· планирование семьи и современную контрацепцию;

· заболевания, передаваемые половым путем, ВИЧ/СПИД;

· особенности работы акушерки на фельдшерско-акушерском пункте.

В области педиатрии с детскими инфекциями:

· основные принципы организации лечебно-профилактической помощи детям;

· основы законодательства об охране здоровья матери и ребенка;

· основные этапы внутриутробного развития плода, влияние вредных факторов на плод;

· оценка состояния новорожденного;

· особенности санитарно-эпидемиологического режима в отделениях новорожденных;

· этапы сестринского процесса в неонатологии (выявление проблем ребенка и семьи, планирование действий акушерки, реализация, оценка достигнутого);

· основные заболевания плода и новорожденного, тактика действий акушерки при них;

· календарь профилактических прививок;

· особенности работы акушерки с женщинами и новорожденными на фельдшерско-акушерском пункте.

Специальные умения

В акушерстве:

· собрать информацию о заболеваниях беременной женщины, течении беременности;

· выявить факторы риска возникновения акушерской патологии;

· выявить ранние признаки беременности, определить ее сроки положение плода, размеры таза;

· владеть навыками обследования, диагностики, наблюдения, родоразрешения, ухода при физиологических акушерских состояниях;

· распознавать акушерскую патологию и определять тактику действий акушерки;

· определять группу крови и Rh-фактор у беременной, выполнять переливания крови по назначению и под руководством врача;

· владеть навыками ухода за беременными при акушерской патологии;

· установить причины кровотечения;

· своевременно выявить осложнения беременности (токсикозы 1-2 половины, узкий таз, кровотечение, многоплодие, неправильное положение плода и др.);

· проводить профилактику и борьбу с кровотечением при угрозе разрыва матки, преэклампсии, оказать доврачебную помощь;

· проводить профилактику трещин сосков и мастита после родов;

· выявить признаки послеродовых заболеваний, оказать доврачебную помощь;

· осуществлять уход за больными в послеоперационный период, уход при осложнениях послеоперационного периода;

В области гинекологии:

· распознавать гинекологические заболевания;

· провести основные виды гинекологических исследований;

· подготовить женщину к гинекологическому обследованию и операции;

· владеть методами наружного и влагалищного исследования беременных, здоровых женщин и гинекологических больных;

· владеть техникой осмотра матки «в зеркалах», пальпации молочных желез;

· проводить консультирование по вопросам планирования семьи, подготовке беременной к родам, гигиене брака, пропаганде грудного вскармливания.

В педиатрии:

· владеть основными методами борьбы с асфиксией плода и первичной реанимации новорожденного;

· владеть навыками первичного туалета новорожденного;

· осуществлять уход за новорожденным;

· владеть методами раннего прикладывания к груди новорожденного и борьбы за грудное вскармливание;

· использовать систему мониторинга жизненно важных функций организма ребенка и по их показателям определять изменения в состоянии новорожденного.

Манипуляции

· измерить массу, рост, АД беременной, провести наружное и внутренне акушерское исследование;

· исследовать пробу мочи беременной на наличие белка;

· при влагалищном исследовании в родах установить степень раскрытия шейки матки, целостность плодного пузыря, предлежащую часть, виды предлежания головки, предлежание плаценты и др.;

· принять физиологические роды и оказать типичное акушерское пособие;

· провести внутривенные влияния, трансфузию крови под наблюдением врача;

· провести ручное обследование и массаж матки при акушерском кровотечении;

· зашить разрывы влагалища и промежности 1-2 степени;

· перевязать и обработать пуповину;

· провести антропометрию новорожденного;

· провести осмотр последа и определить дефекты плаценты;

· алгоритм действий при первичной реанимации новорожденного;

· выполнить влагалищные процедуры по назначению врача (обработка шейки матки, спринцевание, ванночки и др.);

· владеть техникой сестринских манипуляций.

Основы сестринского дела

Тесты по безопасности с эталонами ответов

1.
Раствор хлорамина для обработки поверхности рабочих столов (в процедурных, лабораториях и др.) в конце каждого рабочего дня, а в случае загрязнения кровью – немедленно

А.  3%

Б.  1%

В.  0,5%

Г.  0,25%

2.
Срок использования растворов, применяемых при химическом методе дезинфекции

А.  7 дней

Б.  1 день

В.  однократно

Г.  до изменения цвета раствора

3.
Длительность кипячения в 2% растворе гидрокарбоната натрия при дезинфекции медицинского инструментария (в минутах)
А.  60

Б.  45

В.  30

Г.  15

4.
Температура моющего раствора при предстерилизационной очистке медицинского инструментария (в ºС)
А.  55-65

Б.  45-50

В.  25-35

Г.  18-20

5.
Оптимальный режим стерилизации воздушным методом изделий из стекла и металла

А.  температура 180ºС, время 120 мин.

Б.  температура 180ºС, время 60 мин.

В.  температура 160ºС, время 60 мин.

Г.  температура 120ºС, время 45 мин.

6.
Оптимальный режим использования 6% перекиси водорода с целью стерилизации медицинских инструментов (температура в град., время в мин.)

А.  температура — 40, время — 250

Б.  температура — 18, время —240

В.  температура — 50, время — 180

Г.  температура — 50, время — 120

Эталоны ответов

1 а, 2 в, 3 г, 4 б, 5 б, 6 в.

Задания в тестовой форме с эталонами ответов
1. основоположницей ухода за пациентом является:

А.  Дарья Севастопольская;

Б.  Екатерина Бакунина;

В.  Флоренс Найтингейл;

Г.  Верджиния Хендерсон.

2. Источником ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ ИНФЕКЦИИ МОГУТ БЫТЬ:

А.  руки персонала;

Б.  пациент;

В.  продукты;

Г.  тараканы.

3. ДОКУМЕНТ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИЙ ОБРАБОТКУ ПРЕДМЕТОВ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ:

А. приказ мз № 720;

Б. приказ МЗ № 408;

В. приказ МЗ № 288;

Г. ОСТ 42-21-2-85;

4. ПОЛОЖЕНИЕ ФАУЛЕРА:

А. полулёжа, полусидя;

Б. на боку;

В. на животе;

Г. на спине.

5. ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ сердечно-сосудистой системы НАЗНАЧАЕТСЯ ДИЕТА №:

А. 13;

Б. 10;

В. 6;

Г. 3.

6. ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕМ ТРАВМ ПОЗВОНОЧНИКА ВАЖНО ЗАНИМАТЬСЯ:

А. при перемещении грузов;

Б. дома и на работе;

В. 12 часов в сутки;

Г. 24 часа в сутки.

7. ДЛЯ ОБРАБОТКИ ПОЛОСТИ РТА ИСПОЛЬЗУЮТ САЛФЕТКИ:

А. чистые;

Б. прокипячёные;

В. продезинфицированные;

Г. стерильные.

8. ВРЕМЯ ПОДСЧЁТА ПУЛЬСА ПРИ АРИТМИИ:

А. 60 сек;

Б. 45 сек;

В. 30 сек;

Г. 15 сек.

9. Количество слоёв салфетки для согревающего компресса

А. 10;

Б. 8;

В. 4;

Г. 2.

10. КРАТНОСТЬ ИЗМЕРЕНИЙ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА ПАЦИЕНТА В ТЕЧЕНИЕ ДНЯ:

А. 4;

Б. 3;

В. 2;

Г. 1.

11. В ПЕРИОД ВЫСОКОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ ПАЦИЕНТ ДОЛЖЕН СОБЛЮДАТЬ:

А. общий режим;

Б. палатный режим;

В. постельный режим;

Г. строгий постельный режим.

12. ПРИ НЕДЕРЖАНИИ МОЧИ У ЖЕНЩИН В НОЧНОЕ ВРЕМЯ ЖЕЛАТЕЛЬНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ:

А. памперсы;

Б. резиновое судно;

В. металлическое судно;

Г. съёмный мочеприёмник.

13. ЛАБОРАТОРИЯ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩАЯ ИССЛЕДОВАНИЕ КРОВИ НА СОДЕРЖАНИЕ АНТИТЕЛ И ВИЧ:

А. бактериологическая;

Б. клиническая;

В. биохимическая;

Г. иммунологическая.

14. Газоотводную трубку ставят максимум НА:

А. 1 час;

Б. 30 минут;

В. 2 часа;

Г. 10 минут.

15. НАРУЖНУЮ ЧАСТЬ ТРАХЕОСТОМИЧЕСКОЙ ТРУБКИ МОЖЕТ УДАЛЯТЬ:

А. медицинская сестра;

Б. врач;

В. пациент;

Г. родственники пациента.

16. ДО ЗАБОРА КАЛА НА РЕАКЦИЮ ГРЕГЕРСОНА ДИЕТУ НАЗНАЧАЮТ ЗА:

А. 1 день;

Б. 2 дня;

В. 3 дня;

Г. 6 дней.

17. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ВХОДЯЩИЕ В СПИСОК «А» И «Б», ХРАНЯТСЯ В:

А. холодильнике;

Б. сейфе;

В. процедурном кабинете;

Г. на посту, в шкафу.

18. ИНГАЛЯЦИОННО МОЖНО ВВОДИТЬ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЕЩЕСТВА:

А. жидкие;

Б. газообразные;

В. порошкообразные;

Г. суспензии.

19. ВНУТРИКОЖНО ВВОДЯТ:

А. туберкулин;

Б. клофелин;

В. ампициллин;

Г. кордиамин.

20. ВОЗМОЖНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ПРИ ВНУТРИМЫШЕЧНОЙ ИНЪЕКЦИИ:

А. инфильтрат;

Б. воздушная эмболия;

В. масляная эмболия;

Г. некроз.

21. ОМЕРТВЕНИЕ ТКАНИ – ЭТО:

А. гематома;

Б. инфильтрат;

В. некроз;

Г. абсцесс.

22. КОЛИЧЕСТВО УРОВНЕЙ В ИЕРАРХИИ ОСНОВНЫХ ЖИЗНЕННОВАЖНЫХ ПОТРЕБНОСТЕЙ ПО А. МАСЛОУ:

А. четырнадцать;

Б. десять;

В. пять;

Г. три.

23. СТРАХ СМЕРТИ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОБЛЕМОЙ:

А. психологической;

Б. физической;

В. социальной;

Г. духовной.

24. К СУБЪЕКТИВНОМУ МЕТОДУ СЕСТРИНСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ОТНОСИТСЯ:

А. определение отёков;

Б. расспрос пациента;

В. измерение артериального давления;

Г. знакомство с данными медицинской карты.

25. ПРИ ОСМОТРЕ ПОСТРАДАВШЕГО В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ОПРЕДЕЛЯЮТ:

А. дыхание;

Б. сознание;

В. пульс;

Г. проходимость дыхательных путей.

26. НЕОБРАТИМЫМ ЭТАПОМ УМИРАНИЯ ОРГАНИЗМА ЯВЛЯЕТСЯ:

А. клиническая смерть;

Б. агония;

В. биологическая смерть;

Г. преагония.

27. К ПОТРЕБНОСТЯМ ВЫЖИВАЕМОСТИ, СОГЛАСНО ИЕРАРХИИ МАСЛОУ ОТНОСЯТСЯ:

А. дышать;

Б. избегать опасности;

В. поддерживать температуру тела;

Г. общаться.

28. ПЕРВЫЙ ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА:

А. планирование объёма сестринских вмешательств;

Б. выявление проблем пациента;

В. сбор информации о пациенте;

Г. определение целей сестринского ухода.

29. К ФАКТОРАМ РИСКА ПАДЕНИЯ ПАЦИЕНТА НЕ ОТНОСИТСЯ:

А. нарушение равновесия;

Б. переохлаждение;

В. возраст старше 65 лет;

Г. нарушение зрения.

30. С ЦЕЛЬЮ УДАЛЕНИЯ КОРОЧЕК ИЗ НОСОВОЙ ПОЛОСТИ ИСПОЛЬЗУЮТ:

А. вазелиновое масло;

Б. 3% р-р перекиси водорода;

В. 10% р-р камфорного спирта;

Г. 70% р-р этилового спирта.

31. ДЛЯ ВТОРОГО СЛОЯ СОГРЕВАЮЩЕГО КОМПРЕССА СЛЕДУЕТ ВЗЯТЬ:

А. бинт;

Б. 6 слоёв марлевой салфетки;

В. вощёную бумагу;

Г. вату.

32. РАЗМЕР ЛИЧНОЙ ЗОНЫ КОМФОРТА У БОЛЬШЕЙ ЧАСТИ ЛЮДЕЙ:

А. 40 см;

Б. 1,2 м;

В. 3,6 м;

Г. 13,6 м.

33. НАИБОЛЬШЕЕ ЗНАЧЕНИЕ В РАЗВИТИИ ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ ИНФЕКЦИИ ИМЕЕТ:

А. вирусоноситель, бактерионоситель;

Б. вода;

В. предметы ухода;

Г. пища.

34. ВОПРОС ОБЪЁМА САНИТАРНОЙ ОБРАБОТКИ ПАЦИЕНТА РЕШАЕТ:

А. медицинская сестра;

Б. врач;

В. старшая медицинская сестра;

Г. процедурная сестра.

35. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПРОЛЕЖНЕЙ ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА МЕНЯЮТ КАЖДЫЕ:

А. 24 часа;

Б. 12 часов;

В. 6 часов;

Г. 2 часа.

36. ПРИ ОСТРОМ ИНФЕКЦИОННОМ ЗАБОЛЕВАНИИ, ЛИХОРАДОЧНОМ СОСТОЯНИИ НАЗНАЧАЕТСЯ ДИЕТА №:

А. 13;

Б. 10;

В. 6;

Г. 3.

37. ВО ИЗБЕЖАНИе ВРЕДНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ НА организм МЕДИЦИНСКой СЕСТРы НЕОБХОДИМО:

А. носить халат и колпак;

Б. носить халат с длинными рукавами;

В. носить полный комплект защитной одежды;

Г. носить перчатки.

38. ПОВЫШЕНИЕ АД НАЗЫВАЕТСЯ:

А. гипотенция;

Б. гипертенция;

В. гипертония;

Г. гипертермия.

39. ВЕЩЕСТВО, ВЫДЕЛЯЕМОЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПИЯВКОЙ ПРИ ПРОКУСЫВАНИИ:

А. гирудин;

Б. гепарин;

В. гистамин;

Г. гиалин.

40. ПУЗЫРЬ СО ЛЬДОМ МЕСТНО СЛЕДУЕТ ПРИМЕНЯТЬ ПРИ:

А. приступе почечной колике;

Б. артритах;

В. пневмонии;

Г. кровотечении.

41. ПРИ КРИТИЧЕСКОМ ПАДЕНИИ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА, АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ:

А. снижается;

Б. резко падает;

В. повышается;

Г. резко повышается.

42. ПРИ КАТЕТЕРИЗАЦИИ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ИМЕЕТ ПРАВО ИСПОЛЬЗОВАТЬ КАТЕТЕР:

А. любой;

Б. мягкий;

В. полужесткий;

Г. жёсткий.

43. СООТНОШЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ВЫПИТОЙ И ВЫДЕЛЯЕМОЙ ЖИДКОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ:

А. суточный диурез;

Б. водный баланс;

В. анурез;

Г. дневной диурез.

44. ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ ЖЕЛУДКА:

А. острый аппендицит;

Б. острое отравление;

В. запор;

Г. желудочное кровотечение.

45. ЭФФЕКТ ОТ МАСЛЯННОЙ КЛИЗМЫ НАСТУПАЕТ:

А. через 5-10 минут;

Б. 20-30 минут;

В. через 8-10 часов;

Г. сразу.

46. КОЛИЧЕСТВО ПОРЦИЙ ЖЕЛЧИ, ПОЛУЧАЕМЫХ ПРИ ДУОДЕНАЛЬНОМ ЗОНДИРОВАНИИ:

А. 9;

Б. 8;

В. 4;

Г. 3.

47. ДНЕВНОЙ ДИУРЕЗ СОБИРАЕТСЯ С:

А. 6.00 – 12.00;

Б. 6.00 – 16.00;

В. 6.00 – 18.00;

Г. 6.00 – 24.00.

48. ЭНТЕРАЛЬНЫМ СЛЕДУЕТ НАЗЫВАТЬ СПОСОБ ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТв:

А. внутримышечно;

Б. внутривенно;

В. подкожно;

Г. перорально (через рот).

49. КОНЦЕНТРАЦИЯ СПИРТА ДЛЯ ОБРАБОТКИ МЕСТА ИНЪЕКЦИИ (В ГРАДУСАХ):

А. 96;

Б. 80;

В. 75;

Г. 70.

50. АНТИБИОТИКИ ЧАЩЕ ВСЕГО ВВОДЯТ:

А. подкожно;

Б. внутрикожно;

В. внутримышечно;

Г. внутривенно.

51. ПРИ ПОПАДАНИИ ВОЗДУХА В СОСУД РАЗВИВАЕТСЯ ОСЛОЖНЕНИЕ:

А. воздушная эмболия;

Б. тромбофлебит;

В. некроз;

Г. инфильтрат.

52. ПРОГРАМНЫЙ ДОКУМЕНТ «ФИЛОСОФИЯ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА В РОССИИ» БЫЛ ПРИНЯТ В:

А. Каменск-Подольске в 1995 г.

Б. Москве в 1993 г.

В. Санкт-Петербурге в 1991 г.

Г. Голицино в 1993 г.

53. К ФИЗИЧЕСКОЙ ПОТРЕБНОСТИ, СОГЛАСНО ИЕРАРХИИ А. МАСЛОУ, ОТНОСИТСЯ

А. уважение;

Б. знание;

В. дыхание;

Г. общение.

54. КОЛИЧЕСТВО ЭТАПОВ СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА:

А. два;

Б. три;

В. четыре;

Г. пять.

55. НЕЗАВИСИМЫЙ ТИП СЕСТРИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА:

А. обучение пациента правилам личной гигиены;

Б. промывание желудка;

В. закапывание капель в глаза;

Г. дуоденальное зондирование.

56. ЕСЛИ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ПУТИ ПРОХОДИМЫ, ДАЛЕЕ ПРОВЕРЯЕТСЯ:

А. сознание;

Б. пульс;

В. дыхание;

Г. болевой синдром.

57. К ОБЛАСТЯМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ОТНОСИТСЯ:

А. диагностика заболеваний;

Б. лечение заболеваний;

В. профилактика заболеваний;

Г. лечение травм.

58. ВТОРОЙ ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА:

А. планирование объёма сестринских вмешательств;

Б. выявление проблем пациента;

В. сбор информации о пациенте;

Г. определение целей сестринского процесса.

59. К ОБЪЕКТИВНЫМ МЕТОДАМ СЕСТРИНСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ОТНОСИТСЯ:

А. беседа с родственниками пациента;

Б. расспрос пациента;

В. измерение артериального давления;

Г. знакомство с данными медицинской карты.

60. ПОЛОЖЕНИЕ СИМСА НАЗЫВАЕТСЯ:

А. промежуточное между положением лёжа на животе и лёжа на боку;

Б. лёжа на спине;

В. лёжа на животе;

Г. полулёжа и полусидя.

61. ПРИ ПОЯВЛЕНИИ ТРЕЩИН НА ГУБАХ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ОБРАБАТЫВАЕТ ИХ:

А. вазелином;

Б. 3% р-ром перекиси водорода;

В. 5% р-ром калия перманганата;

Г. 70% р-ром этилового спирта.

62. ДЛЯ ТРЕТЬЕГО СЛОЯ СОГРЕВАЮЩЕГО КОМПРЕССА СЛЕДУЕТ ВЗЯТЬ:

А. бинт;

Б. 6 слоёв марлевой салфетки;

В. вощёную бумагу;

Г. вату.

63. цель сестринского процесса:

А. определение очерёдности мероприятий ухода;

Б. установление природы заболеваемости;

В. удовлетворение основных потребностей организма;

Г. назначение лечения.

64. к социальным потребностям относятся:

А. сон;

Б. уважение;

В. жажда;

Г. питание.

65. температура воды для разведения хлорамина (в ºс):

А. 18 – 20;

Б. 25 –  35;

В. 40 – 45;

Г. 45 – 50.

66. температура моющего раствора при предстерилизационной очистке (в сº):

А. 18 – 20;

Б. 25 – 35;

В. 40 – 45;

Г. 50 –55.

67. цели сестринского ухода бывают: 

А. общими;

Б. личными;

В. неконкретными;

Г. краткосрочными.

68. количество дыхательных движений в минуту у взрослого в норме: 

А. 10 – 12;

Б. 12 – 16;

В. 16 –20;

Г. 20 –24.

69.  одно из свойств пульса:

А. гипотония;

Б. частота;

В. тахипноэ;

Г. атония.

70. по частоте пульс различают: 

А. нормальный;

Б. полный;

В. аритмичный;

Г. твёрдый.

71. Возможные инфекции при воздушно-капельном механизме передачи:

А. кожных покровов;

Б. кишечные;

В. дыхательных путей;

Г. мочеполовой системы.

72. проведение первого этапа «сестринского процесса» требует:

А. согласия лечащего врача;

Б. согласия старшей сестры;

В. согласия заведующего отделением;

Г. умения проводить беседу с пациентом.

73. заключительный этап сестринского процесса включает:

А. выбор приоритетов;

Б. установление проблем пациента;

В. определение целей;

Г. определение эффективности проводимого сестринского ухода.

74. к «видам повседневной деятельности» человека относится всё, кроме: 

А. прогулки;

Б. умывания;

В. нормального дыхания;

Г. просмотр телепередач.

75. полное уничтожение микроорганизмов, спор и вирусов называется:

А. дезинфекцией;

Б. стерилизацией;

В. дезинсекцией;

Г. дератизацией.

76. к термическому методу дезинфекции относится:

А. УФО – ультрафиолетовое облучение;

Б. полное погружение в дезинфектант;

В. кипячение;

Г. 2-кратное протирание дезраствором.

77. экспозиция при дезинфекции мединструментария в 3% растворе хлорамина (в минутах):

А. 90

Б. 60

В. 30

Г. 15

78. количество игл, закладываемых при упаковке в крафт-пакет:

А. 2

Б. 3

В. 1

Г. 4

79. ЦСО – это:

А. центральное стерилизационное отделение;

Б. централизованное стерилизационное отделение;

В. централизованное специализированное отделение;

Г. централизованное стерильное отделение.

80. в состав ЦСО входит:

А. кабинет врача;

Б. стерильный блок;

В. процедурный кабинет;

Г. изолятор.

81. помещение после обработки педикулёзного пациента обрабатывается раствором:

А. 0,5% хлорамина;

Б. 1% хлорамина;

В. 3% хлорамина;

Г. 0,15% карбофоса.

82. способ транспортировки пациента из приёмного покоя в отделение определяет:

А. медицинская сестра приёмного отделения;

Б. старшая медсестра приёмного отделения;

В. заведующий приёмным отделением;

Г. врач.

83. постельное бельё тяжело больному пациенту меняют:

А. 1 раз в 10 дней;

Б. 1 раз в 7 дней;

В. 1 раз в день;

Г. по мере загрязнения.

84. наиболее частая область образования пролежней при положении лёжа на спине;

А. крестец;

Б. подколенная ямка;

В. бедро;

Г. голень.

85. предмет ухода, используемый при искусственном кормлении:

А. дуоденальный зонд;

Б. толстый желудочный зон;

В. поильник;

Г. назогастральный зонд.

86. при ушибе в первые часы применяют:

А. согревающий компресс;

Б. горячий компресс;

В. грелку;

Г. пузырь со льдом.

87. согревающий компресс противопоказан при:

А. отите;

Б. инфильтрате;

В. тонзилите;

Г. ушибе в первые часы.

88. в развитии лихорадки различают периоды:

А. один;

Б. два;

В. три;

Г. четыре.

89. в первом периоде лихорадки возможно применение:

А. влажного обтирания;

Б. холодного компресса;

В. грелки;

Г. пузыря со льдом.

90. продолжительность измерения температуры тела в подмышечной области (в минутах):

А. 10

Б. 5

В. 3

Г. 1

91. к списку «Б» относятся лекарственные вещества:

А. дорогостоящие;

Б. ядовитые;

В. сильнодействующие;

Г. снотворные.

92. к списку «А» относятся лекарственные вещества:

А. наркотические;

Б. снотворные;

В. сильнодействующие;

Г. дорогостоящие.

93. при попадании 10% хлорида кальция в ткани развивается осложнение:

А. тромбофлебит;

Б. инфильтрат;

В. некроз

Г. абсцесс.

94. для постановки очистительной клизмы опорожнение кишечника, как правило, наступает через (в часах):

А. 8 –10;

Б. 5 –6;

В. 2 -3

Г. 1 –1,5.

95. для постановки сифонной клизмы надо приготовить чистой воды (в литрах):

А. 8 – 10;

Б. 5 – 6;

В. 2 – 3;

Г. 1 –1,5.

96. после масляной клизмы опорожнение, как правило, наступает  через (в часах):

А. 8 –10;

Б. 4 – 6;

В. 2 –4;

Г. 1.

97. при гипертензии положение пациента должно быть:

А. лёжа без подушки;

Б. лёжа с приподнятыми ногами;

В. с приподнятой головой;

Г. сидя.

98. с момента вскрытия стерильным биксом можно пользоваться (в часах)

А. 2;

Б. 4;

В. 6;

Г. 8.

99. одним из первых признаков бессознательного состояния пациента является отсутствие:

А. дыхания;

Б. пульса;

В. давления;

Г. реакции на окружающее.

100. артериальное давление при критическом падении температуры тела:

А. не меняется;

Б. снижается;

В. резко снижается;

Г. повышается.

Эталоны ответов 

1. В

2. Б

3. Г

4. А

5. Б

6. Г

7. Г

8. А

9. Б

10. В

11. В

12. А

13. Г

14. А

15. Б

16. В

17. Б

18. Б

19. А

20. А

21. В

22. В

23. А

24. Б

25. Б

26. В

27. А

28. В

29. Б

30. А

31. В

32. Б

33. А

34. Б

35. Г

36. А

37. В

38. В

39. А

40. Г

41. Б

42. Б

43. Б

44. Б

45. В

46. Г

47. В

48. Г

49. Г

50. В

51. А

52. Г

53. В

54. Г

55. А

56. Б

57. В

58. Б

59. В

60. А

61. А

62. Г

63. Б

64. Б

65. В

66. Г

67. Г

68. В

69. Б

70. В

71. В

72. Г

73. Г

74. Г

75. Б

76. В

77. Б

78. А

79. Б

80. Б

81. Г

82. Г

83. Г

84. А

85. Г

86. Г

87. Г

88. В

89. В

90. А

91. В

92. А

93. В

94. Г

95. А

96. А

97. Г

98. В

99. Г

100. В

	


Гинекология и планирование семьи

Тесты безопасности с эталонами ответов

1.
Признаки остро прервавшейся внематочной беременности

А.  боли внизу живота

Б.  кровянистые выделения из половых путей

В.  диарея

Г.  головная боль

2.
Клинические признаки начавшегося аборта

А.  кровянистые выделения из половых путей

Б.  уменьшение размеров матки

В.  болезненные, увеличенные придатки

Г.  тошнота, рвота

3.
Симптомы апоплексии яичника

А.  острая боль в животе

Б.  нарушение зрения

В.  резь при мочеиспускании 

Г. синюшность слизистой влагалища и шейки матки

4.
Симптом рака шейки матки на ранних стадиях

А.  боли в животе

Б.  нарушение мочеиспускания

В.  контактные кровотечения

Г.  гематурия

5.
Экстренная госпитализация в гинекологический стационар Показана при

А.  перекруте ножки опухоли

Б.  трихомонадном кольпите

В.  гиперплазии эндометрия

Г.  кандидамикозе

6.
Заболевания, являющиеся причиной внутреннего кровотечения

А.  миома матки

Б.  рак шейки матки

В.  нарушенная внематочная беременность

Г.  меноррагия

7.
С целью остановки маточного кровотечения можно ввести

А.  окситоцин

Б.  кордиамин

В.  метотрексат

Г.  пентамин

8.
Разрыв беременной трубы надо дифференцировать с 

А.  гломерулонефритом

Б.  аппендицитом

В.  гастритом

Г.  пиэлитом

Эталоны ответов

1 а,  2 а,  3 а,  в,  5 а,  6 в,  7 а,  8 б.

Задания в тестовой форме с эталонами ответов
1.
Бимануальное влагалищное исследование применяют для выяснения состояния:

А. Наружных половых органов 

Б. Шейки матки

В. Матки, маточных труб и яичников

Г. Мочевого пузыря, прямой кишки

2.
Осмотр с помощью зеркал производят для выявления патологии:

А. Яичников

Б. Влагалища, шейки матки 

В. Мочевого пузыря, прямой кишки

Г. Матки, маточных труб

3.
Бактериоскопическое исследование применяют с целью:

А. Выявления микробного фактора

Б. Раннего выявления онкологических заболеваний

В. Гормональной функции яичников

Г. Состояние матки, маточных труб

4.
Кольпоскопия позволяет уточнить диагноз:

А. Эндометрита

Б. Метротромбофлебита

В. Эрозии шейки матки

Г. Остроконечных кондилом

5.
Пункция брюшной полости через задний свод влагалища производится при:

А. Бартолините

Б. Внематочной беременности

В. Кольпите

Г. Хроническом эндометрите.

6.
Зондирование матки служит для выявления:

А. Патологии шейки матки

Б. Состояния придатков матки

В. Измерения длины и определение конфигурации полости матки

Г. Состояния мочевого пузыря и прямой кишки

7.
Измерение базальной (( применяют для оценки:

А. Гормональной функции яичников

Б. Состояния шейки матки

В. Раннего выявления онкологических заболеваний

Г. Степени чистоты влагалища 

8.
Цитологическое исследование на атипические клетки производят для:

А. Выявления гоноккока

Б. Явления угрозы прерывания беременности 

В. Степени чистоты влагалища 

Г. Раннего выявления онкологических заболеваний матки

9.
Гистеросальпингографию производят с целью установления:

А. Гормональной функции яичников

Б. Уточнения срока беременности 

В. Проходимости маточных труб

Г. Раннего выявления онкологических заболеваний

10.
Ректо-вагинальное исследование проводят обязательно при:

А. Вульвите

Б. Раке шейки матки

В. Кольпите

Г. Бартолините

11.
Каждая женщина должна проходить профилактический гинекологический осмотр

А. 1 раз в 3 года

Б. 1 раз в год

В. 1 раз в 3 месяца

12.
Профилактические гинекологические осмотры должны проходить

А. Только женщины, живущие половой жизнью

Б. Только женщины репродуктивного возраста

В. Только, состоящие на диспансерном учете

Г. Все девушки и женщины, начиная с 16-18 лет

13.
Во время профилактического гинекологического осмотра обязательным является взятие мазков на

А. Посев

Б. Гормональное исследование

В. Онкологическое исследование

Г. Гонококки с провокацией

14.
Мазки на онкоцитологическое исследование берутся

А. Ватно-марлевым тампоном

Б. С боковой стенки влагалища

В. Из уретры

Г. С поверхности шейки

15.
Мазки на гонококк нейсера берут

А. При помощи ложечки Фолькмана из цервикального канала

Б. С поверхности бокового свода шпателем

В. Из заднего свода

Г. Деревянным шпателем с боковой стенки

16.
Мазки на гормональный фон берут

А. Деревянным шпателем с боковой стенки влагалища

Б. Ложечкой Фолькмана из цервикального канала

В. Палочкой-помазком из заднего свода

Г. Кюреткой из матки

17.
Девственницам нельзя проводить

А. Ректальное исследование

Б. Взятие мазков из уретры

В. Осмотр на зеркалах

Г. Трансабдоминальное ультразвуковое исследование

18.
К общим методам гинекологического исследования относится

А. Ультразвуковое исследование

Б. Кольпоскопия

В. Бимануальное исследование

Г. Гистеросальпингография

19.
К дополнительным методам гинекологического исследования относится

А. Осмотр на зеркалах

Б. Влагалищное исследование

В. Бимануальное исследование

Г. Кольпоскопия

20.
Перед ультразвуковым исследование органов малого таза

А. Пациентка должна опорожнить мочевой пузырь

Б. Женщине рекомендуют выпить большое количество жидкости и не опорожнять мочевой пузырь

В. Мочевой пузырь наполняют контрастным раствором
Г. Мочу выпускают катетером

21.
Перед бимануальным исследованием в ЖК необходимо

А. Выпустить мочу катетером

Б. Предложить женщине опорожнить мочевой пузырь

В. Попросить женщину выпить 1 литр жидкости

Г. Попросить женщину не опорожнять мочевой пузырь

22.
для пробы Шиллера необходимо приготовить

А. Верографин

Б. Вазелин

В. Раствор Люголя

Г. Хлорамин

23.
Проба Шиллера проводится при

А. Остром аднексите

Б. Внематочной беременности

В. Подготовке к аборту

Г. Эрозии шейки матки

24.
При пробе Шиллера на шейке наиболее темной выглядит

А. Здоровая поверхность шейки

Б. Лейкоплакия

В. Рак шейки

Г. Эритроплакия

25.
Для оценки состояния сосудов шейки матки их обрабатывают

А. 5% йодом

Б. 3% р-ром уксусной кислоты

В. 5% р-ром перманганата калия

Г. 3% р-ром хлорамина

26.
Гистеросальпингография (ГСГ) проводится чаще всего при

А. Эрозии шейки матки

Б. Внематочной беременности

В. Бесплодии

Г. Кисты яичника

27.
При ГСГ применяется контрастное вещество

А. Йодинол

Б. Йодолипол

В. Йодонат

Г. Йодпирон

28.
Для введения контраста при ГСГ применяется

А. Наконечник Мандельштама или шприц Брауна

Б. Конхотом

В. Шприц Жане

Г. Кружка Эсмарха

29.
Противопоказанием к ГСГ является

А. Бесплодие

Б. Миома матки

В. 2 степень чистоты влагалища

Г. Кольпит

30.
Перед лапароскопией

А. Подготовка не требуется

Б. Проводится обследование и подготовка, как перед полостной операцией

В. Допускается 3 степень чистоты влагалища

Г. Премедикация и обезболивание не требуются

31.
Биопсия шейки матки

А. Проводится только в стационаре

Б. Может проводиться в операционной ЖК

В. Выполняется при каждой кольпоскопии

Г. Не информативна в плане выявления рака шейки

32.
Диагностическое выскабливание полости матки показано при

А. Метроррагии

Б. Альгоменорее

В. Эндометриозе

Г. Эндометрите

33.
Противопоказанием к диагностическому выскабливанию полости матки является

А. Маточное кровотечение

Б. Миома матки

В. Возраст старше 55

Г. Эндометрит

34.
В наборе инструментов для диагностического выскабливания полости матки не требуется

А. Расширители Гегара

Б. Кюретки

В. Наконечник Мандельштама

Г. Пулевые щипцы

35.
К тестам функциональной диагностики функции яичников не относится

А. Симптом папоротника 

Б. Феномен зрачка 

В. Исследование базальной температуры

Г. Онкоцитологическое исследование

36.
Базальная температура измеряется

А. В прямой кишке утром в постели

Б. После очистительной клизмы

В. После опорожнения мочевого пузыря

Г. После спринцевания влагалища

37.
Базальная температура у здоровой женщины 25 лет

А. Выше в фолликулярной фазе

Б. Выше в лютеиновой фазе

В. Ниже в лютеиновой фазе

Г. Постоянна в течение цикла

38.
Мазок на гормональное исследование выявляет

А. Степень чистоты влагалища

Б. Кислотность содержимого влагалища

В. Динамику изменений многослойного плоского эпителия в течение менструального цикла

Г. Атипические клетки слизистой шейки

39.
Кристаллы в виде листа папоротника наблюдаются у здоровых женщин

А. При исследовании шеечной слизи в период эстрогенной насыщенности

Б. В дни накануне месячных

В. В дни, когда беременность менее вероятна

Г. В позднюю лютеиновую фазу

40.
Оценить состояние эндометрия невозможно

А. При ультразвуковом исследовании

Б. При биопсии эндометрия

В. При гистологическом исследовании эндометрия

Г. При лапароскопии

41.
При заращении девственной плевы

А. Менструальная функция не нарушена

Б. Аменорея называется истинной

В. Возникает гематокольпос

Г. Не требуется оперативное вмешательство

42.
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

43.
При беременности в рудиментарном роге

А. Не требуется хирургического вмешательства

Б. Беременность развивается нормально

В. Роды происходят через естественные родовые пути

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

44.
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

45.
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

46.
При нормальном положении матки

А. Тупой угол между телом и шейкой обращен к лону

Б. Тело матки наклонено кзади и книзу

В. Угол между телом и шейкой обращен кзади

Г. Между телом матки и шейкой образуется острый угол

47.
Для профилактики опущения и выпадения влагалища женщинам рекомендуют воздерживаться от

А. Занятий физкультурой

Б. Чрезмерных физических нагрузок, подъема тяжестей

В. Родов

Г. Мясной пищи

48.
Менархе – это

А. Циклическое кровотечение

Б. Ациклическое провотечение

В. Первые в жизни месячные

Г. Обычные месячные

49.
Аменорея – это отсутствие месячных

А. 1 месяц

Б. 2 месяца

В. 3 месяца

Г. 6 месяцев

50.
Альгодисменорея – это

А. Болезненные месячные

Б. Обильные месячные

В. Задержка месячных

Г. Нерегулярные месячные

51.
Опсоменорея – это

А. Редкие месячные

Б. Болезненные месячные

В. Обильные месячные

Г. Кровотечение

52.
Менструальный цикл, при котором не происходит овуляция, называется

А. Овуляторный

Б. Ановуляторный

В. Двухфазный

Г. Бифазный

53.
Ациклическое кровотечение – это

А. Меноррагия

Б. Метроррагия

В. Менархе

Г. Олигоменорея

54.
Физиологической называется аменорея

А. Лактационная в послеродовом периоде

Б. Гипотоламическая

В. Гипофизарная

Г. Яичниковая

55.
Патологической называется аменорея

А. Во время беременности 

Б. В предпубертатном возрасте

В. В период постменопаузы

Г. При аденоме гипофиза

56.
Операция, после которой формируется посткастрационный синдром

А. Удаление матки

Б. Удаление яичников

В. Клиновидная резекция яичников

Г. Удаление трубы

57.
Гематометра – это скопление крови в

А. Брюшной полости

Б. Трубе

В. Влагалище 

Г. Матке

58.
С целью остановки маточного кровотечения нужно ввести

А. Метрагил

Б. Метилэргометрин

В. Метациклин

Г. Метацин

59.
Внутреннее кровотечение возникает в случае

А. Неполного выкидыша

Б. Разрыва яичника

В. Предлежания плаценты

Г. Эрозии шейки матки

60.
При подозрении на нарушенную внематочную беременность проводят

А. Зондирование полости матки

Б. Гистеросальпингографию

В. Пункцию через задний свод

Г. Биопсию шейки матки

61.
Заращение девственной плевы у девочек чаще всего диагностируют

А. Сразу же после рождения

Б. С началом половой жизни

В. В возрасте (менархе)

Г. В начале беременности

62.
При диагностике нарушений менструального цикла наиболее информативны

А. Тесты функциональной диагностики

Б. Мазки на ГН с провокацией

В. Мазки на онкоцитологию

Г. Гистеросальпингография

63.
При кровотечении в климактерическом периоде с диагностической и гемостатической целью показана операция

А. Тампонирование матки

Б. Диагностическое выскабливание полости матки

В. Гистеросальпингография

Г. Пункция заднего свода

64.
Гемостатический препарат, который необходимо ввести при маточном кровотечении

А. Этимизол

Б. Этамзилат натрия

В. Этанол

Г. Эуфиллин

65.
Кровомазанье в менопаузе чаще всего свидетельствуют о

А. Беременности

Б. Воспалении матки

В. Раке эндометрия

Г. Нормальной менструации

66.
Контактные кровотечения очень характерны для

А. Рака шейки матки ранних стадий

Б. Нормальной беременности

В. Нормальной менопаузы

Г. Эрозии шейки матки

67.
Выделения типа «мясных помоев» наиболее характерны для

А. Нормальных месячных

Б. Рака эндометрия

В. Прерывания шеечной беременности

Г. Молочницы

68.
Возбудителем воспалительных заболеваний не является

А. Кишечная палочка

Б. Палочка Додерлейна

В. Палочка Коха

Г. Гарднерелла

69.
При туберкулезе гениталий чаще всего поражается

А. Влагалище

Б. Фаллопиевы трубы

В. Евстахиевы трубы

Г. Цервикальный канал

70.
При туберкулезе гениталий

А. Чаще всего поражается влагалище

Б. Пораженная труба приобретает форму реторты

В. Не применяют лапароскопию

Г. Пробы с туберкулином не проводятся

71.
К гонорее нижних отделов половой системы женщины относится

А. Эндометрит

Б. Эндоцервицит

В. Сальпингит

Г. Сальпингоофорит

72.
К гонорее верхнего отдела половой системы женщины относится

А. Бартолинит

Б. Уретрит

В. Вульвовагинит

Г. Сальпингоофорит

73.
Диагноз гонореи может быть поставлен на основании

А. Нескольких клинических признаков без лабораторной диагностики

Б. При наличии гнойных выделений из половых органов

В. В случае обнаружения в мазках гонококка

Г. В случае трубного бесплодия

74.
Биологическая провокация при подозрении на гонорею – это

А. Употребление острой пищи

Б. Введение гоновакцины

В. Спринцевание раствором перманганата калия

Г. Обработка цервикального канала раствором Люголя

75.
Физиологической провокацией при диагностике гонореи является

А. Аутогемотерапия

Б. Спринцевание влагалища

В. Прием острой пищи

Г. Взятие мазков в дни менструации

76.
Осложнением гонореи не является

А. Бесплодие

Б. Внематочная беременность

В. Невынашивание

Г. Пузырный занос

77.
У девочек чаще всего бывает гонорейный

А. Сальпингит

Б. Эндометрит

В. Бартолинит

Г. Вульвит

78.
К инфекциям, передающимся половым путем, не относится

А. Хламидиоз

Б. Гарднереллез

В. Эндометриоз

Г. Уреоплазмоз

79.
Возбудителем трихомониаза является

А. Вирус

Б. Бактерия

В. Простейшие

Г. Грибок

80.
Для трихомониаза наиболее характерны проявления

А. Кольпит

Б. Сальпингит

В. Метрометрит

Г. Пельвеоперитонит

81.
Выделения, характерные для трихомониаза

А. Голубоватые

Б. Творожистые

В. Желтовато-зеленоватые обильные пенистые

Г. Ярко-кровянистые 

82.
Вторичным называется бесплодие у женщин

А. Находящихся во втором браке

Б. У которых имеется 2 причины бесплодия

В. У которых в прошлом были беременности

Г. Находящихся в позднем репродуктивном возрасте

83.
Для обследования на бесплодие мужчин важнейшим исследованием является

А. УЗИ органов брюшной полости

Б. Анализ спермы

В. Антропометрия

Г. Коагулограмма

84.
Экстрокорпоральное оплодотворение  –  это метод

А. Оплодотворения яйцеклетки спермой в условиях IN VITRO, культивирование и трансплантация эмбриона в матку

Б. Равнозначный искусственному осеменению

В. Который пока проводится только у животных

Г. Применяется только за границей

85.
Для определения проходимости маточных труб применяют

А. Пункцию заднего свода

Б. Диагностическое выскабливание полости матки

В. Гистеросальпингографию

Г. Кольпоскопию

86.
Для определения гормонального бесплодия у женщины проводят

А. Тесты функциональной диагностики

Б. Пробу с провокацией гоновакциной

В. Биопсию шейки

Г. Гистеросальпингографию
87.
Миома матки часто встречается у женщин в возрасте
А. 18-20 лет
Б. 20-25 лет
В. 40-50 лет
Г. 55-60 лет
88.
Миома, располагающаяся под серозной оболочкой называется

А. Субмукозная

Б. Субсерозная

В. Интерстициальная

Г. Множественная

89.
Миома, располагающаяся под слизистой, называется

А. Субмукозная

Б. Субсерозная

В. Интерстициальная

Г. Множественная

90.
Миома, располагающаяся в толще мышцы матки, называется

А. Субмукозная

Б. Субсерозная

В. Интерстициальная

Г. Множественная

91.
Самая яркая клиническая картина характерна для миомы:

А. Субмукозной

Б. Субсерозной

В. Интерстициальной

Г. Множественной

92.
Рождение миоматозного узла возможно при его расположении

А. Интрамурально

Б. Субсерозно

В. Субмукозно

Г. Между листками широкой связки

93.
Для профилактики быстрого роста миомы матки в последние годы рекомендуются

А. Гестагенные препараты

Б. Поливитамины
В. УВЧ

Г. Сауна

94.
Каждую обнаруженную опухоль яичника следует рассматривать как

А. Доброкачественную

Б. Злокачественную

В. Потенциально злокачественную

Г. Персистенцию фолликула

95.
Для обнаружения опухоли яичника проводят

А. Диагностическое выскабливание полости матки

Б. Осмотр на зеркалах

В. Зондирование матки

Г. УЗИ

96.
Дермоидная киста относится к

А. Тератомам

Б. Серозным опухолям

В. Муцинозным опухолям

Г. Эндометриоидным опухолям

97.
Наиболее опасное осложнение доброкачественных опухолей яичников

А. Перекрут ножки опухоли

Б. Разрыв капсулы кистомы

В. Озлокачествление

Г. Нагноение

98.
При выявлении диагноза опухоли яичника наиболее рационально

А. Провести в ближайшее время оперативное лечение

Б. Несколько лет наблюдать опухоль при диспансеризации

В. Проводить рассасывающую и антибактериальную терапию

Г. Любую опухоль пробовать лечить гормонально

99.
Апоплексия яичника – это

А. Кровоизлияние яичника, сопровождающееся кровотечением

Б. Происходит без болей

В. Чаще наблюдается у пожилых женщин

Г. Не требует оперативных мероприятий

100.
Наиболее частым видом внематочной беременности является

А. Трубная

Б. Яичниковая

В. Брюшная

Г. В рудиментарном роге

101.
Тест на беременность при внематочной беременности

А. Положителен

Б. Отрицателен

В. Не используется в дифференциальной диагностике

Г. Не считается достоверным

102.
Наиболее вероятный исход трубной беременности

А. Доношенная беременность

Б. Замершая беременность без осложнений

В. Разрыв трубы

Г. Беременность 

103.
По типу трубного аборта чаще прерывается беременность, разрывающаяся в

А. Ампуллярной части трубы

Б. В рудиментарном роге

В. В матке

Г. В истмическом отделе

104.
По типу разрыва трубы чаще прерывается беременность

А. Яичниковая

Б. В истмическом отделе

В. Маточная

Г. В ампулярном отделе

105.
Наиболее яркие симптомы при внематочной беременности

А. Прогрессирующей

Б. Прерывающейся

В. Прервавшейся по типу разрыва трубы

Г. Замершей

106.
Для дифференциальной диагностики внематочной беременности менее пригоден метод

А. УЗИ

Б. ГСГ

В. Пункция заднего свода

Г. Лапароскопия
107.
Воспаление мочеиспускательного канала :

А. Аднексит

Б. Уретрит

В. Цистит

Г. Бартолинит

108.
Воспаление мочевого пузыря:

А. Аднексит

Б. Уретрит

В. Цистит

Г. Бартолинит

109.
Воспаление большой железы преддверия влагалища:

А. Аднексит

Б. Бартолинит

В. Вудьвит

Г. Сальпингооофорит

110.
Воспаление наружных половых органов:

А. Аднексит

Б. Бартолинит

В. Вудьвит

Г. Сальпингооофорит

111.
Воспаление шеечного канала:

А. Эндометрит

Б. Кольпит

В. Цервицит

Г. Вульвит

112.
Воспаление матки:

А. Бартолинит

Б. Эндометрит

В. Вульвит

Г. Цервицит

113.
Воспаление наружной оболочки матки:

А. Эндометрит

Б. Периметрит

В. Параметрит

Г. Пельвиоперитонит

114.
Воспаление тазовой брюшины:

А. Эндометрит

Б. Периметрит

В. Параметрит

Г. Пельвиоперитонит

115.
Воспаление околоматочной клетчатки:

А. Эндометрит

Б. Периметрит

В. Параметрит

Г. Пельвиоперитонит

116.
воспаление придатков матки:

А. Эндометрит

Б. Параметрит

В. Сальпингит

Г. Аднексит

117.
воспаление фаллопиевых труб:

А. Эндометрит

Б. Параметрит

В. Сальпингит

Г. Аднексит

118.
воспаление яичников:

А. Параметрит

Б. Сальпингит

В. Оофорит

Г. Аднексит

119.
Инкубационный период при хламидиозе составляет:

А.  3 дня

Б.  1 месяц

В.  В среднем 2-3 недели

Г. Полгода

120.
Пути передачи хламидийной инфекции:

А.  Воздушно-капельный

Б.  Половой

В.  Гематогенный

Г. Лимфогенный

121.
Первичный очаг инфекции при хламидиозе развивается, как правило, в:

А.  Уретре

Б.  Цервикальном канале

В.  Прямой кишке

Г. Влагалище

122.
У новорожденных хламидийная инфекция проявляется в виде:

А.  Уретрита

Б.  Отита

В.  Конъюнктивита
Г. Проктита

123.
Микоплазма представляет собой:

А.  Вирус

Б.  Палочку

В.  Бактерию

Г.  Кокк
124.
У женщин микоплазменная инфекция проявляется вначале в виде:

А.  Сальпингоофорита

Б.  Цистита

В.  Вульвовагинита

Г.  Перитонита

125.
основным очагом  инфекции при гарднереллезе является:

А.  Влагалище

Б.  Шейка матки

В.  Уретра

Г.  Полость матки

126.
выделения при гарднереллезе:

А.  Серовато-белые, гомогенные, густые

Б.  Гнойные

В.  Кровянистые

Г.  Сукровичные

127.
влагалищное содержимое при гарднереллезе имеет:

А.  Кислый характер

Б.  Нейтральный

В.  Щелочной

Г.  Резкокислый

128.
экспресс-тест используемый для диагностики гарднереллеза:

А.  Аминотест

Б.  Проба с салициловой кислотой

В.  Проба с раствором люголя

Г. Проба с соляной кислотой

129.
осложнения, вызываемые миоплазменной инфекцией у беременных женщин:

А.  Сальпингоофорит

Б.  Невынашивание

В.  Перенашивание беременности

Г.  Поперечное положение плода

130.
для лечения беременных с микоплазменной инфекцией можно использовать:

А.  Сульфаниламиды

Б.  Нитрофураны

В.  Эритромицин

Г.  Пенициллин

131.
возбудителем трихомониаза является:

А.  Вирус

Б.  Простейший одноклеточный паразит

В.  Кокки

Г.  Палочки

132.
характер выделений при трихомонозе у женщин:

А.  Обильные, желто-серого цвета, пенистые

Б.  Гнойные, густые

В.  Стекловидно-слизистые

Г.  Кровянистые

133.
дезинфекция материала при трихомонозе осуществляется:

А.  0,2% р-ром хлорамина

Б.  0,5% р-ром хлорамина

В.  1% р-ром хлорамина

Г.  Раствором соды

134.
урогенитальный кандидоз чаще встречается у лиц:

А.  Пожилого возраста

Б.   В возрасте 20-40 лет

В.  У беременных женщин

Г.  У курящих женщин

135.
характер выделений при кандидозе:

А.  Стекловидные

Б.   Гнойные

В.  Беловато-творожистые

Г.  Кровянистые

136.
возбудителем остроконечных кондилом являются:

А.  Простейшие

Б.  Бактерии

В.  Кокки

Г.  Папилома-вирусы
137.
остроконечные кондиломы чаще локализуются в:

А.  Уретре

Б.  Цервикальном канале

В.  Предверии влагалища

Г.  Полости матки

138.
для лечения остроконечных кондилом можно применять:

А.  Химические методы

Б.  Влагалищные спринцевания

В.  Лечебные микроклизмы

Г.  Физиотерапевтические процедуры

139.
генитальный герпес вызывается:

А.  Грибами

Б.  Вирусом простого герпеса

В.  Папиллома-вирусом
Г.  Кишечной палочкой

140.
укажите основной фактор, осложняющий течение герпетической инфекции:

А.  Несоблюдение правил личной гигиены

Б.  Заболевания ЖКТ

В.  Снижение иммунного статуса

Г.  Употребление жирной пищи

141.
препараты, используемые для лечения герпетической инфекции:

А.  Метронидазол

Б.  Ацикловир

В.  Доксициклин

Г.  Пенициллин

142.
при бактериальном вагинозе наиболее эффективен:

А.  Пенициллин

Б.  Гентомицин

В.  Клиндамицин

Г.  Фурагин

143.
для лечения кандидозного вульвовагинита применяют:

А.  Атрикан

Б.  Овестин

В.  Декамин

Г.  Пенициллин

144.
для лечения генитального герпеса применяют:

А.  Полижинакс

Б.  Клотримазол

В.  Зовиракс

Г.  Овестин

145.
к гонорее верхнего отдела половой системы женщины относится:

А.  Бартолинит

Б.  Уретрит

В.  Сальпингоофорит

Г.  Вульвит

146.
к гонорее нижнего отдела половой системы женщины относится:

А.  Эндометрит

Б.  Эндоцервицит

В.  Сальпингит

Г.  Пельвеоперитонит

147.
лечение подтвержденной острой восходящей гонореи проводится:

А.  Амбулаторно

Б.  Симптоматическими средствами

В.  В стационаре

Г.  В санатории

148.
критерием излеченности гонореи является отсутствие гонококков по данным лабораторного исследования после лечения и обследования:

А.  Однократного после провокации

Б.  В течение 3-х последующих месяцев с 3-мя комбинированными провокациями

В.  В течение 6-ти последующих месяцев без провокации

Г.  В течение 1 года

149.
при поражении гонореей у девочек всегда возникает гонорейный:

А.  Сальпингит
Б.  Вульвовагинит

В.  Бартолинит

Г.  Стоматит

150.
для трихомониаза наиболее характерны проявления:

А.  Сальпингит
Б.  Пельвиоперитонит

В.  Кольпит

Г.  Параметрит

151.
при лечении трихомониаза не эффективны:

А.  Пенициллин

Б.  Метилэргометрил

В.  Метронидазол

Г.  Тетрациклин

152.
при лечении молочницы наиболее эффективен:

А.  Пенициллин
Б.  Трихопол

В.  Дифлюкан

Г.  Тетрациклин

153.
назовите температуру и время, необходимые для инактивации хламидийной инфекции:

А.  30оС – 15 минут

Б.  60оС – 10 минут

В.  50оС – 10 минут

Г.  40оС – 5 минут

154.
восприимчивость к урогенительным инфекциям наиболее вероятна у пациентов с :

А.  Заболеваниями сердечно-сосудистой системы
Б.  Заболеваниями ЖКТ

В.  Иммунодефицитом

Г.  Дефицитом веса

155.
в качестве материала для обследования на наличие уреа-микоплазменной инфекции используют:

А.  Соскоб со слизистой уретры, цервикального канала

Б.  Кровь больного

В.  Влагалищное отделяемое

Г.  Отделяемое износа

156.
Дефект в многослойном плоском эпителии в результате химической или механической травмы:

А. Ложная эрозия
Б. Истинная эрозия

В. Полип шеечного канала

Г. Лейкоплакия

157.
Гетеротопия (наползание) цилиндрического эпителия за пределы наружного зева на шейке матки:

А. Ложная эрозия

Б. Истинная эрозия

В. Полип шеечного канала

Г. Эктропион

158.
Утолщение ороговевших клеток многослойного плоского эпителия (паракератоз, гиперкератоз)
А. Ложная эрозия

Б. Истинная эрозия

В. Полип шеечного канала

Г. Лейкоплакия

159.
Выворот слизистой шеечного канала шейки матки в результате разрыва круговых мышц шейки матки:

А. Ложная эрозия

Б. Истинная эрозия

В. Полип шеечного канала

Г. Эритропион

160.
Предраковые состояния шейки матки:

А. Ложная эрозия

Б. Дисплазия шейки матки

В. Врожденная эрозия

Г. Лейкоплакия

161.
Очаговая гиперплазия слизистой оболочки шеечного канала называется:

А. Ложная эрозия

Б. Истинная эрозия

В. Дисплазия щейки матки

Г. Полип шеечного канала

162.
В обследовании заболеваний шейки матки применяются:

А.  ГСГ

Б.  Диагностическое выскабливание

В.  Пункция заднего свода

Г.  Кольпоскопия

163.
В лечении псевдоэрозии применяют:

А.  Спринцевания

Б.  Диатермокоагуляцию

В.  Диатермоэксцизию
Г.  Выскабливание полости матки

164.
Истинную эрозию следует лечить, применяя:

А.  Диатермокоагуляцию

Б.  Выскабливание полости матки

В.  Спринцевание, мазевые тампоны

Г.  Диатермоэксцизия

165.
В лечении полипа шеечного канала применяется:

А.  Диатермоэксцизия

Б.  Спринцевание, мазевые тампоны

В.  Операция удаления полипа

Г.  Операция удаления шейки матки

166.
После диатермокоагуляции необходимый совет женщине:

А.  Не курить

Б.  Не подмываться

В.  Не жить половой жизнью

Г.  Не употреблять в пищу мяса

167.
Ранней стадией  рака шейки матки является: 

А.  1-я стадия

Б.  2-я стадия

В.  3-я стадия

Г.  4-я стадия

168.
Для ранних стадий рака шейки матки характерны симптомы:

А.  Выделение типа «мясных помоев»
Б.  Контактные кровотечения

В.  Задержка менструаций

Г.  Профузные кровотечения

169.
Диатермоэксцизия применяется для лечения в: 

А. 0 стадии рака

Б. 1-ой стадии рака

В. 2-ой стадии рака

Г. 3-ей стадии рака

170.
Для лечения 4-ой стадии рака применяется:

А. Операция экстирпации матки

Б. Лучевая терапия

В. Химиотерапия

Г. Симптоматическая терапия

171.
осложнение, которого не бывает у женщины, получившей лучевую терапию по поводу рака гениталий:

А. Лучевой кольпит

Б. Лучевой цистит

В. Лучевой проктит

Г. Лучевой конъюнктивит

172.
Меры профилактики рака шейки матки:

А. Онкоцитологическое исследование 1 раз в год

Б. Диагностическое выскабливание полости матки

В. УЗИ

Г. Лапароскопическое исследование

173.
десквамация функционального слоя эндометрия происходит под влиянием:
А.  Увеличения эстрогенов

Б.  Увеличения прогестерона

В.  Спада гормонов

Г.  Увеличения гормонов
174.
пролиферация эндометрия происходит под влиянием :

А. Эстрогенов

Б. Прогестерона

В. Преднизолона

Г. Гидрокортизона

175.
секреция эндометрия происходит под влиянием :

А. Эстрогенов

Б. Прогестерона

В. Преднизолона

Г. Окситоцина

176.
болезненная менструация :

А. Метроррагия
Б. Опсоменорея

В. Альгодисменорея

Г. Меноррагия

177.
синдром, возникающий после удаления яичников:

А. Предменструальный

Б. Климактерический

В. Посткастрационный

Г. Менопаузальный

178.
причина пограничной аменореи:

А.  Заращение девственной плевы

Б.  Опухоль гипофиза

В.  Смена климата

Г.  Атрофия эндометрия после введения мужских гормонов

179.
ациклическое кровотечение:

А. Метроррагия
Б.  Гипоменорея

В.  Меноррагия

Г.  Опсоменорея

180.
гормоны передней доли гипофиза:

А.  Вазопрессин, окситоцин

Б.  ФСГ, ЛГ, ЛТГ

В.  Прогестерон

Г.  Эстроген

181.
гормоны задней доли гипофиза:

А. Вазопрессин,окситоцин

Б. ФСГ, ЛГ, ЛТГ

В. Прогестерон

Г. Эстроген

182.
отсутствие менструации во время беременности:

А.  Ложная аменорея

Б.  Патологическая аменорея

В.  Физиологическая аменорея

Г.  Пограничная аменорея
183.
аменорея при заращении девственной плевы:
А. Ложная
Б. Патологическая 

В. Физиологическая 

Г. Пограничная

184.
ДМК чаще встречается в:

А. Чадородном возрасте

Б. Климактерическом возрасте

В. Менопаузальном возрасте 

Г. Детском возрасте

185.
гормон, продуцируемый желтым телом:

А. Эстроген

Б. Прогестерон

В. ФСГ, ЛГ, ЛТГ

Г. АКТГ

186.
гормон, продуцируемый яичниками:
А.  Эстроген

Б.  ФСГ, ЛГ, ЛТГ

В.  АКТГ

Г.  ТТГ

187.
отторжение функционального слоя эндометрия называется:

А.  Регенерация

Б.  Секреция

В.  Десквамация

Г.  Овуляция

188.
внутреннее кровотечение возникает при:

А. Самопроизвольном аборте

Б. Внематочной нарушенной беременности

В. Шеечной беременности

Г. Эрозии шейки матки

189.
наружное кровотечение возникает при:

А.  Эктропионе

Б.  Апоплексии яичника

В.  Эрозии шейки матки

Г.  Шеечной беременности

190.
дополнительным методом обследования при нарушенной внематочной беременности может быть:

А.  Пункция через задний свод

Б.  ГСГ

В.  Кольпоскопия

Г.  Цистоскопия

191.
дополнительными методами обследования при подозрении на внематочную беременность может быть:

А.  Определение ХГ крови

Б.  ГСГ

В.  Кольпоскопия

Г.  Биопсия

192.
рождение фиброматозного узла возможно при:

А.  Апоплексии яичника

Б.  Внематочной беременности

В.  Субмукозной миоме

Г.  Субсерозной миоме

193.
при внутреннем кровотечении женщину необходимо уложить :

А.  С поднятым головным концом

Б.  С опущенным головным концом

В.  Оставить в положении стоя

Г.  Оставить в положении сидя

194.
с целью остановки кровотечения женщине может быть введен:

А.  Дибазол

Б.  Анальгин

В.  Этамзилат натрия

Г.  Метрагил

195.
осложнения субмукозной миомы матки:

А.  Повышение tºС тела

Б.  Повышение АД

В.  Рождение узла, анемия

Г.  Повышение количества  лейкоцитов

196.
показаниями к операции при миомах матки является:

А. Желание женщины

Б. Головокружение

В. Быстрый рост опухоли

Г. Прибавка в весе

197.
быстрый рост миомы матки может быть свидетельством:

А.  Воспалительного процесса

Б.  Малигнизации

В.  Нормального течения процесса

Г.  Обратного развития процесса

198.
наступление беременности маловероятно при миоме:

А.  Субсерозной

Б.  Субмукозной

В.  Интерстициальной

Г.  Множественной субсерозной

199.
частое осложнение беременности у женщин с миомой матки:

А.  Угроза прерывания беременности

Б.  Ранний токсикоз

В.  Перенашивание беременности

Г.  Поздний токсикоз

200.
частое осложение родов у женщин с миомой матки:

А.  Слабость родовой деятельности

Б.  Носовое кровотечение

В.  Повышение температуры в родах

Г.  Разрывы мягких половых путей

201.
бесплодный брак:

А.  Отсутствие способности к оплодотворению

Б.  Отсутствие способности к вынашиванию беременности

В.  Отсутствие способности к воспитанию детей

Г.  Отсутствие возможности самостоятельного родоразрешения

202.
причина эндокринного бесплодия у женщин:

А.  Непроходимость маточных труб

Б.  Нарушение в системе гипоталамус-гипофиз-яичник

В.  Опухоли матки

Г.  Опухоли придатков

203.
причина трубного бесплодия:

А. Непроходимость меточных труб

Б. Нарушение в системе гипоталамус-гипофиз-яичник

В. Опухоли матки

Г. Опухоли придатков

204.
информативным методом обследования при трубном бесплодии является:

А.  Исследование гормонов гипофиза в крови

Б.  ГСГ

В.  Снимок турецкого седла

Г.  Кольпоскопия

205.
информативным методом обследования при гормональном бесплодии является:

А.  Исследование гормонов гипофиза в крови

Б.  ГСГ

В.  Снимок турецкого седла

Г.  Кольпоскопия

206.
Вещества, применяемые для спринцеваний с контрацептивной целью:

А.  Физиологический раствор
Б.  Содовый раствор 2%
В.  2% раствор уксусной кислоты
Г.  1% раствор соляной кислоты

207.
ВМС вводится на срок:

А. 3 месяца
Б. 5 лет

В. 1,5 года
Г. Полгода

208.
Норплант гарантирует контрацепцию на срок:

А. 5 месяцев
Б. 5 лет
В. 1,5 года
Г. Полгода

209.
Депо провера гарантирует контрацептивный эффект на срок:

А. 3 месяца
Б. 3 года
В. 1,5 года
Г. 1 месяц

210.
В состав комбинированных противозачаточных средств входят:

А. Эстрогены
Б. Андрогены
В. АКТГ

Г. Окситоцин

211.
ОК второго поколения:

А. Бисекурин
Б. Микрогинон
В. Инфекундин

Г. Мерсилон

212.
ОК третьего поколения:

А. Марвелон
Б. Ригевидон
В. Бисекурин
Г. Инфекундин
213.
ОК, содержащий только гестагены:

А. Ригевидон.

Б. Мини-пили.

В. Антеовин.

Г. Нон-овлон

214.
ОК, применяемый при избытке андрогенов у женщины:

А. Ригевидон.

Б. Марвелон.

В. Антеовин.

Г. Триквилар

215.
трехступенчатый гормональный контрацептив:

А. Ригевидон.

Б. Марвелон.

В. Антеовин.

Г. Тризистон

216.
Двухступенчатый ОК:

А. Тризистон.

Б. Марвелон.

В. Антеовин.

Г. Нон-овлон

217.
В случае появления кровотечения на фоне приема 10-й таблетки ОК, нужно:

А. Продолжить прием таблеток по схеме.

Б. Отменить ОК.

В. Увеличить дозу.

Г. Уменьшить дозу

218.
Механизм кок основан на:

А. Спермицидном эффекте

Б. Вычислении «опасного периода»

В. Блокаде овуляции

Г. Целибате

219.
Механизм химической барьерной контрацепции основан на: 

А. Спермицидном эффекте

Б. Вычислении «опасного периода»

В. Блокаде овуляции

Г. Целибате

220.
Физиологический метод (ритм-метод) основан на:

А. Спермицидном эффекте

Б. Вычислении «опасного периода»
В. Блокаде овуляции

Г. Супрессии эндометрия, затрудняющей имплантацию

221.
механизм действия чистых гестогенов основан на:

А.  Спермицидном эффекте

Б.  Блокаде овуляции

В.  Супрессии эндометрия, затрудняющей имплантацию 

Г.  Вычислении «опасного периода»

222.
ДИАНЕ-35 – ПРЕПАРАТ ПЕРВОГО ВЫБОРА ДЛЯ ЖЕНЩИН при:

А.  Повышенном количестве андрогенов

Б.  Пониженном количестве андрогенов

В.  Повышенном количестве эстрогенов

Г.  Нормальном количестве эстрогенов

223.
УКАЖИТЕ ГЕСТАГЕН, КОТОРЫЙ ВХОДИТ В СОСТАВ «мИРЕНЫ»:

А.  Гестоден

Б.  Левоноргестрел

В.  Прогестерон

Г.  Дезогестрел

224.
с целью профилактики экспульсий вмс и болевого синдрома рекомендуется использовать:

А.  Но-шпу

Б.  Антибиотики

В.  Индометацин

Г.  Димедрол

225.
ЖЕНЩИНЫ С ВМС ДОЛЖНЫ ПОДВЕРГАТЬСЯ ВРАЧЕБНОМУ ОСМОТРУ:

А.  Каждый месяц

Б.  Каждые 6 месяцев

В.  Каждый год

Г.  Каждые 3 года

226.
АЦИКЛИЧЕСКИЕ КРОВЯНИСТЫЕ ВЫДЕЛЕНИЯ МОГУТ БЫТЬ ПОСЛЕ «МИРЕНЫ»:

А.  Первые 2-3 месяца

Б.  В течение года

В.  В первые 6 месяцев

Г.  Не бывают никогда

227.
ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ ВМС ПЕРВЫЙ ВРАЧЕБНЫЙ ОСМОТР ДОЛЖЕН ПРОВОДИТЬСЯ:

А.  Через год

Б.  Через день

В.  Через 7-10 дней

Г.   Через полгода

228.
КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ КОНТРАЦЕПТИВОВ содержит только чистый гестаген:

А.  Марвелон

Б.  Мерсилон

В.  Три-мерси

Г.  Экслютон

229.
ДВОЙНОЙ ГОЛЛАНДСКИЙ МЕТОД – ЭТО:

А.  Применение ОК совместно с презервативом

Б.  Применение ВМС с презервативом

В.  Применение ВМС совместно с КОК
Г.  Применение презерватива со спермицидами

230.
МЕТОД ЮЗПЕ – ЭТО:

А.  Физиологический метод контрацепции

Б.  Контрацепция гестагенами

В.  Ургентная контрацепция

Г.  Целибат

231.
К «МИНИ-ПИЛИ» ОТНОСИТСЯ СЛЕДУЮЩИЙ КОНТРАЦЕПТИВ:

А.  Фемоден

Б.   Фемулен

В. Микролют

Г.  Депо-провера

232.
БОЛЕЕ «ФИЗИОЛОГИЧНОЕ» ИЗМЕНЕНИЕ ГОРМОНАЛЬНОГО ПРОФИЛЯ В ТЕЧЕНИЕ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ПРИЕМЕ:

А.  Новинета

Б.  Три-мерси

В.  Минизистона

Г.  Силеста

233.
К ФАКТОРАМ, ОСЛАБЛЯЮЩИМ ДЕЙСТВИЕ КОК ОТНОСИТСЯ:

А.  Прием жирной пищи

Б.  Прием поливитаминов

В.  Прием алкоголя

Г.  Прием антибиотиков и снотворных

234.
ДЕПО-ПРОВЕРА ВВОДИТСЯ С ЦЕЛЬЮ КОНТРАЦЕПЦИИ В РЕЖИМЕ:

А.  150мг 1 раз в 3 недели

Б.  150 мг 1 раз в 3 месяца

В.  150 мг 1 раз в 2 месяца

Г.  150 мг   1 раз в 4 недели

235.
после искусственного аборта  с целью реабилитации  НАЗНАЧАЮТ КОК:

А.  Через 1 месяц

Б.  Через 2 месяца

В.  Через 3 месяца

Г.  Сразу после выскабливания

236.
ПОСЛЕ РОДОВ ВМС ВВОДИТСЯ:

А.  Через 1 год

Б.  Через 5 месяцев

В.  Через 8 месяцев

Г.  Через 2 месяца

237.
ПРИ ЭКСТРЕННОЙ КОНТРАЦЕПЦИИ ИСПОЛЬЗУЮТ КОК, СОДЕРЖАЩИЕ 50 МГ ЭТИНИЛЭСТРАДИОЛА И 0,25 МГ ЛЕВОНОРГЕСТРЕЛА В РЕЖИМЕ:

А.  2 таблетки. Через 12 часов еще 2 таблетки

Б.  3 таблетки. Через 12 часов еще 3 таблетки

В.  2 таблетки. Через 72 часа еще 2 таблетки

Г.  1 таблетка. Через 72 часа  еще 1 таблетка 

238.
Противопоказанием к приему гормональных контрацептивов является

А. Тромбофлебит

Б. Миопия средней степени

В. Обильные месячные

Г. 2 аборта в анамнезе
239.
Комбинированные оральные контрацептивы

А. Уменьшают количество менструальной крови

Б. Увеличивают количество менструальной крови

В. Не влияют на характер менструальной кровопотери

Г. Не имеют противопоказаний
240.
К третьему поколению гормональных контрацептивов относятся

А. Экслютон, микролют

Б. Минизистон, микрогинон

В. Марвелон, силест

Г. Бисекурин, инфекундин.

241.
К трехфазным гормональным контрацептивным средствам относится

А. Фемоден

Б. Триквилар

В. Овидон

Г. Марвелон.

242.
В период лактации можно назначать:

А. Диане – 35

Б. Силест

В. Экслютон

Г. Тризистон.

243.
К мини-пили относится:

А. Экслютон, микролют

Б. Микрогинон

В. Минизистон

Г. Триквилар.

244.
ВМС не противопоказаны:  

А. При воспалительных заболеваниях гениталий

Б. При субмукозной миоме

В. При двурогой матке

Г. При  2-х абортах без осложнений в анамнезе.

245.
Внутриматочные контрацептивы:

А. Снижают риск воспалительных заболеваний

Б. Повышают риск воспалительных заболеваний

В. Не влияют на возникновение воспалений

Г. Не имеют противопоказаний.

246.
Не являются спермицидами свечи:

А. Контрацептин

Б. Фарматекс

В. Лютенурин

Г. Овестин.

247.
Презерватив надевают на половой член, находящийся в состоянии:

А. Эрекции

Б. Эякуляции

В. До наступления эрекции

Г. В рефрактерную фазу.

248.
Вазэктомия является:

А. Методом стерилизации мужчины

Б. Методом кастрации

В. Методом стерилизации женщины

Г. Методом  дающим эффект сразу же после операции.

249.
Наиболее эффективным методом контрацепции является:

А. Прерванный половой акт

Б. Предохранение только в критические дни

В. Барьерный

Г. Окклюзия труб.

250.
Не следует рекомендовать нерожавшим здоровым женщинам с целью контрацепции

А. Стерилизацию 

Б. Презервативы
В. Диафрагмы

Г. Спермициды

251.
Наиболее опасным методом для планирования семьи является:

А. Аборт

Б. Барьерная контрацепция

В. Гормональная контрацепция

Г. ВМС.

252.
Женщина 35 лет находится в:

А. Предпубертатном возрасте

Б. Параменопаузальном периоде

В. Репродуктивном периоде

Г. Климактерическом периоде.

253.
Для пробы Шиллера необходимо приготовить:

А. Верографин

Б. Вазелин

В. Раствор Люголя

Г. Хлорамин.

254.
Проба Шиллера проводится при:

А. Остром аднексите

Б. Внематочной беременности

В. Подготовке к аборту

Г. Эрозии шейки матки.

255.
Для оценки состояния сосудов шейки матки их обрабатывают:

А. 5% йодом

Б. 3% р-ром уксусной кислоты
В. 5% р-ром перманганата калия

Г. 3% р-ром хлорамина.

256.
Гистеросальпингография проводится чаще всего при:

А. Эрозии шейки матки

Б. Внематочной беременности

В. Бесплодии

Г. Кисте яичника

257.
Противопоказанием к ГСГ является:

А. Бесплодие

Б. Миома матки

В. 2 степень чистоты влагалища

Г. Кольпит.

258.
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
259.
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.

260.
Prolapsus uteri – это

А. Загиб матки

Б. Выпадение матки

В. Выпадение пуповины

Г. Нормальное положение матки.

261.
При назначении влагалищного пессария, с целью лечения и профилактики язв, чаще всего назначают мазь:

А. Ихтиоловую

Б. Вишневского

В. Гепариновую
Г. Метилуроциловую.
262.
Для постменопаузы характерны проявления в костях

А. Остеопороза

Б. Остеосинтеза

В. Остеомиелита

Г. Остеомаляции

263.
Для лечения атрофического кольпита в постменопаузе применяется средство заместительной гормональной терапии:

А. Осарбон

Б. Овестин

В. Осарсол

Г. Осарцид.

264.
При лечении атрофических изменений кожи и слизистых у пожилых женщин, не страдающих другими заболеваниями, назначается 

А. Аевит

Б. Адебит

В. Адельфан

Г. Атропин.

265.
Гоновакцину для лечения и диагностики гонореи начинают вводить с дозы

А. 200-250 микробных тел

Б. 200-250 тысяч микробных тел

В. 200-250 миллионов микробных тел

Г. 200-250 миллиардов микробных тел

266.
Максимальной дозой для лечения и диагностики гонореи является

А. 1 тысяча микробных тел

Б. 1,5 тысячи микробных тел

В. 1,5 миллиона микробных тел

Г. 1,5 миллиарда микробных тел.

267.
Для химической провокации при диагностике гонореи не применяется

А. Протаргол

Б. Нитрат серебра

В. Раствор Люголя

Г. Хлорамин.

268.
При диагностике гонореи не используется

А.  Бактериоскопия

Б.  Культуральный посев

В.  Методы провокации

Г.  Пробы функциональной диагностики.

269.
При диагностике онкологических заболеваний шейки матки большое значение имеет мазок на:

А. Онкоцитологию

Б. Гормональный фон

В. Посев

Г. Степень чистоты влагалища.

270.
Профилактический осмотр молочных желез:

А. Может проводить только хирург

Б. Проводится при каждом профилактическом гинекологическом обследовании женщины

В. Может проводить только гинеколог

Г. Не может проводить акушерка.

271.
Акушерка смотрового кабинета поликлиники не может:

А. Брать мазки на онкогинекологическое исследование

Б. Проводить профилактический осмотр молочных желез

В. Делать окончательное заключение о характере изменений в молочных железах

Г. Выявить опухоль молочных желез.

272.
Наименее тревожным признаком при обследовании молочных желез является

А. Втяжение соска

Б. Морщинистость кожи и образование «лимонной корочки»

В. Пальпация образования  без четких границ

Г. Асимметрия молочных желез.

273.
Мастопатия – это:

А. Операция удаления молочной железы

Б. Рак молочной железы

В. Гормонозависимое распространенное заболевание молочных желез 

Г. Послеродовый мастит.

274.
Наиболее радикальной операцией по поводу рака молочной железы является

А. Секторальная резекция молочной железы
Б. Резекция молочной железы
В. Радикальная резекция молочной железы
Г. Радикальная мастэктомия. 

275.
При Криодеструкции используется жидкий: 

А. Азот

Б. Кислород

В. Водород

Г. Лед.

276.
При дисплазии шейки показано:

А. Диатермокоагуляция или электроконизация
Б. Консервативная тактика у нерожавших женщин

В. Химическая коагуляция ваготилом

Г. Тампоны с мазями.

277.
При обследовании женщины с эрозией шейки матки большое значение имеет проба

А. Шиллера

Б. Шуварского

В. Шредера

Г. Шостаковского

278.
При  1 степени рака шейки матки

А. Поражена только шейка

Б. Имеются  метастазы

В. Опухоль распространена на влагалище
Г. Опухоль распространена на сальник

279.
Операция Вертгейма производится

А. При 1 стадии рака шейки матки

Б. При миоме матки

В. При выпадении матки

Г. При опущении влагалища.

280.
Шейка матки имеет вид цветной капусты:

А. При экзофитной форме рака шейки матки.

Б. При энзофитной форме рака шейки матки.

В. При истинной эрозии щейки

Г. При псевдоэрозии шейки

281.
Лучевая терапия проводится при лечении:

А. Воспалительных заболеваний

Б. Гормональных нарушений

В. Бесплодия

Г. Злокачественных опухолей.

282.
Приспособления для введения в матку радиоактивных изотопов называются

А. Термостаты

Б. Эндостаты

В. Энзопрост

Г. Метротрексат

283.
Эндостат для введения в матку называется:

А. Метрастат

Б. Метрагил

В. Метротрексат

Г. Метрейриз.

284.
Введение эндостатов в матку проводится:

А. Для лечения злокачественной опухоли

Б. Для обезболивания

В. С целью прерывания беременности

Г. В любой женской консультации.

285.
Не является осложнением лучевой терапии матки:

А.  Лучевые циститы

Б.  Лейкопения

В.  Ожоги кожи

Г.  Лучевые конъюнктивиты

286.
Введение лекарственных веществ при помощи гальванического тока называется:

А. Диатермия

Б. Электрофорез

В. Абдоминальная декомпрессия

Г. Лучевая терапия.

287.
Лед обычно не применяется в гинекологической практике:

А. При кровотечениях

Б. В послеоперационном периоде

В. После аборта

Г. При остром цистите.

288.
Грелки применяют:

А. Для согревания больных после операции 

Б. При пельвеоперитоните

В. Абсцессе бартолиновой железы

Г. При продолжающемся кровотечении из матки

289.
При горячих спринцеваниях  промежность смазывают:

А. Йодом

Б. Вазилином

В. Перманганатом калия

Г. Фурацилином

290.
Для горячих спринцеваний используют жидкость: 

А. 40-45ºС
Б. 37-38ºС
В. 50-55ºС
Г. 34-36ºС.
291.
Спринцевания не показаны:

А. При хроническом воспалении придатков

Б. При параметрите в стадии рассасывания

В. Для промывания влагалища при кольпите

Г. Во время месячных

292.
Влагалищные ванночки  не  показаны при: 

А. Лечении атрофических кольпитов

Б.  Маточном кровотечении

В.  Санации влагалища

Г.  Лечении истинной эрозии шейки.

293.
Продолжительность орошения или ванночки  обычно:

А. 1 минута

Б. 10-15 минут

В. 30 минут

Г. 1 час.

294.
Тампонада влагалища не показана при:

А. Кровотечении из шейки

Б. Кровотечении из матки

В. Необходимости фиксировать матку

Г. Грязелечении.

295.
Тампоны малых размеров чаще применяются: 

А. Для введения лекарственных веществ во влагалище

Б. Для остановки профузного кровотечения

В. Для фиксации матки

Г. Для  контрацепции.

296.
Гигиенические тампоны типа Тампакс применяют:

А. Во время месячных

Б. Для лечения кольпита

В. Для контрацепции

Г. Для лечения кровотечения из шейки.

297.
Для лечения истинной эрозии  реже применяют тампоны с мазью:

А. Актовегиновой 

Б. Облепиховой 

В. Алоэ

Г. Ихтиоловой.

298.
Для лечения параметрита чаще применяют тампоны с мазью:

А. Вишневского или ихтиоловой

Б. Синтомициновой

В. Шиповника

Г. Календулы.

299.
При лечении изъязвлений стенок влагалища на фоне ношения Пессария чаще применяют тампоны с мазью:

А. Ихтиоловой

Б. Метилурациловой

В. Вишневского

Г. Вазелиновой

300.
Грязевая терапия показана при:

А. Острых воспалительных процессах

Б. Туберкулезе

В. Хронических воспалительных процессах

Г. Послеродовом периоде.

Эталоны ответов 

1. В

2. Б

3. А

4. В

5. Б

6. В

7. А

8. Г

9. В

10. Б

11. Б

12. Г

13. В

14. Г

15. А

16. А

17. В

18. В

19. Г

20. Б

21. Б

22. В

23. Г

24. А

25. Б

26. В

27. Б

28. А

29. Г

30. Б

31. Б

32. А

33. Г

34. В

35. Г

36. А

37. Б

38. В

39. А

40. Г

41. В

42. В

43. Г

44. А

45. А

46. А

47. Б

48. В

49. Г

50. А

51. А

52. Б

53. Б

54. А

55. Г

56. Б

57. Г

58. Б

59. Б

60. В

61. В

62. А

63. Б

64. Б

65. В

66. А 

67. Б

68. Б

69. Б

70. Б

71. Б

72. Г

73. В

74. Б

75. Г

76. Г

77. Г

78. В

79. В

80. А

81. В

82. В

83. Б

84. А

85. В

86. А

87. В

88. Б

89. А

90. В

91. А

92. В

93. А

94. В

95. Г

96. А

97. В

98. А

99. А

100. А

101. А

102. В

103. А

104. Б

105. В

106. Б

107. б

108. в

109. б

110. в

111. в

112. б

113. б

114. г

115. в

116. г

117. в

118. в

119. б

120. б

121. б

122. в

123. в

124. в

125. а

126. а

127. в

128. а

129. б

130. в

131. б

132. а

133. в

134. в

135. в

136. г

137. в

138. а

139. б

140. в

141. б

142. в

143. а

144. в

145. в

146. б

147. в

148. б

149. б

150. в

151. в

152. в

153. б

154. в

155. а

156. б

157. а

158. г

159. г

160. б

161. г

162. г

163. б

164. в

165. г

166. в

167. а

168. б

169. а

170. г

171. г

172. а

173. в

174. а

175. б

176. в

177. в

178. в

179. а

180. б

181. а

182. в

183. а

184. б

185. б

186. а

187. в

188. б

189. г

190. а

191. а

192. в

193. б

194. в

195. в

196. в

197. б

198. б

199. а

200. а

201. а

202. б

203. а

204. б

205. а

206. в

207. б

208. б

209. а

210. а

211. б

212. а

213. б

214. в

215. г

216. а

217. в

218. а

219. а

220. б

221. в

222. а

223. б

224. в

225. б

226. а

227. в

228. г

229. а

230. в

231. в

232. б

233. г

234. б

235. г

236. г

237. а

238. а

239. а

240. в

241. б

242. в

243. а

244. г

245. б

246. г

247. а

248. а

249. г

250. а

251. а

252. в

253. в

254. г

255. б

256. в

257. в

258. а

259. а

260. б

261. г

262. а

263. б

264. а

265. в

266. г

267. г

268. г

269. а

270. б

271. в

272. г

273. в

274. г

275. а

276. а

277. а

278. а

279. а

280. а

281. г

282. б

283. а

284. а

285. г

286. б

287. г

288. а

289. б

290. а

291. г

292. б

293. б

294. а

295. а

296. а

297. г

298. а

299. б

300. в
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